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Resumen
En las últimas décadas estamos presenciando un importante crecimiento de experiencias 
clínicas basadas en el uso de la tecnología para el desarrollo de la psicoterapia, nos 
encontramos en un periodo de investigación y desarrollo teórico ante la incorporación 
de un recurso emergente y su integración en la práctica profesional. Nuestro trabajo 
parte de una búsqueda bibliográfica acerca de la psicoterapia de grupo online a través 
de las publicaciones más relevantes hasta la actualidad, realizamos una síntesis de in-
formación acerca de las ventajas e inconvenientes, resultados sobre su eficacia. Además, 
aportamos un resumen de nuestra experiencia clínica en psicoterapia de grupo online 
por videoconferencia en el Hospital de Día del Servicio de Psiquiatría, analizando 
los resultados obtenidos en relación a la adherencia al tratamiento y satisfacción de 
los participantes, en su comparación con la psicoterapia de grupo presencial. En este 
estudio comparamos la asistencia en Hospital de Día durante los meses de mayo y junio 
de 2019 (antes de la pandemia COVID-19) en psicoterapia grupal presencial, con la 
asistencia en los mismos meses en 2020, en esta ocasión online. En este segundo grupo 
evaluamos la percepción subjetiva de satisfacción a través de un cuestionario ad hoc 
realizado por este grupo mediante fusión de cuestionarios previos. Observamos que 
disminuye la asistencia de manera significativa en el grupo virtual, no encontrando 
diferencias significativas en la comparación de asistencia por grupo diagnóstico; que 
la satisfacción con la psicoterapia online es aceptable; y observamos el desarrollo de 
fenómenos propios de la relación grupal en su formato virtual.

Palabras clave: psicoterapia de grupo online, COVID-19, hospital de día, asis-
tencia, satisfacción

Abstract
In recent decades we are witnessing an important growth of clinical experiences based 
on the use of technology for the development of psychotherapy, we are in a period of 
research and theoretical development before the incorporation of an emerging resource 
and its integration into professional practice. Our work starts from a bibliographic 
search about online group psychotherapy through the most relevant publications to date, 
we made a synthesis of information about the advantages and disadvantages, results 
on its effectiveness. In addition, we provide a summary of our clinical experience in 
online group psychotherapy by videoconference at the Day Hospital of the Psychiatry 
Service, analysing the results obtained on adherence to treatment and satisfaction of 
participants, in comparison with face-to-face group psychotherapy. In this study we 
compared the assistance in Day Hospital during the months of May and June 2019 
(before the COVID-19 pandemic) in face-to-face group psychotherapy, with the assist-
ance in online format in the same months in 2020. In this second group, we evaluated 
the subjective perception of satisfaction through an ad hoc questionnaire carried out by 
this group by merging previous questionnaires. We observe that attendance decreases 
significantly in the virtual group, not finding significant differences in the comparison 
of attendance by diagnostic group; that satisfaction with online psychotherapy is ac-
ceptable; and we observe the development of phenomena typical of group relationship 
in its virtual format.

Keywords: online group psychotherapy, COVID-19, day hospital, assistance, 
acceptance



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2021, Vol. 32, Nº 120, págs. 157-174 159

El uso de internet como forma de comunicación se ha ido generalizando 
desde hace años, y con ello numerosos psicoterapeutas han ido incorporándolo a 
su práctica clínica como una forma de llegar a más pacientes que por diferentes 
razones no podían o les resultaba difícil asistir a sus consultas (Castelnuovo et 
al., 2003; Hagland, 2006; Melchiori et al., 2011; Vallejo y Jordán, 2007; Wanberg 
et al., 2007). Sin embargo, el confinamiento, las restricciones a la movilidad y el 
alejamiento impuesto por la pandemia de COVID-19, iniciada al comienzo del 
año 2020, que nos llevó a trabajar detrás de una mampara o con mascarilla en las 
sesiones presenciales, ha hecho que las sesiones telemáticas se hayan generalizado 
y convertido en un uso habitual.

La psicoterapia individual ha tenido más recorrido, pero sólo recientemente 
hemos podido contar con programas online que permitieran reunir cómodamente 
a grupos de personas. Esto ha hecho que sean muy escasas las publicaciones sobre 
psicoterapia de grupo online, y que muchas de las evidencias que vamos a señalar, 
proceden de trabajos realizados por este medio en psicoterapia individual, pero que 
en muchos aspectos pueden ser válidos para la psicoterapia de grupo.

Diversos autores han apoyado el uso de internet como soporte de la comuni-
cación entre terapeuta y paciente dado que hace posible el encuentro a distancia, 
sobre todo cuando el acceso a las consultas es limitado, permitiendo la continui-
dad del tratamiento y reduciendo sus costes (Caspar, 2004; Melchiori et al., 2011; 
Newman, 2004; Schultze, 2006; Suler, 2000; Tate y Zabinski, 2004; Trujillo, 2005; 
Vallejo y Jordán, 2007).

Sin embargo, otros han señalado que la comunicación se ve alterada en la 
videoconferencia respecto al encuentro cara a cara (Kiesler y Cummings, 2002), 
pues, por una parte, se pierde información no verbal (Heath y Luff, 1991; Weinberg 
y Rolnick, 2020), lo que es importante, pues ésta modula el discurso y aporta signi-
ficado en la construcción del vínculo. Por otra, puede disminuir la espontaneidad, 
lo que afectaría a la experiencia de mutualidad (Shotter, 2009). La mutualidad es 
entendida como el conjunto de percepciones en relación con el sentimiento de 
conexión, receptividad y comprensión mutua; vivencia que define la interacción 
como una relación propiamente dicha (Burgoon et al., 2010).

Otro tercer aspecto que se ha señalado como obstáculo para la alianza tera-
péutica y la eficacia del tratamiento es la distancia (Greene, 2010; Lester, 2006; 
Widdershoven, 2017).

De esta forma cabría esperar que la suma de pérdida de información no verbal, 
de espontaneidad y la distancia alteren la capacidad para acompañar no interpre-
tativamente a los pacientes (Brown, 2004), y la de sostener la relación terapéutica 
(Hadar, 1998).

Todos estos elementos son básicos en todo tipo de psicoterapia, pues están en 
la esencia misma del proceso, independientemente del paradigma en el que se base 
el terapeuta, pues los procesos de comunicación dan forma al vínculo construido 
a lo largo de las sesiones entre pacientes y terapeuta, permitiendo la construcción 
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de la alianza terapéutica, aspecto relacional que se ha definido, en sí mismo, como 
potencial factor curativo. La comunicación permite definir la tarea, los límites de 
la relación, y da significado a la experiencia permitiendo comprender las dinámi-
cas, los conflictos que están en la base del problema, y la forma de solucionarlos 
(Horvath et al., 2011; Martin et al., 2000).

Otro aspecto a tener en cuenta es que en la vinculación online tienen mayor 
peso las expectativas, deseos y miedos, que en el escenario presencial. De manera 
que la inmersión digital favorece la emergencia de experiencias como la confu-
sión, la identificación o la polarización de emociones y experiencias, pudiéndose 
recrear la fantasía de estar compartiendo un espacio común, que al mismo tiempo 
añade dificultad a la tarea de diferenciar aspectos imaginarios y reales (Brown y 
Cairns, 2004; Gutiérrez y Haye, 2017; Lombard y Ditton, 1997). Esta vinculación 
en espejo, de tipo narcisista, en la que el individuo se relaciona con el otro como 
si fuera una prolongación de sí mismo, puede condicionar la intersubjetividad de 
la relación (Weinberg y Rolnick, 2020). Manifestándose a través de fenómenos 
observables en la interacción online como ocurre con la identificación proyectiva, 
la modulación de la expresión emocional o el efecto de desinhibición de actuacio-
nes; esto sugiere cierta dificultad en el reconocimiento de la subjetividad del otro 
a través de la pantalla.

Sin embargo, y en favor del uso de la psicoterapia online, los estudios com-
parativos, sugieren que no existen diferencias significativas en la alianza de trabajo 
entre ambas modalidades (Bickmore et al., 2005; Clarke et al., 2016; Cook y Doyle, 
2002; Ferwerda et al., 2015; Gomes, 2014; Hanley y Reynolds, 2009; Holmes y 
Foster, 2012; Kay-Lambkin et al., 2011; King et al., 2006; Knaevelsrud y Maerc-
ker, 2007; Reynolds et al., 2006). Además, otros estudios han demostrado que es 
posible generar cercanía, empatía y calidez a través de esta metodología (Barak 
et al., 2008; Germain et al., 2010; King et al., 2006), y que facilita un papel más 
activo del paciente en el mantenimiento del tratamiento (Caspar, 2004; Newman, 
2004). También parece permitir obtener información de calidad en la evaluación de 
diversos trastornos, como trastornos de la sexualidad, ideación suicida o conducta 
antisocial (Newman et al., 1997).

Además, se ha demostrado su eficacia en ensayos controlados aleatorizados, 
midiendo el cambio en el comportamiento con resultados significativos en com-
paración con el grupo control (Grist y Cavanagh, 2013; Wantland et al., 2004).

Los estudios que comparaban la satisfacción de los participantes en la mo-
dalidad presencial con la modalidad online obtenían resultados similares (King et 
al., 2009) y otro realizado sin grupo control concluyó que los pacientes estaban 
generalmente satisfechos con la psicoterapia online (Frueh et al., 2005).

Contamos con estudios que señalan que no se han encontrado diferencias sig-
nificativas entre ambas formas de tratamiento en adherencia y abandonos (Ghosh 
et al., 1988; Newman et al., 1997).

El análisis de esta información, y las restricciones a la movilidad que se dieron 
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durante la pandemia COVID-19, nos llevó a decidirnos en el equipo de Hospital 
de Día a implementar la modalidad de grupo online para mantener la continuidad 
del tratamiento, por lo que las condiciones de este estudio fueron impuestas por 
la realidad de la práctica clínica. La idea de realizar este trabajo surgió una vez 
comenzada la experiencia grupal, nuestro propósito es aportar información acerca 
de algunos aspectos interesantes con los que nos fuimos encontrando a medida que 
trabajamos con los pacientes, en un terreno aún novedoso en la práctica clínica, la 
psicoterapia de grupo online. También quisimos valorar si al trabajar de esta forma, 
en nuestro caso, se veía alterada la adherencia, a través del análisis de diferencias 
en asistencia en psicoterapia de grupo antes y después de la pandemia y cuál era 
el grado satisfacción que expresaban subjetivamente los pacientes que habían 
participado en ambas experiencias comparativamente entre las dos modalidades 
(presencial y virtual), a través de un cuestionario de satisfacción que compara la 
terapia online y presencial en pacientes que habían recibido ambas formas de tra-
tamiento. El objetivo final es comprobar si la psicoterapia de grupo online permite 
mantener la continuidad del tratamiento, como posibilidad ante las condiciones 
impuestas por la pandemia.

Metodología

Participantes
La muestra total está formada por 85 pacientes en tratamiento por el Servicio de 

Hospital de Día de Psiquiatría, durante los meses de mayo y junio de 2019 y 2020.
En la experiencia de grupo online, participaron 35 pacientes que asistieron a 

nuestro Hospital de Día durante el confinamiento decretado por el gobierno y que 
nos impedía continuar con las sesiones presenciales. Del total de 39 pacientes que 
asistieron durante los meses de mayo y junio de 2020, el 90% dieron su consenti-
miento por escrito, aceptando normas del encuadre, compromiso de confidenciali-
dad y de no grabar las sesiones. Aquellos que rechazaron firmar el consentimiento 
informado (4 pacientes), fueron excluidos del estudio.

Mantuvimos el formato de grupo abierto, funcionamiento habitual de los 
grupos de Hospital de Día. Comenzamos la experiencia con 27 pacientes, y a lo 
largo del tiempo se fueron incorporando nuevos participantes. Dimos 3 altas y 
contamos con 7 abandonos.

Los abandonos corresponden a cinco pacientes diagnosticados de trastorno 
límite de la personalidad, un adolescente con síntomas psicóticos que no llegó a 
vincular con en el grupo online, y un adulto con trastorno bipolar que tras 5 sesiones 
decidió finalizar su relación con el grupo.

Del total de participantes, el 76.5% residían en la localidad donde se encuentra 
ubicado Hospital de Día, y un 23.5% residían fuera de la misma.
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Procedimiento
Nuestra propuesta consistió en la realización de dos sesiones de grupo diarias 

por videoconferencia, 5 días por semana, de una hora de duración cada sesión. 
Un grupo abierto de orientación grupoanalítica dirigido por el Psiquiatra y otro 
de orientación psicoeducativa con enfoque relacional dirigido por la Psicóloga 
clínica, donde se abordarían aspectos interpersonales y manejo de situaciones 
conflictivas. Cada grupo contó con un observador silencioso que era un miembro 
del equipo y cuya presencia contó con el consentimiento de los miembros y que 
estuvo todo el tiempo a la vista de los asistentes, siguiendo la práctica habitual de 
nuestro Hospital de Día. La modalidad presencial incluía además otras actividades 
como grupos familiares y multifamiliares y espacios informales que compartían los 
pacientes durante 4 horas diarias, además de una presencia continuada del equipo 
en ese período de tiempo. Esto hacía esperar un grado mayor de implicación de 
los pacientes en la modalidad presencial.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos, como se venía trabajando en 
las sesiones presenciales, a través de la valoración de criterios diagnósticos basa-
dos en la clasificación psiquiátrica internacional CIE-10 mediante entrevista de 
la Organización Mundial de la Salud (1992). Un grupo formado por aquellos que 
tenían predominantemente un funcionamiento neurótico (grupo A) y otro por los 
que tenían un funcionamiento psicótico (grupo B). Todos ellos tenían una sesión 
presencial semanal con los miembros del equipo.

El período de seguimiento fue durante los meses de mayo y junio de 2020 y 
el número total de sesiones fue de 43. Durante este período realizamos observación 
de las sesiones que fueron minuciosamente recogidas por escrito para después 
ser analizadas por el equipo. Posteriormente, al terminar las sesiones del período 
de observación, se administró un cuestionario para valorar el grado subjetivo de 
satisfacción y se midió la asistencia a las sesiones de cada uno de los pacientes en 
función de los días esperados de asistencia, lo que fue comparado con la del mismo 
período del año anterior en ambos grupos presenciales.

Instrumentos
Con el fin de contar con medidas, aunque fueran indirectas, de la adherencia 

al tratamiento y el grado satisfacción, comparamos la asistencia en mayo y junio 
de 2020 (modalidad virtual) con la asistencia durante el mismo periodo en 2019 
(presencial). Comprobamos que ambos grupos de pacientes tenían una composición 
similar respecto a distribución de variables como sexo, edad y diagnóstico.

Tras dos meses de tratamiento, se administró por correo electrónico un cues-
tionario ad hoc de elaboración propia (Anexo I) basado en la CRES-4, Escala 
de Satisfacción con el Tratamiento Recibido (Feixas et al., 2012) y la Escala de 
Impresión Clínica Global (Bobes et al., 2002). A medida que se desarrollaba la 
experiencia grupal, consideramos importante aportar información acerca de la 
opinión de los propios pacientes, y no encontramos ningún instrumento disponible 
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que pudiera satisfacer nuestro propósito. El cuestionario está formado por 15 ítems 
con formato tipo Likert (respuestas escalares de 1 a 5), y dos ítems con respuesta 
abierta que valoraban aspectos positivos y negativos percibidos por los participantes. 
Los items describen diferentes grados de valoración acerca de algunos fenómenos 
de la psicoterapia de grupo online en comparación con la psicoterapia de grupo 
presencial. E.g., ¿En qué medida el tratamiento grupal online le ha ayudado a 
resolver su problema? 1 hizo que las cosas empeorasen. 2 no ha habido cambios. 
3 la ayuda ha sido suficiente. 4 considero que me ha ayudado bastante. 5 hizo que 
las cosas mejorasen mucho. En este sentido, cuanto mayor es el valor cuantitativo 
de la respuesta, mayor es la satisfacción con la psicoterapia online. Ver cuestionario 
en Anexo I.

Análisis
Se aplica la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la que observamos que la 

muestra no seguía una distribución normal (p = 0.049), por lo que la comparación 
de asistencia en el grupo total y por grupo diagnóstico en la modalidad virtual 
(2020) y presencial (mismo periodo en 2019) se realiza mediante la prueba no 
paramétrica de Mann-Whitney.

Describimos la variable grado de satisfacción percibida en la experiencia de 
grupo online, a través de la valoración de las puntuaciones medias por pregunta, 
obtenidas en el cuestionario ad hoc. Respuestas escalares de 1 a 5 (Anexo I).

Resultados
Asistencia

Utilizando la prueba de Mann-Whitney (p ≤ 0.05), se encuentran diferencias 
estadísticamente significativas en la asistencia en el grupo total (grupo A+B) en 
el año 2019 vs. al 2020 (p = 0.01). En la tabla 1 se muestran los resultados, con 
un porcentaje superior en la modalidad de grupo presencial en 2019 (88.30%), en 
comparación con la asistencia al grupo online en 2020 (79.82%).

Tabla 1
Comparación de Medias y Porcentajes de Asistencia por Grupo en la Modalidad 
Presencial y Virtual

Modalidad Presencial (2019) Modalidad Virtual (2020) P-value
Grupo A Porcentaje

Desv. Típica
n

98.06%
4.43
19

77.80%
24.33

15

0.00

Grupo B Porcentaje
Desv. Típica

n

82.32%
15.79

31

81.34%
19.95

20

0.92

Total Porcentaje
Desv. Típica

N

88.30%
14.81

50

79.82%
21.67

35

0.01
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En la comparación por grupos de pacientes, la asistencia en el grupo A-
presencial (98.06%), fue significativamente superior respecto al grupo A-virtual 
(77.80%; p < 0.0001). La asistencia en el grupo A-presencial también fue superior 
al grupo B-presencial (p < 0.0001).

En la comparación de asistencia por grupo diagnóstico se aplica la 
prueba Mann-Whitney, no encontrando diferencias significativas en asis-
tencia en el Eje I, en pacientes pertenecientes al grupo de psicosis, trastorno 
afectivo, conducta alimentaria o consumo de sustancias; tampoco en el Eje 
II en función de la presencia o ausencia de trastorno de personalidad.

Sí encontramos una reducción significativa en asistencia en el gru-
po de pacientes con trastorno de ansiedad (p < 0.000) (Tabla 2).

Tabla 2
Comparación de Asistencia y Porcentajes por Grupo Diagnóstico

Diagnóstico Eje I Porcentaje Modalidad 
Presencial (2019)

Porcentaje Modalidad 
Virtual (2020)

P-value

Psicosis 90.78 85.67 0.24
Trastorno Afectivo 86.94 80.25 0.31

Trastorno Ansiedad 90.94 71.04 0.00
Trastorno Conducta 

Alimentaria
86.45 77.10 0.32

Trastorno Uso Sustancias 84.40 73.42 0.28
Diagnóstico Eje II

Clúster A 70.30 98.85 0.22
Clúster B 85.65 71.14 0.16
Clúster C 93.11 91.07 0.68

Sin Trastorno Personalidad 90.23 82.38 0.16

Satisfacción y Percepción Subjetiva de Cambio de los Participantes
En la tabla 3 se muestran los datos recogidos en el cuestionario, tipo likert, que 

valora el grado de satisfacción y la percepción de diferentes fenómenos grupales, 
comparando el formato presencial y online (Anexo I).

Tabla 3
Respuestas al Cuestionario de Satisfacción. Puntuaciones medias por pregunta (escala 
de 1 a 5)

Nº Pregunta Contenido de la pregunta  Puntuación 
Promedia Total

Relación con el terapeuta
4 Visibilidad del terapeuta 3.0
5 Confianza sentida hacia el terapeuta 3.1
6 Cercanía con el terapeuta 2.9
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Nº Pregunta Contenido de la pregunta  Puntuación 
Promedia Total

Relación con el grupo
3 Capacidad expresarme 3.4
7 Confianza que me generaba el grupo 3.1
8* Relación con los compañeros (intimidad) 2.7
9 Experiencia de unión grupal (cohesión) 2.5

10* Capacidad de resolución de conflictos del grupo 2.9
Cambio

11 Aprendizaje 2.8
12 Cambio en percepción sobre problema 2.0
13 El tratamiento ha ayudado a resolver el problema 2.7

Resultado del tratamiento
2 Situación de partida cuando comenzó el tratamiento 2.4
14 Estado general actual 2.6

Satisfacción
1 Satisfacción con el tratamiento presencial 3.3
15 Satisfacción con el tratamiento online 2.9

Nota. * Las preguntas 8 y 10 fueron graduadas en sentido inverso (de mayor a menor grado de 
satisfacción con la psicoterapia grupal online, en comparación con la modalidad presencial).

Las puntuaciones, en general, se sitúan en torno a la media, que indica que 
distintos factores como la cohesión, confianza, intimidad, aprendizaje o capacidad 
de resolución de conflictos son percibidos como similares en el grupo online y 
presencial. También se observa un grado similar de visibilidad y confianza hacia 
el conductor en ambas modalidades.

Las puntuaciones señalan un ligero efecto facilitador de la expresión en la 
experiencia de grupo online en comparación con la modalidad presencial.

La percepción de cambio sobre el problema es la puntuación más baja; 
obteniendo un aumento de 0.2 en la valoración de este aspeto tras dos meses de 
tratamiento en la modalidad online, respecto a la puntuación inicial.

Las respuestas señalan que la satisfacción de los participantes al comparar 
la psicoterapia grupal online y presencial es positiva, considerando la modalidad 
online una buena oportunidad para continuar el tratamiento, mostrando preferencia 
por la psicoterapia de grupo presencial.

Las dos últimas preguntas del cuestionario son abiertas (ver Anexo I), exploran 
la valoración de los aspectos más destacados en la modalidad de grupo online en 
comparación con la modalidad de grupo presencial. A continuación, recogemos 
algunos de los comentarios más destacados por los participantes.

Como aspectos negativos, algunos participantes señalaron la repercusión en la 
experiencia de soporte del grupo, relacionado con mayor frecuencia de expresión 
de hostilidad (“la gente del grupo online se refugia detrás de una pantalla en su 
hogar y se siente más libre para exponer atacar...”, “la gente está más irritada”), y 
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malestar con aspectos técnicos como problemas de conexión o calidad del audio 
del dispositivo.

Como aspectos positivos, algunos participantes describían mayor experiencia 
de protección y facilidad a la hora de expresarse (“tienes menos miedo a la hora de 
expresarte”, “la pantalla ha hecho que algunos compañeros sean más claros”, “co-
modidad y seguridad al hacer la terapia desde casa”). Las ventajas más destacadas 
en el formato virtual son la accesibilidad del tratamiento (“la experiencia online 
me resulta más positiva ya que no hay pérdidas de tiempo, ni tiempos muertos a la 
vez que no tenemos que desplazarnos”, “permite mayor movilidad y conciliación 
con la vida personal y familiar”) y considerarla una alternativa en la continuidad 
de la intervención.

Discusión
El desarrollo tecnológico está permitiendo nuevas posibilidades en la atención 

sanitaria. El uso de la tecnología en la práctica de la psicoterapia está despertando 
interés en el estudio de sus características y efectos sobre el proceso psicoterapéu-
tico, con el propósito de ofrecer una atención segura y de calidad (Castelnuovo et 
al., 2003; Hagland, 2006; Melchiori et al., 2011; Vallejo y Jordán, 2007).

Distintos autores coinciden en que la modalidad online favorece la accesibilidad 
al tratamiento (Melchiori et al., 2011; Schultze, 2006; Suler, 2000; Tate y Zabinski, 
2004; Trujillo, 2005; Vallejo y Jordán, 2007), en nuestra experiencia, el 23.5% de 
los casos residían fuera de la ciudad. Las sesiones online facilitaron el acceso al 
tratamiento, evitando viajes diarios de entre una y dos horas en ambulancia.

Ghosh et al. (1988) y Newman et al. (1997) no encontraron diferencias sig-
nificativas entre ambas formas de tratamiento en cuanto a adherencia y número de 
abandonos. Nuestros resultados muestran que, en el grupo total, el porcentaje de 
asistencia fue significativamente mayor en el grupo presencial. En la comparación 
por grupo diagnóstico, no encontramos diferencias significativas en asistencia entre 
la modalidad online y presencial, con la excepción del grupo de pacientes con tras-
torno de ansiedad, donde si encontramos una reducción significativa en asistencia.

Si analizamos nuestros resultados sobre la alianza terapéutica hemos consta-
tado que tres pacientes psicóticos activos, con ideación paranoide, rechazaron este 
medio por no considerarlo seguro y se negaron desde el principio a participar en 
esta experiencia, sin embargo, la mayoría de pacientes psicóticos sin sintomatología 
aguda en ese momento se adaptaron bien, no encontrando diferencias en asistencia 
en este grupo diagnóstico, e incluso se mostraban más participantes, probablemente 
porque vivían más confiable hacerlo desde su hogar y con una distancia suficiente 
que no fue vivida como peligrosa. Por su parte, los pacientes neuróticos se adap-
taron bien y pudieron desvelar y compartir aspectos íntimos de forma similar a lo 
que es nuestra experiencia en los grupos presenciales.

En las respuestas a nuestro cuestionario, se indicaba que la/él terapeuta era 
visto y se sentía una confianza en él similar a la percibida en la terapia presencial, 
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que se confirmaba cuando afirmaban que podían expresarse con libertad y con-
fiaban en el grupo. Estas observaciones apoyan las conclusiones antes citadas de 
los estudios comparativos entre psicoterapia online y presencial (Bickmore et al., 
2005; Clarke et al., 2016; Cook y Doyle, 2002; Ferwerda et al., 2015; Gomes, 2014; 
Hanley y Reynolds, 2009; Holmes y Foster, 2012), sobre la cercanía (Barak et al., 
2008; Germain et al., 2010; King et al., 2006), o la participación de los pacientes 
en el tratamiento (Caspar, 2004; Newman, 2004).

De los siete abandonos que se produjeron, cinco tenían perfil límite de perso-
nalidad; quizás hubieran necesitado una mayor contención, lo que nos ha llevado 
a plantearnos que los pacientes más graves requieren de más encuentros previos 
con el terapeuta antes de incorporarse al grupo online, para reforzar la vinculación 
con el tratamiento y fortalecer la alianza terapéutica. En este sentido, es deseable 
mantener una intervención combinada, con encuentros online y encuentros pre-
senciales como también señalan Calero y ShiMa (2016), Griffits et al. (2006) y 
Weinberg y Rolnick (2020).

La mayoría de los estudios sobre el uso complementario de medios electrónicos 
en el tratamiento de pacientes, se centran en el resultado terapéutico, contando con 
poca información sobre la vivencia subjetiva de los participantes (Castelnuovo et 
al., 2003; Hagland, 2006; Wanberg et al., 2007), por lo que decidimos incluir una 
valoración de la satisfacción y percepción de fenómenos grupales por los partici-
pantes de la experiencia. En nuestro estudio, los participantes consideraban una 
buena oportunidad para continuar el tratamiento, mostrando una ligera preferencia 
por la psicoterapia de grupo presencial, según la observación de sus respuestas al 
cuestionario. Los estudios de satisfacción de la psicoterapia online, tanto sin como 
con grupo control (Frueh et al., 2005; King et al., 2009) obtenían resultados similares.

Como señalan Grist y Cavanagh (2013) y Wantland et al. (2004), nuestros 
pacientes percibieron mejoría entre el inicio del tratamiento online y después de éste.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron el bajo número de casos, y que 
la encuesta de satisfacción no está validada. En la actualidad no contamos con 
ningún instrumento específico para la evaluación de la percepción subjetiva, en la 
comparación de la psicoterapia de grupo online y presencial, por lo que decidimos 
elaborarlo a partir de dos cuestionarios con fiabilidad demostrada (Bobes et al., 2002; 
Feixas et al., 2012), se podrá estudiar su fiabilidad y validez en futuros estudios.
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ANEXO I

Evaluación del cambio percibido. Psicoterapia de grupo online
NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ________________
FECHA DE LA EVALUACIÓN: ________________

1. ¿En qué medida siente que el tratamiento grupal presencial le ha ayudado 
a resolver su problema?

1 hizo que las cosas empeorasen bastante
2 hizo que las cosas empeorasen un poco
3 no ha habido cambios
4 hizo que las cosas mejorasen algo
5 hizo que las cosas mejorasen mucho

2. ¿Cuál era su estado general cuando empezó el tratamiento online?
1 estaba muy mal, apenas podía hacer frente a las cosas
2 estaba bastante mal, la vida me resultaba a veces muy dura
3 regular, tenía mis altibajos
4 estaba bastante bien, no tenía problemas graves
5 estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba

3. ¿Ha podido expresarse con más facilidad en el grupo de psicoterapia virtual 
en comparación con el grupo presencial?

1 No, me ha resultado casi imposible expresarme en el grupo online
2 He tenido más dificultad para expresarme en el grupo online
3 No encuentro diferencias
4 He podido expresarme con más facilidad en el grupo de psicoterapia virtual

	 5 He podido expresar emociones relacionadas con experiencias significativas 
del pasado

4. ¿En qué medida considero que era visible la figura del terapeuta en la mo-
dalidad virtual, en comparación con la modalidad presencial?

	 1 Me resultaba casi imposible percibir la presencia del terapeuta en la moda-
lidad virtual, en comparación con la modalidad presencial

	 2 Me costaba algo más percibir la presencia del terapeuta en la modalidad 
virtual, en comparación con la modalidad presencial

	 3 No he notado diferencias
	 4 Me costaba algo menos percibir la presencia del terapeuta en la modalidad 

virtual, en comparación con la modalidad presencial
	 5 Me resultaba muy fácil percibir la presencia del terapeuta en la modalidad 

virtual, en comparación con la modalidad presencial
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5. ¿Qué grado de confianza he sentido con el terapeuta en la modalidad online, 
en comparación con la modalidad presencial?

	 1 Me he sentido más atacado por el profesional en la modalidad online, aspecto 
que no percibía en la modalidad presencial

	 2 Me he sentido un poco más amenazado por el profesional en la modalidad 
online

	 3 No encuentro diferencias entre ambas modalidades de grupo
	 4 He podido sentir algo más de confianza con el profesional en la modalidad 

online
	 5 Me ha resultado mucho más fácil confiar en el terapeuta en la modalidad 

online que en la presencial

6. ¿En qué grado he sentido cercanía con el terapeuta en la modalidad virtual, 
en comparación con la modalidad presencial?

	 1 Me he sentido alejado del profesional en todo momento en la modalidad 
virtual, aspecto que no sentía en la modalidad presencial

	 2 He sentido algo más distante al profesional en la modalidad online que en 
la presencial

	 3 No encuentro diferencia entre ambas modalidades
	 4 He podido percibir algo más de cercanía con el profesional en la modalidad 

online que en la presencial
	 5 Mi relación ha sido mucho más cercana con el profesional en la modalidad 

online que en la presencial

7. ¿Ha notado diferencia en el grado de confianza que le generaba el grupo en 
la modalidad virtual, en comparación con la modalidad presencial?

	 1 En el grupo virtual me sentía más amenazado, aspecto que no sentía en el 
grupo presencial

	 2 Había momentos en los que la sensación de desconfianza era más intensa 
en la modalidad virtual

	 3 No encuentro diferencias
	 4 He podido sentir algo más de confianza en el grupo virtual que en el grupo 

presencial
	 5 Me he sentido más seguro en la modalidad virtual, esto no ocurría en la 

modalidad presencial

8. ¿Ha percibido diferencia en la relación con sus compañeros (experiencia de 
intimidad) en el grupo virtual, en comparación con el grupo presencial?

	 1 En el grupo virtual he podido vivir con mayor profundidad la relación con 
mis compañeros, aspecto que no ocurría en el grupo presencial

	 2 He sentido mayor grado de intimidad en la modalidad virtual que en la 
presencial
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	 3 No percibo diferencia entre la modalidad virtual y presencial
	 4 En el grupo virtual la relación con mis compañeros ha sido algo más fría 

que en la modalidad presencial
	 5 Definitivamente la relación ha sido más distante en el grupo virtual

9. ¿Siente diferencia respecto a la experiencia de unión del grupo en el grupo 
virtual, en comparación con el grupo presencial?

	 1 No he sentido la experiencia de grupo en la modalidad virtual, vivencia que 
si podía sentir en la modalidad presencial

	 2 Ha sido algo más difícil percibir la unión grupal en el grupo virtual que en 
la presencial

	 3 No encuentro diferencias entre ambas modalidades
	 4 Se generó una relación más cercana entre los miembros del grupo virtual, 

en comparación con el grupo presencial
	 5 He percibido al grupo mucho más unido en la modalidad virtual

10. Respecto a la capacidad de resolución de conflictos del grupo en el formato 
online, en comparación con el grupo en formato presencial:

	 1 El grupo ha podido resolver satisfactoriamente la mayoría de conflictos en 
la modalidad online, aspecto que no ocurría en el grupo en formato presencial

	 2 El grupo ha podido responder mejor ante algunos conflictos en comparación 
con el grupo presencial

	 3 No hay diferencia con la psicoterapia de grupo presencial
	 4 El grupo en la modalidad online ha respondido de forma insuficiente ante 

los conflictos, en comparación con el grupo presencial
	 5 El grupo en la modalidad online no ha sido resolutivo, aspecto que no ocurría 

en el grupo en formato presencial

11. ¿Siente que ha adquirido recursos para hacer frente a las dificultades?
	 1 No, en absoluto
	 2 No sabría responder
	 3 Siento que he aprendido algo
	 4 Me siento algo más fuerte para enfrentarme a los problemas
	 5 Siento que he adquirido recursos suficientes para hacer frente a los problemas 

del día a día

12. ¿Ha cambiado su percepción sobre el problema durante la intervención 
grupal online?

	 1 No ha cambiado en nada, lo percibo igual
	 2 Ahora entiendo algunos aspectos parcialmente diferentes
	 3 Si, la percepción sobre mi problema ha cambiado, ahora veo aspectos que 

antes no reconocía
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	 4 Noto bastante diferencia en mi visión respecto a mis problemas, ahora siento 
que puedo resolverlo

	 5 Ahora percibo mi problema de forma completamente diferente

13. ¿En qué medida el tratamiento grupal online le ha ayudado a resolver su 
problema?

	 1 hizo que las cosas empeorasen
	 2 no ha habido cambios
	 3 la ayuda ha sido suficiente
	 4 considero que me ha ayudado bastante
	 5 hizo que las cosas mejorasen mucho

14. ¿Cuál es su estado general en este momento?
	 1 estoy muy mal, apenas puedo hacer frente a las cosas
	 2 estoy bastante mal, la vida me resulta a menudo muy dura
	 3 regular, tengo mis altibajos
	 4 estoy bastante bien, no tengo problemas graves
	 5 estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo

15. ¿Cuál es su opinión general respecto a la psicoterapia en formato virtual, 
en comparación con la psicoterapia presencial?

	 1 Estoy muy insatisfecho con la experiencia grupal online
	 2 No repetiría
	 3 Estoy satisfecho con la experiencia, pero prefiero la experiencia grupal 

presencial
	 4 Me ha parecido una buena oportunidad para continuar el tratamiento
	 5 Prefiero la modalidad online a la presencial

16. Señale dos aspectos negativos que le hayan impactado durante la expe-
riencia online

17. Señale dos aspectos positivos que le hayan impactado durante la expe-
riencia online


