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El rol de la alianza terapéutica en el contexto de la telepsicología: revisión sistemática
The Role of the Therapeutic Alliance in the Context of Telepsychology: A Systematic Review
Teseo Abel Cardenas Tambo
Abstract
Background: Telepsychology has gained significant prominence, particularly since the COVID-19 pandemic, by expanding access to mental health services and transforming the therapist-patient relationship. While it fosters more equitable dynamics and access to the patient’s environment, it also faces challenges such as the absence of non-verbal cues and difficulties in establishing emotional connection. Objective: To examine the impact of the therapeutic alliance in telepsychology and its relationship with treatment outcomes compared to in-person therapy. Method: A systematic review was conducted following PRISMA guidelines, analyzing studies from PubMed, Google Scholar, and APA PsycNet. Results: Although the therapeutic alliance in telepsychology is effective, its quality may be lower than that observed in in-person therapy. Strategies such as self-disclosure and the use of digital tools help mitigate these barriers. Hybrid approaches appear to be particularly promising. Conclusion: Telepsychology is a viable modality that requires technological adaptations and therapist training to overcome its challenges, thereby promoting accessible and innovative care.
Keywords: In-person therapy; Hybrid approaches; Systematic review; PRISMA.
 Resumen
Antecedentes: La telepsicología ha cobrado relevancia, especialmente desde la pandemia de COVID-19, al ampliar el acceso a servicios de salud mental y transformar la relación terapeuta-paciente. Aunque permite dinámicas más equitativas y acceso al entorno del paciente, enfrenta retos como la falta de señales no verbales y dificultades en la conexión emocional. Objetivo: Analizar el impacto de la alianza terapéutica en la telepsicología y su relación con los resultados del tratamiento frente a la terapia presencial. Método: Se realizó una revisión sistemática basada en directrices PRISMA, revisando estudios en PubMed, Google Académico y APA PsycNet. Resultados: Aunque la alianza terapéutica en telepsicología es efectiva, su calidad puede ser menor que en la terapia presencial. Estrategias como la autorrevelación y el uso de herramientas digitales mitigan estas barreras. Los enfoques híbridos son prometedores. Conclusión: La telepsicología es una modalidad viable que requiere adaptaciones tecnológicas y formación de terapeutas para superar desafíos, promoviendo una atención accesible e innovadora.
 Terapias presenciales; Enfoques híbridos; revisión sistemática; PRISMA.
 

Introducción
La telepsicología ha sido una herramienta importante en la salud mental desde hace tiempo, pero la pandemia de COVID-19 la catapultó a un papel central en la prestación de servicios psicológicos. Gracias a plataformas digitales como videoconferencias y llamadas telefónicas, más personas pudieron acceder a apoyo psicológico desde sus hogares. Este aumento en su uso no solo facilitó el acceso a la atención, sino que también transformó la relación tradicional entre terapeuta y paciente, ofreciendo nuevas formas de interacción terapéutica (Aafjes-van Doorn et al., 2024; Simpson et al., 2021). Además, las sesiones de teleterapia tienen una dinámica de poder más equilibrada, dado que los pacientes están en su propio "territorio" en lugar de entrar en el espacio oficial de los terapeutas (Mitchell, 2020). El acceso al entorno de los pacientes a través de la pantalla ofrece una visión de su hogar, su familia y su vida cotidiana, y también una oportunidad para realizar ejercicios de terapia in vivo en el hogar del paciente. Sin embargo, estudios como el de Mitchell (2020) han explorado cómo, aunque la teleterapia facilita una relación más equilibrada y el acceso al entorno del paciente, también puede percibirse como menos profunda emocionalmente. Los psicoterapeutas integrativos que utilizan la videoconferencia reportan desafíos en mantener una conexión emocional equivalente a la de las sesiones presenciales, lo que requiere estrategias adicionales para fortalecer la alianza terapéutica en un entorno digital.
Sin embargo, esta transformación también plantea interrogantes sobre los elementos clave que aseguran la eficacia de la terapia en un entorno digital. Un elemento fundamental en la eficacia de cualquier psicoterapia es la alianza terapéutica, entendida como la calidad de la relación colaborativa entre terapeuta y paciente, que abarca acuerdos sobre los objetivos y las tareas del tratamiento, así como el vínculo emocional entre ambos (Stubbe, 2022). En terapias presenciales, esta alianza ha sido consistentemente identificada como un predictor robusto de los resultados terapéuticos (Aafjes-van Doorn et al., 2024). Sin embargo, su impacto en el contexto de la telepsicología presenta desafíos únicos que todavía requieren una mayor comprensión.
La investigación sobre la relación terapéutica en entornos digitales ha sido limitada. Sucala et al. (2012) definieron la e-terapia com
o la prestación de servicios de salud mental a través de medios electrónicos como el correo electrónico, la videoconferencia, la realidad virtual y el chat. En su revisión sistemática, analizaron 840 estudios y encontraron que solo 11 (1.3%) investigaron específicamente la relación terapéutica en e-terapia. Aunque su enfoque es más amplio que el de la alianza terapéutica, sus hallazgos indican que la e-terapia parece ser al menos equivalente a la terapia presencial en términos de alianza terapéutica, aunque la literatura existente era escasa y requería una mayor investigación para comprender mejor este fenómeno en entornos digitales.
Diversos estudios han explorado cómo los comportamientos interpersonales de los profesionales de la salud, tales como los patrones de comunicación y la construcción de relaciones, se manifiestan en entornos de telehealth (Cataldo et al., 2021). Estos comportamientos son cruciales para el desarrollo de una alianza terapéutica efectiva; sin embargo, la mediación tecnológica introduce desafíos específicos, como la pérdida de señales no verbales y la presencia de una "tercera entidad" (el dispositivo tecnológico) que puede influir en la dinámica de la relación terapéutica. Para compensar la falta de señales no verbales del movimiento corporal, los terapeutas tendían a hacer un esfuerzo para expresar sus propios sentimientos y reacciones emocionales verbalmente.
Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que los terapeutas experimentan una disminución significativa en su sentido de presencia terapéutica durante las sesiones de teleterapia en comparación con las presenciales (Aafjes-van et al., 2023).
Aunque los pacientes generalmente reportan altos niveles de satisfacción con la relación terapéutica en sesiones por videoconferencia, muchos terapeutas expresan dificultades para establecer el mismo nivel de calidad en la alianza comparado con las interacciones presenciales (Simpson & Reid, 2014).
Este contraste sugiere que existen factores específicos en la telepsicología que afectan la construcción y el mantenimiento de la alianza terapéutica. Por ejemplo, algunos terapeutas han incrementado su nivel de autorrevelación durante las sesiones virtuales como una estrategia para compensar la distancia física y establecer una conexión emocional más fuerte con el paciente; no obstante, esta mayor autorrevelación debe manejarse cuidadosamente para mantener los límites profesionales. Además, el impacto de estas diferencias en la percepción de la alianza terapéutica puede influir en la eficacia general del tratamiento, lo que plantea la necesidad de comprender otros procesos que podrían estar en juego en la telepsicología, como la adaptación de los terapeutas a las herramientas digitales y la disposición de los pacientes para comprometerse con este formato de terapia (Luo et al., 2023).
Por otro lado, un metaanálisis reciente ha revelado que la asociación entre la calidad de la alianza terapéutica y los resultados del tratamiento en teleterapia es significativa, aunque de menor magnitud en comparación con las terapias presenciales (Aafjes-van Doorn et al., 2024). Este hallazgo plantea la interrogante de si existen otros procesos en juego en la telepsicología que expliquen la variabilidad en los resultados del tratamiento, o si la influencia del terapeuta y la relación terapéutica es, de hecho, menor en contextos digitales.
En este marco, la presente investigación tiene como objetivo examinar de forma sistemática el rol de la alianza terapéutica en la telepsicología, analizando cómo esta relación afecta los resultados del tratamiento y comparándola con los modelos tradicionales de terapia presencial. Al hacerlo, se pretende identificar las fortalezas y limitaciones de la alianza terapéutica en entornos digitales y proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia para mejorar la efectividad de las intervenciones terapéuticas remotas.
Método
La presente revisión sistemática se llevó a cabo siguiendo las directrices de PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2013; Page et al., 2021) con el objetivo de examinar el rol de la alianza terapéutica en la telepsicología y su impacto en los resultados del tratamiento comparado con la terapia presencial. La búsqueda se realizó en julio de 2024 en las bases de datos PubMed, Google Académico y APA Psycnet utilizando la siguiente ecuación de búsqueda:
(("therapeutic alliance" OR "therapeutic relationship" OR "working alliance" OR alliance[Title/Abstract]) AND ("telepsychology" OR "teletherapy" OR "telehealth" OR "online therapy" OR "remote counseling" OR "digital psychotherapy" OR "e-therapy" OR "telehealth services" OR "telemedicine" OR "virtual therapy"))
Esta búsqueda arrojó un total de 491 artículos. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión:
-Estudios que midan o exploren la alianza terapéutica durante o al final del tratamiento, utilizando métodos cuantitativos o cualitativos alineados con la definición de alianza terapéutica como una relación colaborativa.
-Investigaciones que informaran sobre los efectos de la alianza en el bienestar psicológico o funcionamiento del paciente.
Y los siguientes criterios de exclusión:
-Revisiones sistemáticas, estudios de caso único, libros o manuales.
-Investigaciones publicadas fuera de los últimos cinco años.
-Estudios con baja rigurosidad metodológica.
-Investigaciones enfocadas en aspectos distintos a la psicología.
Tras aplicar los criterios establecidos, se seleccionaron un total de 38 artículos empíricos, de los cuales 31 provenían de PubMed, incluyendo 9 que utilizaron la escala Working Alliance Inventory y 1 que empleó la escala Helping Alliance Questionnaire. Adicionalmente. Adicionalmente, se incluyeron 3 artículos adicionales provenientes de Google Académico y 2 artículos provenientes de APA Psycnet, así como 2 estudios en idioma español obtenidos de repositorios universitarios. Este proceso  
incluyó la eliminación de duplicados, la evaluación de títulos y resúmenes, y la revisión completa de los textos para asegurar la pertinencia con los objetivos del estudio.
Figura 1
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Resultados	
Tabla 1
Resumen de las investigaciones 
	Autor
	Título
	Método
	Resultados

	Fairweather et al. 2022
	Parent engagement and therapeutic alliance in allied health teletherapy programs
	Se empleó un enfoque cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas a seis padres rurales cuyas familias completaron programas pediátricos de teleterapia.
	Los padres resaltaron comunicación, colaboración y construcción de rapport como factores clave, originando el modelo PACECIT para explicar cómo evalúan y fortalecen su alianza terapéutica en teleterapia.

	Bradford et al. 2024a
	Lost in translation: Therapeutic Alliance as a mediator in the relationship between teletherapy and marital satisfaction
	Se reclutaron 416 parejas y se aplicó modelado de curvas de crecimiento para comparar satisfacción conyugal en teleterapia vs. terapia presencial.
	La teleterapia mostró mayor satisfacción conyugal, pero su mejoría fue más lenta. El desarrollo de la alianza terapéutica medió estos cambios mediante dos caminos indirectos.

	Bradford et al. 2024b
	Call me maybe? In-person vs. teletherapy outcomes among married couples.
	Se analizaron 1157 parejas mediante modelos de crecimiento individual, comparando teleterapia y terapia presencial, considerando edad y tipo de clínica.
	Teleterapia es tan efectiva como presencial en resultados generales, pero la alianza terapéutica mejora más rápido presencialmente. El tipo de clínica modera la satisfacción sexual.

	[bookmark: _Hlk186063475]Smith et al. 2023
	A case study of virtually delivered emotion-focused family therapy
	Estudio de caso de 8 semanas de EFFT virtual con dos padres, midiendo alianza terapéutica y funcionamiento familiar en 12 puntos temporales.
	Se formó una fuerte alianza terapéutica virtual. Mejoras en funcionamiento familiar, autoeficacia parental y reducción de síntomas de depresión, ansiedad y enojo en niños.

	Aviram y Nadan 2024
	"I miss not being able to offer my couples a box of tissues…": Couples' and therapists' perspectives on the therapeutic alliance with the transition to online couple therapy
	Entrevistas semiestructuradas con 18 parejas y 15 terapeutas sobre la alianza terapéutica en teleterapia vs. terapia presencial.
	
Identificaron tres dimensiones que afectan la alianza terapéutica en línea: cercanía emocional, cuidado limitado y lenguaje corporal, destacando la dinámica de cercanía-distancia.

	Zayde et al. 2022
	Connection During COVID-19: Pilot Study of a Telehealth Group Parenting Intervention
	
Estudio piloto pre-post con 12 participantes en intervención grupal telehealth, evaluando compromiso, aceptación y síntomas psiquiátricos.
	
Disminución significativa de síntomas de depresión y ansiedad. Alta alianza terapéutica y cohesión grupal. Baja preocupación por privacidad y tendencia a mayor compromiso.

	Lange et al. 2023
	
The Feasibility of Providing Remote Functional Family Therapy with Adolescents During the COVID-19 Pandemic: A Mixed-Method Study
	Estudio mixto con entrevistas a 23 profesionales y datos de 209 familias comparando Terapia Familiar Funcional (FFT) remoto, presencial y mixto durante COVID-19.
	La alianza terapéutica no se vio afectada. El grupo mixto presentó más sesiones y mejores resultados. La teleterapia incrementó asistencia y redujo ausencias, destacando su factibilidad sin afectar la eficacia.

	Chaharshughi et al, 2024
	Tele-psychotherapy for individuals with obsessive-compulsive disorder during the COVID-19 outbreak: A qualitative study.
	Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 35 pacientes con TOC y 11 terapeutas en Isfahan, analizando los datos con un enfoque cualitativo.
	Se identificaron oportunidades (accesibilidad y flexibilidad), requisitos (alianza terapéutica y apoyo continuo) y desafíos (problemas técnicos, limitaciones de privacidad) para la aplicación de teleterapia en pacientes con TOC.

	Murphy y Turgoose 2020
	Evaluating an Internet-based video cognitive processing therapy intervention for veterans with PTSD: A pilot study
	Se reclutaron 27 veteranos para 12 sesiones de terapia cognitiva de procesamiento por videollamada, midiendo resultados pre, post y seguimiento.
	La tasa de finalización fue de 79%. Hubo mejoras mantenidas en salud mental a 3 meses, con mayor tamaño de efecto para TEPT. La alianza terapéutica recibió calificaciones altas.

	Lohani et al. 2024
	Suicide prevention via telemental health services: insights from a randomized control trial of crisis response plan and self-guided safety planning approaches
	Se asignó aleatoriamente a 82 participantes con ideación suicida a CRP guiado o SP autoguiado, ambos por videoconferencia.
	Ambos enfoques redujeron la ideación suicida tras 45 días. El CRP generó mayor alianza terapéutica, uso más frecuente del plan y mayor utilidad percibida.

	Ashwick et al. 2019 
	Exploring the acceptability of delivering Cognitive Processing Therapy (CPT) to UK veterans with PTSD over Skype: a qualitative study
	Se entrevistó a 16 veteranos que recibieron CPT por Skype. Se usó análisis temático de las transcripciones en entrevistas semiestructuradas.
	Surgieron cinco temas: ambiente propio, alianza terapéutica, aspectos técnicos y prácticos, responsabilidad personal y medir el cambio. En general, la teleterapia resultó aceptable y eficaz para reducir síntomas de TEPT.

	Watson et al. 2023
	Barriers and Facilitators to Psychologists' Telepsychology Uptake during the Beginning of the COVID-19 Pandemic
	Recolección de datos mixtos (cuantitativos y cualitativos) de 2619 psicólogos estadounidenses para identificar barreras y facilitadores de la telepsicología al inicio de la pandemia.
	Las barreras principales incluyeron acceso tecnológico insuficiente y alianza terapéutica disminuida. Los facilitadores más frecuentes fueron mayor seguridad, mejor acceso a atención y demanda del paciente.

	Eichenberg et al.2022
	Therapeutic alliance in psychotherapy across online and face-to-face settings: A quantitative analysis
	Se midió la alianza con el HAQ en 87 díadas, abarcando las transiciones de terapia presencial a online y regreso.
	Hubo una pequeña mejora en la alianza terapéutica con el tiempo; no se hallaron diferencias por modalidad. Los clientes evaluaron la relación más positivamente que los terapeutas.

	Rietdijk et al. 2022
	Acceptability of telehealth-delivered rehabilitation: Experiences and perspectives of people with traumatic brain injury and their carers
	Estudio mixto con 36 personas con TBI y sus cuidadores, comparando teleterapia y terapia presencial mediante medidas cuantitativas y entrevistas.
	No hubo diferencias significativas en retención, finalización del programa o alianza terapéutica entre ambos formatos. Los participantes valoraron la accesibilidad de la teleterapia pero prefirieron la interacción humana de la terapia presencial.

	Allison et al. 2022
	Adolescent and Parent Perceptions of Telehealth Visits: A Mixed-Methods Study
	Estudio mixto transversal con 48 adolescentes y 104 padres, utilizando encuestas y entrevistas semiestructuradas en ocho clínicas pediátricas.
	El 77% de los adolescentes consideró las visitas de telemedicina muy privadas. Solo el 31% tuvo tiempo a solas con el proveedor, lo que aumentó su comodidad para discutir temas sensibles.

	Metcalfe et al. 2021
	Therapeutic alliance as a predictor of behavioral outcomes in a relationally focused, family-centered telehealth intervention
	Estudio con 111 padres de estudiantes de secundaria, evaluando la alianza terapéutica en la intervención FCU Online mediante cuestionarios y datos de participación.
	La alianza terapéutica medió el 69% del efecto de la dosis en la mejora reportada por los padres. No se encontró relación significativa con los reportes de los hijos.

	Stern et al. 2024
	Redefining the relationship in digital care: A qualitative study of the Digital Therapeutic Alliance
	Estudio cualitativo con 44 mujeres usuarias de un programa digital, utilizando análisis temático para identificar componentes de la alianza terapéutica digital.
	Se identificaron tres componentes clave: confianza en el programa, percepción de las interacciones y sentimiento de consideración. Estos elementos influyen en la participación y adherencia al programa.

	Békés et al. 2021a
	Psychotherapists’ Challenges With Online Therapy During COVID-19: Concerns About Connectedness Predict Therapists’ Negative View of Online Therapy and Its Perceived Efficacy Over Time
	Estudio longitudinal con 1,257 terapeutas en dos momentos: inicio de la pandemia y tres meses después, utilizando encuestas.

	Los desafíos en la conexión emocional, privacidad y límites disminuyeron tras tres meses, pero las distracciones aumentaron. La conexión emocional predijo actitudes negativas hacia la terapia en línea.

	Békés et al. 2023
	Adjusting to a new reality: Consensual qualitative research on therapists' experiences with teletherapy
	Estudio cualitativo con 31 terapeutas, utilizando entrevistas semiestructuradas y análisis basado en el método Consensual Qualitative Research.
	Los terapeutas reportaron mayor desconexión emocional, pero también mayor autenticidad en las sesiones. Adaptaron técnicas, volviéndose más activos e informales, y exploraron nuevas dimensiones del proceso terapéutico.

	Békés et al. 2021b
	Psychotherapists' acceptance of telepsychotherapy during the COVID-19 pandemic: A machine learning approach
	Estudio con 795 terapeutas, utilizando análisis de árboles de decisión para predecir la aceptación de la telepsicoterapia durante la pandemia.
	La alianza terapéutica en línea y la autoduda profesional fueron los factores más relevantes para predecir la aceptación de la teleterapia. Los terapeutas más jóvenes y con menor autoduda mostraron actitudes más positivas.

	Cooney et al. 2022
	Getting DBT online down under: The experience of Australian and New Zealand Dialectical Behaviour Therapy programmes during the Covid-19 pandemic
	Estudio cualitativo con 73 líderes de equipos de DBT en Australia y Nueva Zelanda, utilizando encuestas con preguntas abiertas.
	Las barreras incluyeron problemas técnicos, falta de privacidad y dificultades para gestionar riesgos. Las soluciones fueron capacitación en teleterapia y provisión de recursos tecnológicos.

	Reatto et al. 2023
	Understanding psychoanalytic work online and back to the couch in the wake of the COVID-19 pandemic: an investigation among Italian psychoanalysts
	Estudio con 71 psicoanalistas italianos, utilizando encuestas en línea para evaluar la transición a la teleterapia y el regreso a la terapia presencial.

	Los pacientes con apego inseguro tuvieron más dificultades en la transición. La alianza terapéutica fue más fuerte en pacientes con apego seguro y no hubo cambios significativos en las técnicas terapéuticas.

	Bormann et al. 2024
	Patient Perceived Impact of Outpatient Group Substance Use Disorder Treatment in a Hybrid Model or Virtual-Only Model Relative to In-Person Delivery
	Estudio con 1037 pacientes en programas ambulatorios, comparando modelos híbridos, virtuales y presenciales mediante encuestas de satisfacción.
	Los modelos híbridos no mostraron diferencias significativas con los presenciales, mientras que los virtuales fueron percibidos como peores en conexión, cohesión grupal y efectividad del tratamiento.

	Cooper et al. 2024
	Therapeutic Alliance in Family-Based Treatment of Anorexia Nervosa: In-Person Versus Telehealth.
	Estudio con 53 adolescentes y sus padres, comparando la alianza terapéutica en sesiones presenciales y de teleterapia mediante el Working Alliance Inventory.
	Adolescentes y madres reportaron mayor alianza en sesiones presenciales. No hubo diferencias significativas en la percepción de los padres y terapeutas entre ambos formatos.

	Kucer et al. 2024
	Therapeutic Alliance and Group Cohesion Across Telehealth Delivery of Mentalizing-focused Parenting Groups
	Estudio con 44 cuidadores en grupos de parentalidad basados en la mentalización, utilizando encuestas de alianza terapéutica y cohesión grupal.
	La alianza terapéutica y la cohesión grupal aumentaron significativamente a lo largo del programa de teleterapia, especialmente en cuidadores con altos niveles de estrés parental.

	Klomek et al. 2022
	The Moderating Role of Working Alliance in the Association Between Depression and Suicide Ideation in Messaging Therapy
	Estudio longitudinal con 4,388 pacientes en terapia de mensajería, evaluando depresión, alianza terapéutica e ideación suicida.
	La alianza terapéutica, especialmente la subescala de tareas, moderó la asociación entre depresión e ideación suicida, reduciendo el riesgo en pacientes con síntomas depresivos.

	Sagui-Henson et al. 2022
	Understanding Components of Therapeutic Alliance and Well-Being from Use of a Global Digital Mental Health Benefit During the COVID-19 Pandemic: Longitudinal Observational Study
	Estudio longitudinal con 3,087 adultos en terapia y coaching virtual, evaluando alianza terapéutica y bienestar subjetivo.

	La alianza terapéutica predijo mayor bienestar, especialmente en participantes con síntomas depresivos. No hubo diferencias significativas en la alianza entre terapeutas y coaches.

	Swartz et al. 2023
	Randomized trial of brief interpersonal psychotherapy and cognitive behavioral therapy for depression delivered both in-person and by telehealth
	Estudio con 77 adultos con depresión mayor, comparando CBT e IPT en formato presencial y teleterapia.
	No hubo diferencias en eficacia o alianza terapéutica entre formatos. La teleterapia mejoró la adherencia al tratamiento.

	Aafjes-Van Doorn et al. 2024
	Therapists' perception of the working alliance, real relationship and therapeutic presence in in-person therapy versus tele-therapy
	Estudio con 826 terapeutas, comparando alianza terapéutica, relación real y presencia terapéutica en terapia presencial y teleterapia.
	No hubo diferencias en la alianza terapéutica, pero la presencia terapéutica fue menor en teleterapia. La relación real fue ligeramente más fuerte en terapia presencial.

	AshaRani et al. 2024
	The relationship between therapeutic alliance, frequency of consultation and uptake of telemedicine among patients seeking treatment for early psychosis: A moderated mediation model
	Estudio con 109 pacientes con psicosis temprana, utilizando análisis de mediación moderada para evaluar la adopción de telemedicina.
	La alianza terapéutica mediaba la relación entre la frecuencia de consultas y la adopción de telemedicina, moderada por el nivel de educación. La aceptación fue alta, pero la adopción fue baja.

	Macrynikola et al, 2024
	Emotion Regulation Self-Efficacy as a Mechanism of Alliance and Outcomes in a Brief, Transdiagnostic Digital Mental Health Intervention: L'auto-efficacité de la régulation des émotions en tant que mécanisme d'alliance et de résultats dans une brève intervention transdiagnostique numérique en santé mentale
	Estudio con 82 adultos en una intervención digital transdiagnóstica, evaluando alianza terapéutica, autoeficacia en regulación emocional y síntomas de depresión y ansiedad.
	La autoeficacia en regulación emocional mediaba la relación entre la alianza terapéutica/digital y la reducción de síntomas de depresión y ansiedad al final del tratamiento.

	Mekori-Domachevsky et al. 2023
	Internalizing symptoms impede adolescents’ ability to transition from in-person to online mental health services during the 2019 coronavirus disease pandemic
	Estudio transversal con 44 adolescentes y 40 cuidadores, evaluando satisfacción, alianza terapéutica y síntomas internalizantes durante la teleterapia.
	Los adolescentes y cuidadores reportaron una experiencia razonable con la teleterapia, pero los síntomas internalizantes y el estrés parental afectaron negativamente la alianza terapéutica.

	Davis et al. 2023
	Therapeutic alliance and clinical outcomes in teletherapy and in-person psychotherapy: A noninferiority study during the COVID-19 pandemic
	Estudio de no inferioridad con 479 clientes en teleterapia y 479 en terapia presencial, evaluando alianza terapéutica y resultados clínicos.
	La teleterapia fue no inferior a la terapia presencial en alianza terapéutica y resultados clínicos. Variables demográficas moderaron la relación entre modalidad y alianza/resultados.

	Edwards et al, 2024
	The transition to Teletherapy: Experiences of emotionally focused therapists
	Estudio cualitativo con 69 terapeutas certificados en EFT, evaluando experiencias y adaptaciones en la transición a la teleterapia.
	La teleterapia fue similar a la terapia presencial para algunos, pero más desafiante para otros, especialmente con clientes con TEPT o alta conflictividad. Los terapeutas adaptaron la EFT para la teleterapia.

	McCord et al. 2022
	In teletherapy we trust—Now what? Three questions for mental health care stakeholders.
	El estudio comenta un meta-análisis que compara la eficacia de la teleterapia (video y audio) con la terapia presencial.
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Discusión
Estudios sobre la alianza terapéutica en teleterapia
La telepsicología ha emergido como una práctica esencial en el panorama de la atención en salud mental, sobre todo tras los desafíos planteados por la pandemia de COVID-19. En este contexto, el estudio de la alianza terapéutica cobra relevancia al ser considerada un factor determinante en los resultados clínicos y en la experiencia de los usuarios (Mogollón y Correa, 2021). Diversos autores han señalado la necesidad de comprender cómo la relación entre paciente y terapeuta se ve influida por la modalidad virtual, puesto que mantener una conexión sólida, caracterizada por la confianza y la colaboración, resulta crucial para el éxito de cualquier intervención psicológica.
En primer lugar, conviene destacar que una parte considerable de la literatura coincide en que la telepsicología puede sostener una relación terapéutica efectiva, siempre y cuando se implementen adaptaciones metodológicas y tecnológicas que faciliten la interacción. Por ejemplo, un estudio que comparó las modalidades híbridas con las exclusivamente virtuales en tratamientos para el trastorno por uso de sustancias puso de manifiesto que los pacientes atendidos mediante modelos híbridos (con posibilidad de sesiones presenciales y virtuales) mostraron niveles de satisfacción y percepción de la alianza terapéutica similares a los de la atención cara a cara (Bormann et al., 2024). En contraste, quienes recibieron únicamente servicios virtuales reportaron una disminución significativa en la conexión con el consejero, la cohesión grupal y la efectividad percibida del tratamiento, sugiriendo la importancia de integrar elementos presenciales cuando sea factible.
Por otro lado, en el ámbito de la psicoterapia cognitivo-conductual, se ha identificado la formación del terapeuta como un elemento clave en la construcción de la alianza terapéutica digital (Mogollón y Correa, 2021). El dominio de las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) y la capacidad de adaptación a incidentes técnicos o dificultades de conectividad pueden marcar la diferencia en la calidad percibida de la relación. Asimismo, el estado emocional y la apertura del terapeuta frente a la telepsicología se han asociado directamente con la predisposición a seguir utilizando esta modalidad en el futuro. Por ejemplo, Békés et al. (2021b) hallaron que los profesionales con una alianza terapéutica neutral o fuerte expresaban actitudes más positivas hacia la telepsicoterapia, sobre todo si eran menores de 40 años y experimentaban poca autoduda profesional. Aquellos que reportaron alianzas débiles mostraron mayores reservas para continuar con la atención virtual.
En el mismo sentido, la literatura destaca que la transición a la telepsicología durante la pandemia ha supuesto un reto particular en poblaciones con estilos de apego inseguro, ya que estas personas pueden presentar dificultades adicionales para mantener la cercanía emocional en ausencia de la interacción presencial (Reatto et al., 2023). Tales hallazgos resultan especialmente relevantes en contextos psicoanalíticos, en los que el apego y las experiencias relacionales tempranas suelen ser un foco central de la intervención. Además, en terapias basadas en la evidencia, como la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), la conexión constante y la inmediatez del refuerzo son aspectos esenciales para el manejo de conductas de alto riesgo. Bajo esta perspectiva, Cooney et al. (2022) encontraron que la falta de contacto en persona dificultaba la gestión de comportamientos autodestructivos, al mismo tiempo que incrementaba el sentimiento de desconexión entre terapeuta y paciente.
Los factores contextuales también juegan un rol importante en la calidad de la alianza terapéutica. Según un estudio de Allison et al. (2022), el 77% de los adolescentes percibió que la telemedicina era muy privada, pero solo el 31% pudo disponer de tiempo a solas con el profesional durante la sesión. La falta de un espacio íntimo e inviolable durante la teleconsulta puede inhibir la apertura y el discurso sincero de temas sensibles, afectando de manera directa el vínculo con el terapeuta. Por su parte, Watson et al. (2023) resaltaron que la “alianza terapéutica disminuida” constituía uno de los obstáculos más reportados por los psicólogos que adoptaron la telepsicología, aunque puntualizaron que este factor puede mitigarse mediante directrices claras y un acompañamiento adecuado al profesional.
El componente tecnológico, por su parte, ha sido señalado como un factor ambivalente. Por un lado, facilita el acceso al servicio psicológico y la continuidad de la atención en situaciones que lo requieran —por ejemplo, en zonas rurales o cuando hay restricciones de movilidad— (Békés et al., 2023). Por otro lado, problemas de conexión, fallas en la plataforma o distracciones en el entorno doméstico añaden barreras para la concentración y la sintonía emocional (Békés et al., 2021a). En efecto, la presencia de ruidos de fondo, interrupciones familiares o la percepción de que alguien más podría escuchar la sesión reducen la sensación de confianza y de confidencialidad que caracterizan la relación terapéutica presencial.
Otro elemento esencial que emerge en la literatura es la dimensión de conexión emocional y la percepción de interacción humana a través de una pantalla (Stern et al., 2024). Diversos estudios plantean que la telepsicología no tiene por qué ser fría o impersonal si el terapeuta emplea estrategias de comunicación eficaces, como un contacto visual constante, un tono de voz cálido y la validación emocional oportuna. Aun así, se reconoce la complejidad de transmitir empatía a distancia y la necesidad de afinar las habilidades para leer las señales corporales y expresiones faciales, que pueden verse limitadas por la calidad de la imagen o el encuadre de la cámara (Ashwick et al., 2019). Bajo estas condiciones, algunos pacientes describen la relación como “igual que en persona”, mientras otros la encuentran menos cálida y con más dificultades para captar matices no verbales.
En lo que se refiere a los resultados terapéuticos, varios autores han asociado la solidez de la alianza terapéutica con la eficacia de la intervención a distancia. Metcalfe et al. (2021) evidenciaron que, en el programa Family Check-Up (FCU) Online, la alianza mediaba hasta el 69% del efecto de la dosis de la intervención en las mejoras reportadas por los padres en comunicación, motivación y progreso, aunque este resultado no se replicó en las evaluaciones realizadas por los hijos. Esto sugiere que la experiencia de la terapia puede variar según la perspectiva del informante y que los adolescentes podrían tener otras expectativas o necesidades de interacción con el terapeuta. De igual manera, en el estudio de Eichenberg et al. (2022), la factibilidad de alternar entre modalidades (presencial y en línea) demostró que la flexibilidad en el formato puede fortalecer el vínculo y adaptar el tratamiento a los requerimientos y preferencias de cada díada terapéutica.
Con respecto a la terapia familiar y de pareja, se han documentado particularidades que permiten entender la complejidad relacional cuando se trabaja con más de un participante. Aviram y Nadan (2024) describieron dimensiones como la cercanía emocional, el cuidado limitado y el lenguaje corporal, que interactúan para moldear la calidad de la alianza. Si bien el “efecto visita al hogar” puede reforzar la intimidad, al aproximar la sesión a un ambiente de conversación entre amigos, la imposibilidad de ofrecer un contacto físico de consuelo —o incluso pasar un pañuelo a la persona que llora— constituye una traba para muchos terapeutas y pacientes. Además, Smith et al. (2023) mostraron que, en un contexto de teleterapia familiar, es factible mantener una alianza sólida si se establecen pautas claras de participación, confidencialidad y apoyo mutuo.
La relevancia de la alianza terapéutica se evidencia aún más en contextos donde el riesgo es elevado, como en la prevención del suicidio. Un ensayo clínico aleatorizado, llevado a cabo por Lohani et al. (2024), comparó el Crisis Response Plan (CRP) colaborativo con un Safety Planning (SP) autoguiado y concluyó que el primer enfoque generó una relación terapéutica significativamente más sólida. Estos hallazgos recalcan la importancia de la participación activa del terapeuta, incluso a distancia, para el diseño conjunto de estrategias de prevención, lo cual refuerza la confianza y el sentimiento de cercanía del paciente hacia la figura profesional.
De igual forma, las investigaciones en torno a la atención de padres y niños/as a través de la telepsicología han arrojado resultados que enfatizan la utilidad y aceptabilidad de la modalidad virtual, especialmente en contextos de vulnerabilidad. Fairweather et al. (2022) propusieron un modelo (PACECIT) en el que se analizan factores como colaboración, comunicación y rapport, los cuales facilitan la comprensión de cómo los padres evalúan y fortalecen su vínculo con el terapeuta. A su vez, Zayde et al. (2022) estudiaron la aplicación telehealth del programa CARE, una intervención grupal de mentalización para padres, y descubrieron altas tasas de cohesión grupal y reducción de síntomas de depresión y ansiedad. Un 92% de los participantes reportó que la teleterapia no afectó negativamente su privacidad y la asistencia a las sesiones se mantuvo al 100%. Estos resultados sugieren que, aun en comunidades con desafíos tecnológicos y socioeconómicos, la alianza terapéutica puede forjarse eficazmente si se proporciona una orientación adecuada y se atienden las necesidades de cada grupo.
Asimismo, el contexto cultural y la familiaridad previa con el terapeuta influyen en la formación de la alianza. Ashwick et al. (2019) hicieron énfasis en cómo haber tenido contacto en persona antes de la transición al entorno virtual tiende a reforzar la cercanía y la confianza. Esta cercanía puede compensar, en cierto grado, la ausencia de señales no verbales más sutiles que suelen captarse más fácilmente en un espacio compartido. Por otro lado, Chaharshughi et al. (2024) detallan que en trastornos como el TOC (Trastorno Obsesivo-Compulsivo), la ausencia de contacto presencial y las dificultades técnicas pueden amplificar las dudas propias de la sintomatología, si bien la alianza se mantiene en niveles similares a la modalidad presencial cuando el terapeuta ajusta la comunicación (en tono de voz, ritmo y atención a las necesidades de seguridad).
En el área de la intervención psicoanalítica, la adaptación al encuadre digital ha obligado a repensar el manejo de la transferencia y la contratransferencia. Reatto et al. (2023) mostraron cómo la falta de elementos sensoriales en la sesión virtual puede tener un impacto diferente en pacientes con estilos de apego evitativo o temeroso, lo que a su vez exige del analista una reevaluación continua de su técnica. Algunos participantes señalaron que la teleterapia ofrecía cierta “protección emocional” ante la intimidad de la sesión presencial, mientras que otros la consideraban insuficiente para desarrollar el tipo de vínculo profundo que caracteriza al encuadre clásico. Pese a esto, se reconoce que, con una adecuada supervisión y entrenamiento, muchos de los principios psicoanalíticos pueden trasladarse a la modalidad virtual, siempre que se preste atención a las reacciones transferenciales emergentes.
Por último, investigaciones como las de Rietdijk et al. (2022) y Eichenberg et al. (2022) resaltan la necesidad de un abordaje multimétodo para evaluar la alianza en telepsicología, combinando mediciones cuantitativas (por ejemplo, escalas específicas como el Agnew Relationship Measure o el Helping Alliance Questionnaire) con entrevistas cualitativas o grupos focales. Este enfoque integral permite obtener una visión más matizada de la experiencia de los pacientes y terapeutas, identificando fortalezas y áreas de oportunidad relacionadas con la modalidad digital. Igualmente, Watson et al. (2023) insisten en que la provisión de directrices, capacitación y recursos técnicos puede minimizar la percepción de una “alianza disminuida”, en la medida en que el profesional tenga mayor confianza en las herramientas digitales y el paciente experimente un ambiente seguro para la autoexpresión.
Comparación entre teleterapia y terapia presencial
La comparación entre teleterapia y terapia presencial ha sido objeto de numerosos estudios que buscan determinar la eficacia relativa de ambas modalidades y su impacto en la alianza terapéutica. McCord et al. (2022) realizaron un meta-análisis basado en el trabajo de Lin et al., concluyendo que la teleterapia, tanto por video como por teléfono, es tan efectiva como la terapia presencial en términos de resultados a corto y largo plazo. Este hallazgo es significativo, ya que respalda la viabilidad de la teleterapia como una alternativa válida, especialmente para aquellos que enfrentan barreras tecnológicas para acceder a la teleterapia por video. Sin embargo, el estudio también revela que los terapeutas en formación presentan mayores tasas de abandono en teleterapia en comparación con la terapia presencial, lo que sugiere la necesidad de una formación más específica en habilidades para establecer una alianza terapéutica efectiva en entornos virtuales (McCord et al., 2022).
Davis et al. (2023) complementan estos hallazgos al comparar los resultados clínicos y la alianza terapéutica entre la teleterapia y la terapia presencial utilizando un enfoque de no inferioridad. Los resultados indicaron que la teleterapia no es inferior a la terapia presencial en términos de resultados clínicos y alianza terapéutica, lo que refuerza la efectividad de la teleterapia como una modalidad de tratamiento viable, particularmente en contextos donde la terapia presencial no es factible, como durante la pandemia de COVID-19 (Davis et al., 2023).
No obstante, Aafjes-Van Doorn et al. (2024) señalan diferencias en la percepción de la relación real y la presencia terapéutica entre ambas modalidades. Aunque la relación real fue percibida como ligeramente más fuerte en las sesiones presenciales, el efecto fue pequeño. Sin embargo, la presencia terapéutica fue significativamente menor en la teleterapia, lo que sugiere que los terapeutas pueden sentirse menos conectados y presentes en este formato. Estos resultados subrayan la necesidad de adaptar las intervenciones de teleterapia para mejorar la percepción de conexión y presencia por parte de los terapeutas (Aafjes-Van Doorn et al., 2024).
En el ámbito de los trastornos específicos, Swartz et al. (2023) compararon la Terapia Cognitivo-Conductual (CBT) y la Terapia Interpersonal (IPT) en formatos presencial y de teleterapia, evaluando tanto la eficacia del tratamiento como la adherencia. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas en la reducción de los síntomas depresivos entre ambos formatos, lo que sugiere que la teleterapia es tan efectiva como la terapia presencial para el tratamiento de la depresión mayor. Además, se observó una mayor adherencia al tratamiento en el formato de teleterapia, posiblemente debido a la conveniencia de participar en sesiones remotas, lo que resalta una ventaja adicional de esta modalidad (Swartz et al., 2023).
Cooper et al. (2024) examinaron la alianza terapéutica en el tratamiento de la anorexia nerviosa, comparando sesiones presenciales y de teleterapia. Mientras que adolescentes y madres mostraron una preferencia por las sesiones presenciales, reportando una mayor conexión y alineación con los objetivos terapéuticos, los padres y terapeutas no percibieron diferencias significativas entre ambos formatos. Este estudio indica que, aunque la teleterapia puede ser una alternativa viable para algunos participantes, puede presentar desafíos en la construcción de una alianza terapéutica sólida, especialmente para ciertos grupos como adolescentes y madres, lo que sugiere la necesidad de estrategias específicas para fortalecer esta relación en entornos virtuales (Cooper et al., 2024).
Bormann et al. (2024) realizaron una comparación directa entre modelos de atención virtuales, híbridos y presenciales en el tratamiento del trastorno por uso de sustancias. Los pacientes en modelos híbridos reportaron niveles de satisfacción y percepción de efectividad similares a los de los modelos presenciales, lo que sugiere que la combinación de modalidades puede ser una alternativa viable. En contraste, los modelos exclusivamente virtuales fueron percibidos como menos efectivos en términos de conexión con el consejero, cohesión grupal y mantenimiento de la sobriedad. Estos resultados indican que, aunque la teleterapia ofrece flexibilidad, puede tener limitaciones en la construcción de relaciones terapéuticas sólidas y en la promoción de la cohesión grupal, especialmente en comparación con los modelos presenciales y híbridos (Bormann et al., 2024).
Békés et al. (2021a) exploraron las actitudes y percepciones de los terapeutas sobre la terapia en línea frente a la terapia presencial, destacando diferencias clave en la conexión emocional y otros desafíos. Los terapeutas reportaron dificultades para leer emociones y expresar empatía en línea, lo que afectó negativamente su percepción de la eficacia de la teleterapia. Sin embargo, los desafíos relacionados con la privacidad y los límites profesionales disminuyeron con el tiempo, sugiriendo que los terapeutas pueden adaptarse a estos aspectos de la teleterapia. Estos hallazgos subrayan las limitaciones percibidas de la teleterapia en comparación con la terapia presencial, especialmente en lo que respecta a la conexión emocional, aunque también indican que algunos desafíos pueden superarse con la experiencia y la adaptación (Békés et al., 2021a).
Rietdijk et al. (2022) aportaron una perspectiva adicional al comparar directamente la teleterapia con la terapia presencial, encontrando similitudes en la retención, tiempo de finalización del programa y calificaciones de la alianza terapéutica. No obstante, los participantes destacaron que la terapia presencial ofrece una interacción más personal y natural, mientras que la teleterapia es valorada por su conveniencia y accesibilidad. Este equilibrio entre la calidad de la interacción y la flexibilidad que ofrece la teleterapia es crucial para determinar cuándo y cómo cada modalidad puede ser más efectiva según las necesidades individuales de los pacientes (Rietdijk et al., 2022).
Eichenberg et al. (2022) complementaron esta comparación al analizar la calidad de la alianza terapéutica en ambos formatos mediante el Helping Alliance Questionnaire (HAQ) a lo largo de diferentes etapas de cambio de modalidad. Los resultados mostraron un ligero incremento de la alianza a lo largo del tiempo sin diferencias estadísticamente significativas entre el entorno remoto y el presencial, reforzando la idea de que la satisfacción y la conexión emocional pueden mantenerse de forma consistente independientemente del medio utilizado (Eichenberg et al., 2022).
Langue et al. (2023) investigaron la viabilidad de la Terapia Familiar Funcional (FFT) remota comparada con la presencial y una combinación de ambas modalidades durante la pandemia de COVID-19. Utilizando un enfoque mixto, el estudio mostró que la alianza terapéutica no se vio afectada por el uso de videoconferencias (VC). Las familias que recibieron una combinación de terapia remota y presencial presentaron más sesiones y una duración de tratamiento más larga, además de mejores resultados terapéuticos y menores tasas de abandono en comparación con las que recibieron solo terapia presencial o remota. Además, la teleterapia se asoció con una mejora en la asistencia, ya que las sesiones por VC tuvieron menores tasas de cancelación y no-shows. Estos hallazgos sugieren que una modalidad mixta puede ofrecer beneficios superiores en términos de compromiso y resultados terapéuticos, mientras que la teleterapia por sí sola es una opción viable que no compromete la calidad de la alianza terapéutica (Langue et al., 2023).
Bradford et al. (2024a) y Bradford et al. (2024b) abordaron la efectividad de la alianza terapéutica en el contexto de parejas casadas. El primero reveló que, aunque la teleterapia puede iniciar con una mayor satisfacción conyugal, su progreso es más lento en comparación con la terapia presencial, destacando el papel mediador de la alianza terapéutica. El segundo estudio, con una muestra más amplia, encontró que ambas modalidades son igualmente efectivas en mejorar la satisfacción conyugal y sexual. Sin embargo, la alianza terapéutica se desarrolla más rápidamente en la terapia presencial, subrayando la necesidad de estrategias específicas para fortalecer esta alianza en entornos virtuales. Además, identificaron que el tipo de clínica influye en los resultados de satisfacción sexual, ofreciendo una perspectiva adicional sobre cómo el contexto de la terapia puede afectar los resultados dependiendo de la modalidad utilizada (Bradford et al., 2024a; Bradford et al., 2024b).
Diferencias por grupo etario y características demográficas
La efectividad y la percepción de la alianza terapéutica en telepsicología varían significativamente según el grupo etario y las características demográficas de los pacientes. Colón et al. (2022) identifican que los adultos y adolescentes son los grupos más beneficiados por la telepsicología, mientras que los niños enfrentan mayores desafíos en esta modalidad. Esta distinción subraya la necesidad de adaptar las intervenciones según la etapa de desarrollo y las particularidades demográficas de cada grupo, garantizando así una atención más personalizada y efectiva. Además, Wade et al. (2019) enfocan su estudio en niños y familias afectadas por lesiones cerebrales traumáticas pediátricas, destacando las ventajas de la telepsicología, como la facilidad de programación y la reducción del estigma para los cuidadores. Sin embargo, también señalan desventajas significativas, como las dificultades para leer señales no verbales y las interrupciones frecuentes durante las sesiones, lo que puede comprometer la calidad de la interacción terapéutica.
En el mismo sentido, Edwards et al. (2024) exploran cómo ciertos tipos de clientes, específicamente aquellos con trastorno de estrés postraumático (TEPT) o comportamientos de alta conflictividad, presentan desafíos adicionales en la teleterapia. Los terapeutas reportan que la falta de conexión física y las limitaciones técnicas, como los retrasos en el audio, dificultan el establecimiento de una relación terapéutica sólida con estos pacientes. Esto resalta la importancia de considerar las características específicas de los clientes al implementar la teleterapia, especialmente en poblaciones con necesidades clínicas complejas. Por otro lado, Davis et al. (2023) examinan cómo variables demográficas como la raza, el estatus de estudiante internacional y el estrés financiero moderan la relación entre la modalidad de terapia y la alianza/resultados clínicos. Sus hallazgos indican que la raza y el estatus de estudiante internacional tienen un efecto significativo en la alianza terapéutica y los resultados clínicos, respectivamente. Además, se observa una interacción significativa entre la cohorte y el estrés financiero actual en la alianza terapéutica, lo que sugiere que las disparidades en salud mental deben ser consideradas al implementar la teleterapia para garantizar un acceso equitativo y efectivo a los servicios de salud mental.
Mekori-Domachevsky et al. (2023) se centran en adolescentes y analizan cómo el estrés parental influye negativamente en la alianza terapéutica durante la teleterapia. Los resultados muestran que los altos niveles de estrés parental pueden afectar la capacidad de los adolescentes para adaptarse a la teleterapia, lo que enfatiza la necesidad de considerar las dinámicas familiares y el apoyo parental al diseñar intervenciones de teleterapia para poblaciones jóvenes. Asimismo, AshaRani et al. (2024) investigan cómo el nivel de educación modera la relación entre la alianza terapéutica y la adopción de la telemedicina. Los pacientes con niveles más altos de educación demostraron una mayor adopción de la telemedicina, sugiriendo que la alfabetización digital y la comprensión de los beneficios de la teleterapia influyen positivamente en su aceptación. En contraste, los pacientes con niveles más bajos de educación pueden enfrentar barreras adicionales, como la falta de confianza en la calidad del servicio y dificultades tecnológicas, lo que requiere un apoyo y una educación más intensivos para fomentar la adopción de la teleterapia en estos grupos (AshaRani et al., 2024).
Cooney et al. (2022) abordan las barreras específicas enfrentadas por usuarios indígenas y de las islas del Pacífico, tales como la falta de espacios privados y recursos tecnológicos adecuados para acceder a la teleterapia. Estas poblaciones, debido a la carencia de infraestructura y apoyo, encontraron limitaciones significativas para participar en programas de Terapia Dialéctica Conductual (DBT) en línea. Estos hallazgos subrayan la importancia de diseñar e implementar intervenciones de teleterapia que sean accesibles y equitativas para todas las poblaciones, teniendo en cuenta las necesidades y contextos específicos de cada grupo demográfico (Cooney et al., 2022).
En el contexto de adolescentes de 13 a 17 años y sus padres, Allison et al. (2022) identificaron que la autonomía y la independencia son aspectos altamente valorados por los adolescentes en las visitas de telemedicina. Los adolescentes apreciaron que la teleterapia les permitiera tomar un papel más activo en su atención médica, lo que contribuyó positivamente a la percepción de la alianza terapéutica. Sin embargo, las entrevistas cualitativas revelaron preocupaciones específicas relacionadas con la privacidad en el hogar, como la incomodidad de discutir temas sensibles en presencia de otros miembros de la familia. Estas barreras de privacidad pueden limitar la capacidad de los adolescentes para comunicarse abiertamente con el proveedor, afectando directamente la profundidad y la calidad de la alianza terapéutica (Allison et al., 2022).
Aunado a lo presentado por Watson et al. (2023) se destacan cómo las variaciones en factores demográficos, como la edad, el género, la raza y el entorno de práctica (rural vs. urbano), influyen en la percepción y efectividad de la teleterapia. Por ejemplo, los psicólogos de mayor edad reportaron menos problemas con la calidad de la atención y las cuestiones éticas, mientras que aquellos que ejercen en zonas rurales enfrentaron más barreras relacionadas con el acceso tecnológico y preocupaciones éticas. Además, el tipo de enfoque terapéutico, como la Terapia Cognitivo-Conductual (CBT), también influyó en la percepción de eficacia y en la manera de afrontar los requisitos de tecnología e implementación. Estos resultados subrayan la necesidad de adaptar las intervenciones de teleterapia para abordar las disparidades demográficas y asegurar que todos los grupos puedan beneficiarse equitativamente de los servicios de salud mental a distancia (Watson et al., 2023).
La Alianza terapéutica en pacientes con patologías
Cuando se observa la alianza terapéutica en la telepsicología, se cuenta con evidencia que en patologías como la ansiedad y la depresión esta relación enfrenta desafíos particulares. Mekori-Domachevsky et al. (2023) encontraron que los adolescentes con síntomas internalizantes, como ansiedad y depresión, experimentaron mayores dificultades para establecer una conexión terapéutica en entornos digitales. Esta dificultad podría estar relacionada con la tendencia al aislamiento y la reticencia emocional que caracterizan a estas condiciones, lo que sugiere que la teleterapia debe adaptarse para abordar estas barreras específicas.
La comorbilidad entre depresión y ansiedad introduce otro factor relevante: la autoeficacia en la regulación 	emocional. Macrynikola et al. (2024) demostraron que esta autoeficacia media la relación entre la alianza terapéutica y la reducción de síntomas, actuando como un predictor proximal de la mejora clínica. Este hallazgo resalta la importancia de fortalecer las habilidades de regulación emocional en intervenciones digitales, no solo para mejorar los resultados terapéuticos, sino también para reforzar la alianza terapéutica.
En poblaciones con psicosis temprana, la adopción de la telemedicina presenta desafíos únicos. AshaRani et al. (2024) observaron que, aunque la aceptación inicial fue alta, la adopción real de la teleterapia fue baja, posiblemente debido a la preferencia por consultas presenciales o a preocupaciones sobre la credibilidad del servicio. Sin embargo, una alianza terapéutica sólida y una mayor frecuencia de consultas se asociaron con una mayor adopción de la telemedicina, lo que sugiere que estos factores pueden superar las barreras de implementación en condiciones complejas como la psicosis temprana.
La depresión, como condición clínica, ha demostrado ser particularmente sensible a la calidad de la alianza terapéutica en entornos digitales. Sagui-Henson et al. (2022) reportaron que los participantes con síntomas depresivos experimentaron una mejora significativa en su bienestar subjetivo, con un aumento promedio de 15.42 puntos en el Índice de Bienestar WHO-5. Además, el 58% de los participantes alcanzaron la recuperación clínica, lo que subraya el potencial de la teleterapia y el telecoaching como modalidades efectivas para tratar la depresión. Además, la ideación suicida, una de las manifestaciones más graves de la depresión, también se ve influenciada por la calidad de la alianza terapéutica. Klomek et al. (2022) encontraron que las subescalas de tareas y vínculo de la alianza terapéutica moderaron la asociación entre la depresión y la ideación suicida, sugiriendo que una alianza sólida puede actuar como un factor protector. Este hallazgo es particularmente relevante en el contexto de la teleterapia, donde la falta de contacto físico podría dificultar la conexión emocional.
El tratamiento de la ideación suicida parece beneficiarse más de un enfoque colaborativo que de intervenciones autoguiadas. Lohani et al. (2024) compararon dos métodos de teleterapia: el CRP (Cognitive Restructuring Program) colaborativo y el SP (Safety Planning) autoguiado. Aunque ambos redujeron la ideación suicida, el CRP fue percibido como más útil y tuvo una mayor tasa de uso, lo que sugiere que la participación activa del terapeuta optimiza la efectividad de la prevención del suicidio.
En el caso del trastorno de estrés postraumático (TEPT), la teleterapia ha demostrado ser una modalidad viable y efectiva. Ashwick et al. (2019) y Murphy y Turgoose (2020) reportaron mejoras significativas en la sintomatología postraumática entre veteranos tratados con teleterapia. Además, se observó una alianza terapéutica robusta, lo que sugiere que este formato no solo es efectivo para reducir síntomas, sino también para establecer una conexión terapéutica sólida.
Por otro lado, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) presenta tanto ventajas como desafíos en el contexto de la teleterapia. Chaharshughi et al. (2024) señalaron que, aunque la modalidad remota puede intensificar ciertas dudas y la necesidad de confirmación propias del TOC, también facilita la exposición en entornos cotidianos y fomenta el apoyo familiar. Además, la atención cuidadosa a las señales verbales y la privacidad son aspectos clave para garantizar la efectividad de las intervenciones.
Enfoques terapéuticos y modalidades de intervención
La introducción de la teleterapia como alternativa a la intervención presencial ha implicado transformaciones sustanciales en la forma de concebir y practicar diversos enfoques terapéuticos. Por un lado, se han conservado los principios y fundamentos técnicos que caracterizan a cada perspectiva teórica, mientras que, por otro, se han debido diseñar y aplicar ajustes específicos para responder a las particularidades de la interacción a distancia, como la limitación de la comunicación no verbal, la necesidad de un mayor protagonismo directivo por parte de los terapeutas o la relevancia de asegurar medidas adicionales para la gestión de riesgos. Cada marco teórico, desde las terapias cognitivas y conductuales hasta los enfoques basados en la experiencia y la mentalización, ha desarrollado estrategias idiosincrásicas de adaptación al entorno digital. Estas transformaciones han permitido mantener, en muchas ocasiones, la efectividad y la calidad de la alianza terapéutica, a la vez que se han abierto nuevos interrogantes sobre la pertinencia y los desafíos de ciertas técnicas en entornos virtuales.
Una de las aproximaciones que ha requerido un ajuste notable es la Terapia Centrada en las Emociones (EFT). De acuerdo con Edwards et al. (2024), varios terapeutas reportaron que, aunque la teleterapia no impide la construcción y el mantenimiento de la alianza terapéutica, existen dificultades particulares al intentar generar una conexión emocional profunda a través de la pantalla. Para contrarrestar estas limitaciones, los profesionales han incrementado la psicoeducación, aclaran con mayor detalle los objetivos de las sesiones y adaptan las técnicas experienciales para promover la implicación emocional del paciente. Dichos ajustes también han implicado la adopción de evaluaciones más exhaustivas y la implementación de protocolos de seguridad específicos, buscando no solo una interacción virtual fluida, sino también la contención adecuada en escenarios clínicos delicados. De esta forma, el enfoque EFT mantiene su esencia, basada en la validación emocional y en la co-construcción de nuevos significados, sin que el formato digital erosione por completo los elementos relacionales característicos de la técnica (Edwards et al., 2024).
El uso de herramientas digitales auxiliares constituye otro campo en auge dentro de la telepsicología. La intervención híbrida propuesta por Macrynikola et al. (2024) combina sesiones de teleterapia con una aplicación móvil destinada al fenotipado digital y a la intervención continua, lo que permitió a los pacientes monitorear sus emociones y estrategias de afrontamiento entre las sesiones. Este diseño innovador propicia la oportunidad de fortalecer la “alianza digital”, en la cual no solo se establece un vínculo con el terapeuta, sino también con la propia plataforma tecnológica. Dicho vínculo puede reforzar la autoeficacia de los usuarios al ofrecer retroalimentación inmediata sobre su progreso y fomentar la regulación emocional de manera autónoma. Los resultados demuestran la eficacia de este enfoque para reducir síntomas de depresión y ansiedad, apuntando a la relevancia de integrar dispositivos digitales que complementen la labor del terapeuta y faciliten el seguimiento de procesos clínicos.
La diversidad de orientaciones terapéuticas en el campo de la psicología y la psicoterapia también se ve reflejada en la disparidad de experiencias reportadas con respecto a la teleterapia. Un estudio que compara la Terapia Cognitivo-Conductual (CBT) con enfoques orientados al proceso destaca que los terapeutas procesuales perciben mayores dificultades a la hora de mantener la presencia terapéutica en entornos virtuales (Aafjes-Van Doorn et al., 2024). En cambio, para los clínicos formados en CBT, las diferencias en la alianza terapéutica entre el formato presencial y el digital resultaron menos marcadas. Este contraste podría explicarse en parte por el énfasis de la CBT en técnicas estructuradas y manualizadas, las cuales se trasladan con relativa facilidad a la plataforma virtual. En paralelo, las aproximaciones basadas en la exploración emocional profunda, los silencios significativos y la lectura compleja del lenguaje no verbal tal vez requieran una comunicación más directa y presente, lo que se ve limitado por las pantallas y la ausencia de ciertas claves contextuales (Aafjes-Van Doorn et al., 2024).
Las evidencias sobre la efectividad de la teleterapia para abordar trastornos concretos se han ido acumulando. En el caso de la depresión mayor, Swartz et al. (2023) analizaron versiones breves tanto de CBT como de Terapia Interpersonal (IPT), concluyendo que no hubo diferencias significativas de eficacia entre el formato presencial y el digital. Estos hallazgos confirman la viabilidad de intervenciones reducidas en duración, lo que incrementa el acceso a tratamientos basados en evidencia para personas con dificultades económicas, de traslado o con escaso tiempo disponible. El alto nivel de satisfacción de los participantes tanto en la modalidad presencial como en la virtual subraya la aceptación de la teleterapia, siempre y cuando los métodos sean adaptados adecuadamente a la realidad del usuario (Swartz et al., 2023).
Otra vertiente de la telepsicología se relaciona con el uso de coaches o paraprofesionales formados en técnicas básicas de intervención, en lugar de terapeutas clínicos con titulación formal. Sagui-Henson et al. (2022) compararon la alianza terapéutica entre participantes que recibieron telecoaching, teleterapia o ambos servicios, hallando que la diferencia entre las modalidades fue clínicamente insignificante a pesar de una ligera ventaja en la alianza cuando la intervención se basó exclusivamente en coaching. Estos resultados sugieren que, en ciertos contextos, los paraprofesionales pueden establecer una relación de ayuda suficiente para satisfacer las necesidades de los usuarios, siempre que cuenten con capacitación y supervisión adecuadas (Sagui-Henson et al., 2022). Esta evidencia amplía las posibilidades de intervención en lugares con escasa disponibilidad de profesionales de la salud mental, sin sacrificar la calidad de la experiencia terapéutica.
La adaptación de los enfoques basados en la mentalización también ha cobrado protagonismo en el escenario virtual. Kucer et al. (2024) documentan la implementación del programa Connecting and Reflecting Experience (CARE), diseñado para apoyar a cuidadores en el desarrollo de una parentalidad basada en la comprensión reflexiva. El traslado de este enfoque a la teleterapia permitió a los participantes desarrollar una fuerte cohesión grupal y elevar la percepción de alianza terapéutica a lo largo de las sesiones. El aumento en la sensación de conexión y apoyo grupal podría explicarse por la posibilidad de participar desde un ambiente familiar que reduce barreras como la logística de desplazamiento o el temor al estigma social. Ello demuestra la viabilidad de replicar intervenciones familiares y de orientación relacional en formatos virtuales, siempre que se diseñen de forma congruente con las necesidades de la población objetivo (Kucer et al., 2024).
En la misma línea, Cooney et al. (2022) ilustran la adaptación de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) a la modalidad de teleterapia. Este enfoque resulta complejo por su énfasis en la regulación de conductas de alto riesgo y la necesidad de un contacto terapéutico frecuente. Los principales obstáculos incluyeron la falta de equipo tecnológico adecuado, la resistencia de terapeutas y pacientes ante la modalidad remota y las dificultades para manejar crisis en entornos virtuales (Cooney et al., 2022). No obstante, la capacitación continua, la provisión de recursos y el establecimiento de planes de riesgo específicos para la teleterapia permitieron la continuidad de la atención, demostrando que, pese a los retos, es factible adaptar intervenciones intensivas y basadas en evidencia a este formato.
El psicoanálisis y los enfoques psicodinámicos han planteado otro conjunto de reflexiones en torno a la adaptación de sus técnicas interpretativas al entorno virtual. Reatto et al. (2023) describen cómo muchos psicoanalistas mantuvieron en gran medida su “configuración interna” a lo largo de la transición a la teleterapia y, posteriormente, en el retorno a la presencialidad. El uso de intervenciones interpretativas, la indagación en la transferencia y la atención a la contratransferencia no mostraron variaciones cuantitativas considerables. Sin embargo, existieron inquietudes sobre posibles incrementos en defensas de escisión y una potencial alteración de la identidad del analista en una situación donde el encuadre se vuelve más permeable a la vida cotidiana de cada uno de los participantes (Reatto et al., 2023). Así, se mantiene la continuidad de los principios fundamentales del psicoanálisis, pero emergen nuevos matices que exigen del profesional una sensibilidad especial para sostener el vínculo a pesar de las barreras tecnológicas.
La adaptación de los terapeutas a la teleterapia también está mediada por factores emocionales y profesionales propios, como la autoduda y la vivencia de trauma vicario. Aquellos con mayores niveles de inquietud acerca de sus propias competencias y con experiencias indirectas de trauma, tuvieron más reticencias en cuanto a la eficacia y la idoneidad de la teleterapia (Békés et al., 2021b). Este fenómeno apunta a la necesidad de intervenciones formativas que no solo aborden la dimensión técnica de la telepsicología, sino que también provean espacios de autocuidado y reflexión para los profesionales. El perfil demográfico de los terapeutas también influye: en términos generales, los terapeutas más jóvenes mostraron mayor disposición y actitud positiva hacia la teleterapia, posiblemente debido a su mayor familiaridad con la tecnología y flexibilidad en la adopción de nuevos modelos de práctica (Békés et al., 2021b).
Los cambios que han experimentado los terapeutas en sus métodos y estilo de interacción al optar por la telepsicología se reflejan en una mayor directividad y actividad en las sesiones, con el fin de sostener el compromiso de los pacientes y reducir los efectos de la distancia (Békés et al., 2023). Esta modificación del rol clínico conlleva la adopción de una comunicación más explícita e intencionada, al tiempo que se aprovechan los elementos contextuales del entorno del paciente (por ejemplo, su hogar) para enriquecer la comprensión y el abordaje de las problemáticas presentadas. La informalidad que se puede generar en el formato virtual puede, a su vez, promover un tipo de confianza diferente, en la que paciente y terapeuta exploran nuevos aspectos de la relación y la vida diaria, lo cual puede favorecer la alianza. Sin embargo, es necesario un balance cuidadoso para evitar la sobreexposición o la pérdida de los límites profesionales (Békés et al., 2023).
En el ámbito de las intervenciones familiares, Metcalfe et al. (2021) examinaron la adaptación del Family Check-Up (FCU) Online, un programa basado en la evidencia para fortalecer la dinámica familiar y mejorar la comunicación de los padres. Este estudio resalta que la efectividad de la intervención se sostiene gracias a la solidez de la alianza terapéutica, la cual permite a los progenitores sentirse acompañados y motivados para implementar cambios en la cotidianidad. Sin embargo, la limitada repercusión en los reportes de los hijos evidencia la necesidad de diseñar estrategias que involucren de manera más activa a los demás integrantes de la familia, atendiendo sus puntos de vista y necesidades (Metcalfe et al., 2021). Estas adaptaciones podrían incluir dinámicas virtuales interactivas y una participación pautada de los hijos, con el objetivo de ampliar el alcance de la intervención.
Respecto a los tratamientos dirigidos al trauma, Ashwick et al. (2019) describen la implementación de la Terapia de Procesamiento Cognitivo (CPT) por videoconferencia, con resultados comparables a la modalidad presencial. El formato virtual permitió a los pacientes practicar tareas cognitivas en su entorno real, lo que pudo reforzar la integración de los aprendizajes. Además, se incrementó la flexibilidad en la programación de las sesiones, facilitando la adherencia para individuos con limitaciones de movilidad o con horarios de trabajo variables (Ashwick et al., 2019). Aun así, algunos participantes señalaron la necesidad de contar con un mayor número de sesiones para equiparar plenamente la experiencia con los protocolos presenciales más prolongados.
En este contexto, la incorporación de estrategias de evaluación continua se ha vuelto fundamental para comprender de forma más integral el impacto de la teleterapia en cada enfoque y modalidad. Varios estudios han apuntado a la utilidad de combinar métricas de seguimiento en línea con autoevaluaciones de los usuarios, permitiendo un ajuste oportuno de las técnicas según las necesidades emergentes (Macrynikola et al., 2024; Cooney et al., 2022). Igualmente, el desarrollo de protocolos de formación para terapeutas que contemplen los aspectos tecnológicos, éticos y clínicos de la práctica virtual facilita una transición más fluida y robusta hacia la teleterapia (Békés et al., 2021b; Cooney et al., 2022).
Instrumentos de medición de la alianza terapéutica
La evaluación de la alianza terapéutica es fundamental para comprender la calidad y efectividad de las intervenciones en telepsicología. Diversos estudios han empleado distintos instrumentos para medir esta relación. Uno de los instrumentos más utilizados en los estudios de telepsicología es el Working Alliance Inventory (WAI). Este cuestionario ha sido aplicado en múltiples investigaciones para evaluar la calidad de la alianza terapéutica desde la perspectiva tanto del terapeuta como del paciente. Estudios como los de Cooper et al. (2024), Kucer et al. (2024), Klomek et al. (2022), Sagui-Henson et al. (2022), Swartz et al. (2023), Aafjes-Van Doorn et al. (2024), AshaRani et al. (2024), Macrynikola et al. (2024) y Mekori-Domachevsky et al. (2023) han utilizado el WAI para medir diversos aspectos de la relación terapéutica, incluyendo la colaboración, el acuerdo sobre objetivos y las tareas terapéuticas. La fiabilidad del WAI ha sido generalmente alta, con coeficientes de consistencia interna que superan los 0.80 en la mayoría de los estudios, lo que respalda su uso como una herramienta robusta para evaluar la alianza terapéutica. Sin embargo, su aplicación en contextos de teleterapia plantea ciertos desafíos, como la adaptación de las preguntas para reflejar las dinámicas específicas de la interacción virtual y la posible variabilidad en la percepción de los elementos de la alianza cuando la comunicación se realiza a través de medios digitales.
Por otro lado, el Helping Alliance Questionnaire (HAQ) ha sido empleado en estudios como el de Eichenberg et al. (2022) para evaluar la relación terapéutica en contextos de teleterapia. El HAQ es una escala validada que mide tanto la perspectiva de los clientes como la de los terapeutas, permitiendo una visión más completa y multidimensional de la alianza. En el estudio de Eichenberg et al. (2022), el HAQ se utilizó en distintos puntos temporales para proporcionar una perspectiva longitudinal de la alianza, ofreciendo información sobre cómo esta se ve afectada o permanece estable durante los cambios de modalidad entre sesiones en línea y presenciales. Los resultados indicaron que la alianza terapéutica se mantiene de manera consistente independientemente del medio utilizado, lo que subraya la efectividad de la relación terapéutica en ambos formatos. Sin embargo, la implementación del HAQ también evidenció la necesidad de adaptaciones específicas para entornos digitales, especialmente en cuanto a la relevancia y la precisión de ciertas preguntas relacionadas con la interacción no verbal y la presencia física.
Adicionalmente, el Agnew Relationship Measure (ARM) fue utilizado por Rietdijk et al. (2022) para evaluar la alianza terapéutica en teleterapia. Este instrumento mostró una consistencia interna adecuada para algunas subescalas, aunque no para otras, lo que sugiere que el ARM puede requerir adaptaciones para su uso en entornos digitales. Los hallazgos de Rietdijk et al. (2022) contribuyen a la discusión sobre la fiabilidad y validez de los instrumentos de medición en telepsicología, indicando que ciertos componentes del ARM pueden no capturar completamente las dinámicas específicas de la alianza terapéutica en contextos virtuales. Esto resalta la necesidad de desarrollar o ajustar herramientas de medición que reflejen de manera más precisa las particularidades de la interacción digital entre terapeuta y paciente.
Además de los instrumentos establecidos, existen propuestas para el desarrollo de nuevas escalas específicas para entornos digitales. Stern et al. (2024) propusieron la creación de un cuestionario específico para evaluar la alianza terapéutica digital, basado en componentes clave como la confianza en el programa, la percepción de las interacciones y el sentimiento de consideración. Esta propuesta surge de la identificación de dimensiones fundamentales que influyen en la experiencia del usuario en programas digitales, tales como la adecuación del soporte tecnológico, la individualización de las respuestas y la sensación de pertenencia dentro de la plataforma. La creación de un instrumento de medición basado en estos componentes permitiría una evaluación más precisa de la efectividad de las intervenciones digitales y su impacto en la adherencia y el compromiso de los usuarios. Este enfoque representa un avance significativo en la adaptación de herramientas de evaluación a los entornos digitales, ofreciendo una perspectiva más detallada y contextualizada de la alianza terapéutica en telepsicología.
La necesidad de instrumentos específicos para telepsicología también se ve reforzada por las adaptaciones metodológicas y técnicas requeridas en la práctica clínica virtual. Por ejemplo, en el estudio de Reatto et al. (2023), los psicoanalistas adaptaron sus técnicas interpretativas durante la transición a la teleterapia, lo que implicó una reevaluación continua de su práctica para mantener la calidad de la alianza terapéutica. Estas adaptaciones sugieren que los instrumentos de medición deben ser suficientemente flexibles y sensibles para captar estos cambios y ajustes en la relación terapéutica, asegurando así una evaluación fiel y completa de la alianza en contextos digitales.
Asimismo, los estudios han evidenciado que factores como la autoduda profesional y las experiencias de trauma vicario pueden influir en la percepción y evaluación de la teleterapia por parte de los terapeutas (Békés et al., 2021b). Estos elementos emocionales y profesionales representan desafíos adicionales para la adaptación a la teleterapia y destacan la necesidad de abordar estas cuestiones en la formación y el apoyo continuo de los terapeutas. En este sentido, la incorporación de instrumentos que evalúen no solo la percepción del paciente sino también la del terapeuta puede proporcionar una visión más holística y equilibrada de la alianza terapéutica en teleterapia.
Por otro lado, algunos estudios han explorado la adaptabilidad de instrumentos existentes para medir la alianza terapéutica en teleterapia. Por ejemplo, Eichenberg et al. (2022) utilizaron el HAQ en diferentes momentos temporales para evaluar cómo la alianza terapéutica se mantiene o evoluciona durante la alternancia entre modalidades en línea y presenciales. Este enfoque permitió un análisis detallado de la evolución de la relación terapéutica, evidenciando que ciertos aspectos de la alianza pueden ser más estables que otros en el contexto de cambios de modalidad. Estos hallazgos subrayan la importancia de utilizar instrumentos que permitan una evaluación continua y longitudinal de la alianza terapéutica, adaptándose a las dinámicas cambiantes de la teleterapia.
Conclusión
La telepsicología ha demostrado ser una modalidad viable y efectiva para establecer una alianza terapéutica sólida, comparable a la terapia presencial, siempre que se realicen adaptaciones metodológicas y tecnológicas adecuadas. Los estudios revisados evidencian que, aunque existen desafíos relacionados con la conexión emocional, la comunicación no verbal y las barreras tecnológicas, la implementación de enfoques híbridos y el uso de herramientas digitales auxiliares pueden mitigar estas limitaciones. Además, factores demográficos y características específicas de los pacientes, como el grupo etario y las patologías tratadas, influyen significativamente en la efectividad de la teleterapia, subrayando la necesidad de personalizar las intervenciones. La formación y el apoyo continuo a los terapeutas son esenciales para fortalecer sus competencias en entornos virtuales y superar la autoduda profesional. Asimismo, la adaptación de instrumentos de medición específicos para la telepsicología facilita una evaluación más precisa de la alianza terapéutica en contextos digitales. En definitiva, la teleterapia no solo amplía el acceso a los servicios de salud mental, especialmente en contextos de vulnerabilidad y limitaciones geográficas, sino que también ofrece oportunidades para innovar en las prácticas terapéuticas, garantizando una atención de calidad y equitativa para diversos grupos de población.
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