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Resumen 
Objetivos: La comunicación entre pacientes y profesionales de la salud mental mediante plataformas de mensa-
jería en el intervalo entre encuentros presenciales o virtuales se convirtió en una modalidad de teleconsulta 
asincrónica (TA) cuya utilidad y efecto en la carga de trabajo de los profesionales de salud mental no se han 
explorado. Método: Profesionales del campo de la salud mental que trabajan en Argentina fueron invitados a 
responder a una encuesta que exploraba la intensidad y utilidad de la TA, y la sobrecarga resultante. Resultados: 
Se recibieron un total de 527 respuestas de profesionales que trabajan en todo el país. El 69 % de los encues-
tados intercambiaron mensajes con un promedio de 1-10 pacientes/día y el 31 % con más de 10 pacientes/día; 
el 75 % respondió mensajes por teléfono móvil los fines de semana. Mientras que el 68 % calificó estas inte-
racciones como positivas para el seguimiento clínico, el 47 % las consideró una fuente de sobrecarga laboral. 
Conclusiones: La adopción generalizada de la TA puede requerir una autorregulación adicional por parte de los 
profesionales y un seguimiento regular de los niveles de sobrecarga (especialmente, entre los psiquiatras) para 
que su práctica clínica diaria sea eficiente y sostenible.
Palabras clave: telepsiquiatría asincrónica, telepsicología asincrónica, sobrecarga, burnout, WhatsApp

Abstract
Objective: Communication between patients and mental health professionals by means of messaging platforms in 
the interval between synchronous encounters became a kind of asynchronous teleconsultation (AT) whose usefulness 
and effect on providers’ workload have not been explored. Method: Mental health providers working in Argentina were 
invited to answer a survey exploring the intensity and usefulness of AT, and the resulting overload. Results: A total of 
527 responses from professionals working throughout the country were received. As much as 69% of respondents 
exchanged messages with a mean of 1-10 patients/day and 31% with more than 10 patients/day; 75% answered 
messages over mobile phones on weekends. While 68% rated these interactions as positive for clinical follow-up, 47% 
considered them as a source of work overload. Conclusions: The generalized adoption of AT may require additional 
self-regulation by clinicians and regular monitoring of overload levels (particularly, among psychiatrists) to make their 
daily clinical practice efficient and sustainable.
Key words: asynchronous telepsychiatry, asynchronous telepsychology, work overload, burnout
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Algunos pacientes me preguntan si tengo celular. 
¡Ni se me ocurre tenerlo! 
Que me manden un mensaje al beeper. 
Les responderé cuando pueda y quiera”
(de un psiquiatra en el año 2002.)

Introducción
En el año 2002 Katz y Aarkhus ya decían “…el fax y 
el teléfono ahora existen incluso a seis millas de altu-
ra; ni la orilla del mar y la cima de la montaña están 
fuera de su alcance. Una era de contacto perpetuo, al 
menos en términos de potencial, se está inaugurando” 
(Katz & Aakhus, 2002). Anticipaban hace 21 años una 
realidad que hoy modela en gran medida las relacio-
nes interpersonales, y que no deja a salvo tampoco los 
vínculos laborales o profesionales. De un aspecto de 
las consecuencias de este desarrollo trata este trabajo.

La utilización de los medios digitales para la aten-
ción en salud mental, en particular bajo la modalidad 
de videoconferencia, tiene alrededor de cinco décadas 
de desarrollo. Numerosas revisiones han evaluado 
su eficacia, su costo-efectividad y su aceptación por 
pacientes y profesionales, y los resultados resultaron 
favorables (Batastini et al., 2021; Frueh et al., 2000).

En general, se pueden considerar dos tipos de te-
leconsulta: sincrónica, en la que el paciente y el pro-
fesional se comunican en tiempo real a través de un 
sistema de llamado o videoconferencia, y asincróni-
ca, que utiliza medios digitales para que el paciente 
se comunique con el profesional tratante quien una 
vez recibido el mensaje puede diferir su respuesta. La 
teleconsulta asincrónica (TA) abarca acciones de dis-
tinto nivel de complejidad. Puede utilizarse en lugar 
de la sincrónica (por ejemplo, el paciente o su médico 
de atención primaria transmiten datos clínicos al psi-
quiatra o al psicólogo con el fin de obtener un diag-
nóstico y un tratamiento), o también se puede utilizar 
como forma de comunicación entre el paciente y el 
profesional tratante en el intervalo entre una y otra 
sesión o consulta (presencial o de teleconsulta sincró-
nica) para hacer consultas, programar o reprogramar 
turnos, referir o compartir aspectos puntuales o gene-
rales de la evolución, informar de efectos adversos y/o 
solicitar recetas. Esta variedad de TA implicaría un 
modo especial de acompañamiento a distancia (Kai-
gwa et al., 2022; O’Keefe et al., 2021). Como discuti-
remos en este trabajo, estos objetivos formales de la 
TA pueden ser, y de hecho con mucha frecuencia son, 
desbordados en la práctica de modo que el paciente 
o sus familiares pueden recurrir al teléfono celular 
del profesional tratante para compartir videos, fotos, 

mensajes de terceros, sensaciones y reflexiones que 
formarán luego parte del material del encuentro sin-
crónico. No es infrecuente que, además, una vez ini-
ciado el intercambio, el mismo se prolongue en forma 
sincrónica en varios mensajes de ida y vuelta.

La pandemia de COVID-19 llevó inevitablemente 
a un uso masivo de ambas modalidades de telecon-
sulta (Dave et al., 2021; Gude et al., 2021), con el do-
ble objetivo de reducir los contactos personales y el 
riesgo de contagio y, al mismo tiempo, facilitar o ga-
rantizar la accesibilidad de la atención. Un artículo de 
opinión daba cuenta de este fenómeno en Argentina y 
adelantaba un interrogante del que esta investigación 
comienza a ocuparse: “¿Cómo se terminarán de con-
figurar estos nuevos vínculos tecnológicos que están 
definiendo un cambio profundo en el encuadre que 
enmarcan las relaciones terapéuticas?” (Matusevich & 
Nemirovsky, 2021).

La evaluación de la eficacia y aceptación de las 
modalidades asincrónicas de la teleconsulta se ha cen-
trado principalmente en su utilidad desde el punto de 
vista del paciente. Una revisión sistemática reciente, 
basada en los criterios del Foro Nacional de Calidad 
de los Estados Unidos, concluye que estos servicios 
mejoran el acceso a la atención de la salud mental, 
pueden implementarse sin problemas por el equipo clí-
nico, mantienen la satisfacción del paciente y la familia, 
y potencialmente reducen los costos de salud. Sin em-
bargo, también reconoce que la evidencia es escasa y 
que hay algunos aspectos que no han sido evaluados en 
detalle, como los obstáculos a su aplicación o los costos 
tanto para los pacientes como para los profesionales de 
la salud mental (O’Keefe et al., 2021). Por otro lado, la 
percepción y los efectos de la TA en el equipo de salud 
mental está sub-representada en la literatura. 

En Argentina, como consecuencia de la pandemia 
de COVID-19, se implementó tanto una modalidad 
de teleconsulta sincrónica como otra asincrónica para 
garantizar la continuidad y/o la accesibilidad de la 
atención. Para este propósito, el sistema de mensaje-
ría de WhatsApp fue el más comúnmente utilizado, lo 
cual coincide con datos generales de uso de mensajería, 
producidos para Argentina por Eugenia Mitchelstein y 
Pablo Boczkowski e integrados en el Informe del Insti-
tuto Reuters sobre Noticias Digitales publicado por la 
Universidad de Oxford. En dicho informe se vio que en 
2022 la penetración del WhatsApp alcanzaba al 81 % de 
la población (Newman et al., 2022, p. 114).

Dado que este canal de comunicación parece haber 
sido aceptado como estándar en la práctica clínica por 
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pacientes y especialistas en salud mental, es crucial 
entender cómo los expertos ven esta transformación 
después de que la crisis de salud por COVID-19 ha 
pasado. En esta comunicación compartimos las con-
clusiones de una encuesta realizada entre profesio-
nales de salud mental de Argentina que trabajan en 
el sector público o privado con el objetivo de evaluar 
cómo afecta la TA a su trabajo y bienestar.

Métodos
Se realizó un estudio transversal a través de una en-
cuesta disponible en un formulario de Google entre el 
10 de junio y el 13 de julio de 2022.

Procedimientos
Inicialmente, se envió una invitación para participar 
en la encuesta a través de plataformas de redes socia-
les (Facebook, listas de correo electrónico y chats de 
WhatsApp) que conectan a diferentes profesionales 
del campo de la salud mental. El número inicial de 
personas alcanzadas por la invitación fue de 684. A 
partir de ahí, se utilizó una estrategia de bola de nieve 
dado que se solicitó a los participantes que reenviaran 
la invitación a contactos que comparten su campo de 
incumbencia. Los participantes accedían a una expli-
cación y propósito del estudio. 

Instrumento empleado
El instrumento empleado fue una encuesta volunta-
ria y anónima entre psiquiatras, psicólogos y otros 
miembros del equipo de salud mental que trabajan en 
Argentina. La encuesta consistió en 16 preguntas de 
selección múltiple y una pregunta abierta. 

Se recogieron datos en tres dimensiones:
■	 Para caracterizar la muestra se relevaron los si-

guientes datos demográficos: profesión (psicólo-
go/a, psiquiatra, otro miembro del equipo de salud 
mental), género, rango de edad (en intervalos de 10 
años), lugar de trabajo (privado, público, ambos), 
número total de pacientes en seguimiento, número 
total de pacientes atendidos en la semana previa a 
responder la encuesta. En una pregunta abierta se 
solicitó que se indique la ciudad o localidad en la 
que desarrolla principalmente sus actividades. Este 
último dato fue luego cruzado con la cantidad de 
habitantes de las localidades indicadas usando los 
datos del último censo poblacional (Instituto Na-
cional de Estadísticas y Censos de Argentina, 2010), 
para clasificar los lugares de actividad profesional en 
localidades de menos de 100.000 habitantes, de en-
tre 100.000 y 500.000, de entre 500.000 y 1.000.000, 

de entre 1 y 3 millones y de más de 3 millones.
■	 Para cuantificar la intensidad de empleo de WhatsApp 

se consultó la cantidad de pacientes o familiares de 
pacientes con los que había intercambiado mensajes 
cada uno de los días hábiles de la semana preceden-
te. Debemos aclarar que no se preguntaba el núme-
ro de mensajes sino el número de personas con que 
había intercambiado, dato interesante ya que con 
la misma persona los intercambios pueden ser va-
rios en un momento dado. Se interrogó asimismo si 
responden mensajes los fines de semana, cuál es el 
rango horario en que reciben y responden mensajes 
(primera hora de la mañana y última hora de la tar-
de/noche).

■	 Para cuantificar el impacto que tiene esta modali-
dad de interacción con pacientes o sus familiares se 
pidió que cuantifiquen, usando una escala Likert 
de 5 puntos (1 mínimo y 5 máximo) la valoración 
de esta herramienta en el seguimiento de pacientes 
y por otro lado el nivel de sobrecarga que implica 
para cada uno de los encuestados. Se preguntó asi-
mismo si el/la encuestado/a cobra honorarios por 
este intercambio y si piensa que debiera hacerlo.

Análisis
Todas las respuestas a la encuesta en línea fueron re-
gistradas automáticamente a través de la plataforma 
de formularios de Google y descargadas para realizar 
el análisis estadístico. Se obtuvo un análisis descripti-
vo seguido del análisis de distribución de frecuencias 
entre las diferentes categorías realizado por análisis 
chi-cuadrado. El análisis estadístico se realizó con el 
software GraphPad Prism 5.0. Se consideró estadísti-
camente significativo un valor de p < 0,05.

Aspectos éticos
El estudio fue presentado en el Sistema Integrado de 
Información Sanitaria Argentino (SISA) y fue regis-
trado en el Registro Nacional de Investigaciones en 
Salud (RENIS) bajo el número IS004116. Además, es 
de destacar que los participantes podían leer una ex-
plicación de los objetivos y propósitos de la investiga-
ción, así como una garantía de confidencialidad, antes 
de aceptar llenar el formulario. La cumplimentación 
de la encuesta se tomó como la aceptación de ser in-
cluidos de forma anónima en la muestra.

Resultados 
Se recibieron un total de 527 respuestas. La informa-
ción demográfica de la muestra se resume en la Tabla 1, 
junto con la densidad de conversaciones del WhatsApp 
expresada en rangos, la valoración favorable para el 
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seguimiento de los pacientes y la sobrecarga experi-
mentada a raíz de estos contactos.

Como se muestra en la Tabla 2, todos los partici-
pantes tuvieron interacciones a través de WhatsApp 
por fuera de las consultas formales, el 31 % tuvo interac-
ciones con 10 o más pacientes por día en promedio, y el 
75 % también respondió durante los fines de semana. 

En la valoración acerca de su utilidad, el 68 % de 
los encuestados le dio a la herramienta WhatsApp una 

calificación de entre 4 y 5 puntos, mientras que solo el 
10 % le dio una calificación apenas positiva o nada po-
sitiva (1 o 2 puntos). Al consultar acerca de si les parece 
adecuado cobrar por estas interacciones un 66 % opinó 
que sí, pero sólo un 6 % lo hace.

Este método de comunicación también estaba re-
lacionado con altos niveles de sobrecarga. El número 
de interacciones de WhatsApp por día (10/día frente a 
10-30/día) y la propensión a responder a los mensajes 
los fines de semana (sí frente a no) se relacionaron con 
el grado de sobrecarga (1-2 puntos frente a 4- 5 puntos 
para ambos parámetros), con mayor sobrecarga entre 
los que intercambian con un promedio de más de 10 
pacientes cada día [χ2 (gl) = 18,25 (1), p < 0,0001] y 
entre los que lo hacen en fin de semana [χ2 (gl) = 12,14 
(1), p < 0,0005].

Solo 26 de los encuestados declararon trabajar úni-
camente en el subsistema de salud pública, mientras 
que los 501 restantes trabajaban en el sistema privado 
o en ambos subsistemas. Cabe destacar que la inten-
sidad de las interacciones/día del WhatsApp fue inde-
pendiente del subsistema de salud donde trabajan los 
profesionales (público, privado o ambos).

También comparamos la intensidad y la sobrecar-
ga resultantes de la interacción por WhatsApp entre 
psiquiatras y sus pacientes y entre psicólogos y sus 
pacientes; en ambos casos, los psiquiatras reportaron 
mayor intensidad de interacciones y mayor sobrecar-
ga que los psicólogos [número de interacciones: χ2 (gl) 
= 39.97 (3), p < 0.0001 y nivel de sobrecarga: χ2 (gl) = 
12.4 (1), p < 0.0005] (ver Tabla 2).

Es de destacar que en la muestra resultaron repre-
sentadas todas las provincias del país a excepción de 
Santiago del Estero, Chaco, Formosa y Santa Cruz. 
Dada la heterogeneidad en el tamaño de las ciudades 
donde viven y trabajan los encuestados, analizamos 
tanto la relación entre la intensidad de estas interac-
ciones y la sobrecarga resultante con el tamaño de la 
localidad en que se desempeñan y no encontramos 
diferencias estadísticamente significativas [χ2 (gl) = 
8,570 (8), p = 0,3798].

Discusión
En esta exploración preliminar, realizada a través de 
una encuesta voluntaria y anónima dirigida a profe-
sionales del campo de la salud mental que trabajan 
en Argentina, analizamos el uso y los efectos de una 
modalidad de TA, la consistente en intercambiar con 
pacientes o sus familiares fuera de la consulta progra-
mada. Algo más de 30 % de los participantes señala-

Tabla 1. Características demográficas de la muestra
(N = 527)
PARÁMETRO N %

Profesión

Psiquiatra 207 39,3

Psicólogo/a 271 51,4

Otro profesional de SM 49 9,3

Género

Masculino 129 24,5

Femenino 396 75,1

No responde 2 0,4

Edad (años)

< 30 23 4,3

30-50 304 57,7

51-70 17 32,8

>70 27 5,3

Tamaño de la ciudad en la que trabaja (N de habitantes)

< 100.000 23 4,4

100.000 a 500.000 32 6,2

500.000 a 1.000.000 30 5,7

1.000.000 a 3.000.000 306 57,9

>3.000.000 136 25,8

Pacientes vistos en la última semana (N)

< 10 92 17,5

10-20 131 25,0

21-30 141 26,6

31-40 78 14,8

41-50 36 7,0

>50 24 4,2

Sin respuesta 25 4,9

Numero total de pacientes en tratamiento (N)

< 20 122 23,3

20-50 245 46,5

50-100 94 17,8

100-150 42 7,8

>150 24 4,6
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ron que intercambiaron en promedio con más de 10 
pacientes/día a través de WhatsApp. El 75 % dijo res-
ponder asimismo durante los fines de semana. Sería 
entonces factible señalar que el vínculo entre profesio-
nales del campo de la salud mental y sus pacientes no 
está a salvo de una práctica social sumamente exten-
dida. Según señalan y discuten diversos autores, hace 
ya años que la comunicación a través de los teléfonos 
celulares es un fenómeno corriente en la población ge-
neral. Según estadísticas recientes del Banco Mundial 
basadas en datos de la International Communication 

Union, el número de teléfonos celulares en uso superó 
a la población mundial en un 10 % (The World Bank, 
2022). En nuestro país en particular, según los infor-
mes de World Population Review, hay 141 teléfonos 
celulares por cada 100 habitantes (World Population 
Review, 2023). Sin embargo, la traslación del fenóme-
no a la interacción entre pacientes y profesionales tra-
tantes no ha sido tan estudiada.

Como ya lo señaló Carolyn Marvin en su análisis 
de cómo la electricidad remodeló los vínculos sociales 
allá por fines del siglo XIX, “las viejas prácticas son 
dolorosamente revisadas y los hábitos grupales son re-
formados” (Marvin, 1989, p. 5). El advenimiento de la 
comunicación a través de teléfonos celulares, y parti-
cularmente mediante sistemas de mensajería instantá-
nea, tuvo efectos profundos en la forma de comunica-
ción entre las personas. La remodelación de los lazos 
sociales surgidos de estas nuevas tecnologías consiste 
predominantemente en que el mensaje es transmitido 
de manera instantánea y con la misma instantaneidad 
se espera que el receptor dé una respuesta. Demoras de 
días (a la espera del horario de una nueva sesión, por 
ejemplo), de horas e incluso de minutos pueden ser 
tomadas como una descortesía o una falta de respeto. 
La descripción del modo en que estas nuevas prácti-
cas son adoptadas por distintos grupos sociales y los 
efectos que estos cambios tienen fueron analizados 
por diversos autores. Las categorías que se emplean 
para describirlos son entre otras “atrapamiento” (Hall, 
2017) o “atadura” (Turkle, 2011). Este es el marco so-
cial en el que se desenvuelve la actividad profesional 
que analizamos en nuestra encuesta.

El traslado de estas nuevas normas sociales al vín-
culo entre pacientes por un lado y terapeutas o psi-
quiatras por el otro no fue acompañado por marcos 
teóricos acordes. El constructo teórico con el que se 
trabajaba hasta esta irrupción tecnológica, y al que se 
asignaba un valor instrumental, era el de “encuadre”. 
Este constructo no tiene una definición uniforme y 
transversal a los distintos abordajes terapéuticos del 
campo de la salud mental, pero en cualquiera de sus 
acepciones sí define un marco relativamente constante 
en el que el paciente y el profesional tratante acuerdan 
interactuar. En sí mismo, el encuadre otorga previsibi-
lidad a la interacción y bajo algunos marcos teóricos, 
particularmente el psicoanalítico, ordena la compren-
sión del material que se vuelca en la sesión. Central-
mente, para que el concepto de encuadre tenga validez 
el encuentro entre paciente y terapeuta o psiquiatra 
debe darse en un aquí y ahora definido previamente. 

Tabla 2. Intercambios de WhatsApp. Cuantificación/
día, valoración para el seguimiento clínico, sobrecarga 
resultante y honorarios
PARÁMETRO N %

Cantidad de pacientes (o sus familiares) con los que interac-
tuó por WhatsApp entre el lunes y el viernes de la última 
semana (media/día)

1-10 366 69,4

10-20 131 24,8

>20 30 5,8

¿Contesta mensajes de WSPP durante el fin de semana?

Sí 397 75,3

No 130 24,7

Valoración positiva de los WSPP como recurso para el segui-
miento clínico (puntos en una escala de Likert de 5 puntos)
(1 = poco útil; 5 = extremadamente útil)

1-2 puntos 53 10,1

3 puntos 114 21,6

4-5 puntos 360 68,3

Sobrecarga laboral resultante de los intercambios de WSPP 
(puntos en una escala de Likert de 5 puntos) (1 = poca o 
ninguna sobrecarga; 5 máxima sobrecarga)

1-2 puntos 114 21,6

3 puntos 167 31,7

4-5 puntos 246 46,7

Horas diarias en la que responde WSPP (lunes a viernes)

Menos de 8 horas 23 4,3

Más de 6 y hasta 10 66 12,5

De 10 a 12 horas 135 25,6

De 12 a más de 14 horas 303 57,5

¿Piensa que debería cobrar por estos intercambios? 

Sí 348 66,0

No 179 34,0

¿Cobra por estos intercambios? 

Sí 35 6,6

No 492 93,4
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Este “aquí y ahora” se puede ver desbordado por los 
intercambios por WhatsApp, que generan una especie 
de continuum del vínculo, sin márgenes concretos ni 
previsibles. Nuestro trabajo buscó caracterizar, en esta 
primera etapa de manera cuantitativa, la intensidad y 
los efectos que la irrupción de la mensajería a través 
de teléfonos celulares tiene en el encuadre, indepen-
dientemente de cómo éste fuera definido en cada du-
pla paciente-profesional. 

En nuestro estudio, el intercambio a través de 
WhatsApp fue valorada positivamente por más de 
dos tercios de los encuestados y tan solo uno de cada 
diez lo señaló como poco o nada útil. La aceptación de 
modalidades digitales de interacción entre pacientes y 
profesionales tratantes que aquí vemos coincide con 
la informada por un estudio cualitativo realizado por 
Filip y colaboradores (2022) pero que, entre 20 parti-
cipantes, incluyó solo a 3 psicólogos y ningún psiquia-
tra. En cambio, un estudio realizado entre médicos de 
atención primaria en el Líbano antes de la pandemia 
de COVID-19 mostró que el 47,5 % de los encuesta-
dos estaba en contra de esta modalidad de comunica-
ción, fundando esta prevención en los efectos legales 
que pudiera tener sobre la evaluación de su tarea (Da-
niel et al., 2018).

En nuestro estudio la alta aceptación de la herra-
mienta de WhatsApp como medio para mantenerse 
en comunicación con los pacientes se acompañó sin 
embargo de mayores niveles de sobrecarga. A mayor 
intercambio por WhatsApp (cantidad y disponibili-
dad durante los fines de semana) mayor sobrecarga, 
lo cual se dio mayormente entre los médicos (en com-
paración con los psicólogos) independientemente de 
si se desempeñaban en lugares con mayor o menor 
población. Hasta donde sabemos no hay evaluacio-
nes previas sobre estos aspectos del intercambio por 
mensajería instantánea entre pacientes y profesionales 
del campo de la salud mental, de modo que serían las 
nuestras las primeras evidencias al respecto y en tal 
sentido aguardan corroboración o contraste en inves-
tigaciones futuras. 

La relación positiva y estadísticamente significativa 
entre la intensidad del intercambio por WhatsApp y 
la percepción de sobrecarga, así como el hecho de que 
los psiquiatras (que forman parte del grupo con mayor 
densidad de intercambios) tenga en promedio más so-
brecarga que los psicólogos, le dan a esta densidad de 
intercambios un posible rol causal en la sobrecarga per-
cibida. Sin embargo, se presentan a continuación algu-
nas especulaciones que matizan esta afirmación.

La pandemia por COVID-19 trajo aparejada una 
serie de transformaciones en la forma de conducir el 
tratamiento por parte de los profesionales y en la for-
ma de demandar atención por parte de los pacientes 
(Galvin et al., 2022; Guinart et al., 2021; Mbunge et al., 
2022). Sin pretender que la enumeración que sigue ago-
te la temática, proponemos que los siguientes factores 
pueden también haber contribuido a la sobrecarga: un 
aumento exponencial de modalidades de teleconsulta 
no habituales, un estado de zozobra ocasionado por la 
situación epidemiológica que presentaba desafíos tanto 
para los pacientes como para los propios profesionales 
(incertidumbres y pérdidas) y dificultades económicas 
que, aun cuando ya estaban presentes antes del inicio 
de la pandemia se profundizaron con el inicio de la 
misma y llevaron en muchos casos a jornadas labora-
les extenuantes. Debemos reconocer, sin embargo, que 
una vez superada la crisis de COVID-19 la dinámica 
instaurada a causa de ella siguió presente, con sus efec-
tos en la percepción de los profesionales. 

Curiosamente, antes de la eclosión del coronavi-
rus, Emily Vogt y sus colegas (2019) habían predicho 
que el uso de la telepsiquiatría podría reducir la per-
cepción de sobrecarga siempre que pudiera ofrecer al 
profesional una mayor sensación de control sobre su 
agenda y su tiempo. Esta predicción parece no haberse 
cumplido, ya que la recepción de mensajes en cual-
quier momento (incluidos los tiempos libres), difícil-
mente pueda generar una sensación de control. Un 
estudio en Brasil con médicos ginecólogos, realizado 
entre agosto de 2019 y julio de 2020, también mostró 
que quienes utilizaban más el WhatsApp para comu-
nicarse con sus pacientes tenían mayor nivel de estrés 
y burnout (Veiga et al., 2022). 

Nuestra exploración no reveló los motivos por los 
cuales psiquiatras y psicólogos de nuestro país se in-
volucran en TA con tanta intensidad y si esto es una 
peculiaridad de nuestro medio o sucede en otros paí-
ses de la región o del mundo. De hecho, un estudio 
que comparó la tasa de intercambios por medios di-
gitales, entre ellos el WhatsApp, en cirujanos de Ale-
mania y de Omán, dos países con culturas muy dis-
tintas, mostró que el porcentaje de encuestados que 
usaba este medio para mantenerse en contacto con los 
pacientes era disímil, 2,9 % en Alemania y 63 % en 
Omán, cifra más cercana a la observada por nosotros 
(Masters et al., 2020). Como decíamos en párrafos an-
teriores tampoco hay certeza acerca de cuáles son las 
razones de la sobrecarga percibida. Sería interesante 
explorar ambas cuestiones para eventualmente desa-
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rrollar estrategias que mantengan los beneficios que 
se perciben sin por ello comprometer el bienestar de 
los profesionales. Desde nuestra perspectiva, se hace 
necesario discutir y establecer consensos que le otor-
guen a este recurso un marco adecuado para su uso en 
la práctica asistencial.

Un aspecto interesante y desafiante desde las pers-
pectivas tanto clínica como ética es la aparente contra-
dicción entre el porcentaje de encuestados que opinan 
que estos intercambios deberían cobrarse y el casi nulo 
porcentaje que efectivamente lo hace. Los motivos por 
los cuales quienes opinan que deberían cobrar, pero 
no lo hacen, no fueron explorados en nuestra encues-
ta. Su exploración está pendiente para el futuro. Re-
sulta asimismo difícil contrastar estos resultados con 
observaciones similares de otros países ya que, como 
hemos señalado, no hay reportes sobre el fenómeno 
aquí explorado en otros entornos y, por lo tanto, tam-
poco los hay sobre este aspecto en particular. 

Algunas fortalezas y limitaciones de nuestro estu-
dio se enumeran a continuación. La principal fortaleza 
es su originalidad, ya que hasta donde sabemos, es el 
primer estudio que sistematiza una observación sobre 
este fenómeno poniendo el foco en la experiencia y la 
percepción de los profesionales del campo de la salud 
mental. Entre las limitaciones que debemos señalar es 
que el diseño muestral en bola de nieve acarreó una 
falta de control acerca del número de profesionales 
efectivamente alcanzados por la encuesta. Ello nos 
impide conocer el porcentaje final de quienes respon-
dieron o de quienes se negaron a hacerlo. Por lo tanto, 
el nivel de representatividad es incierto, condición que 
tal vez pueda atenuarse por el número significativo de 
profesionales que respondieron y por la diversidad de 
puntos del país adonde trabajan. 

Conclusiones
Nuestro trabajo muestra la densidad y los efectos de la 
TA a través de WhatsApp entre profesionales del cam-
po de la salud mental de diversos puntos de Argenti-
na. Según este estudio, este tipo de asistencia recibió 
valoración mayoritariamente positiva por parte de los 
profesionales encuestados. Sin embargo, participar en 
las interacciones de WhatsApp con más de 10 pacientes 
al día, y durante los fines de semana, se acompaña de 
una alta sobrecarga. Adoptar de manera generalizada 
esta modalidad de interacción entre profesionales y pa-
cientes parece requerir por parte de los profesionales, 
de un seguimiento regular de los niveles de sobrecarga 
y de campañas de sensibilización (por ejemplo, por las 

asociaciones que los agrupan) para ayudar a sus miem-
bros a establecer límites con sus pacientes y hacer que 
su práctica clínica diaria sea eficiente y sostenible.

Quedan varias preguntas por explorar en futuros 
estudios. Como se dijo: ¿es esta modalidad de inte-
racción una peculiaridad de nuestra forma de práctica 
profesional o se reproduce en otras culturas de la re-
gión o del mundo? Por otro lado, ¿cuál es el impac-
to en la subjetividad de la dupla paciente-profesional 
de este tipo de intercambios? Es necesario avanzar en 
una conceptualización teórica acerca de estos nuevos 
dispositivos en el marco del proceso terapéutico, para 
lo cual las asociaciones profesionales deberían involu-
crarse y abrir espacios de debate y de formalización de 
propuestas. ¿Deberían ser remuneradas las interven-
ciones a través de dispositivos móviles? ¿Y cómo se 
calcularía su costo? ¿Cómo se encuadran legalmente 
este tipo de interacciones? Estas y muchas otras pre-
guntas surgen a partir de la observación de un fenó-
meno evidentemente muy novedoso y difundido, que 
sin duda requiere de más estudio y del desarrollo de 
consensos que prevengan efectos indeseables tanto en 
pacientes como en profesionales.
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