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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha provocado cambios bruscos en la sociedad, principalmente 
relacionados con el distanciamiento social que se produjo en diferentes grados de intensidad 
en todo el mundo. Las intervenciones en línea se han convertido en un medio esencial para 
mantener la atención en salud de la población. En vista de ello, el objetivo de este artículo 
es relatar la experiencia de diferentes intervenciones en línea ofrecidas en el Laboratorio de 
Investigación e Intervención Cognitivo Conductual de la Universidad de São Paulo (LaPICC-
USP), en Brasil. Se elaboraron propuestas de intervención, de formación y de supervisión 
que atendieran las demandas surgidas durante la pandemia de COVID-19. De esta forma, 
se ofrecieron: propuestas de intervención en línea grupal, propuesta de intervención en 
línea individual, intervención asincrónica para estudiantes universitarios, formación de 
terapeutas y programa de formación para supervisores. Todas las propuestas se basaron 
en la lógica de la terapia cognitivo conductual de baja y media intensidad. Los resultados 
obtenidos fueron muy positivos, dilucidando reflexiones sobre la innovación basada en 
evidencias en Psicología y promoviendo la construcción de intervenciones ancladas en 
adaptaciones culturales, sociales e históricas frente a la diversidad.
Palabras clave: Terapia cognitivo conductual; servicios en línea; COVID-19.
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Resumo

A pandemia da COVID-19 influenciou de forma significativa as relações estabelecidas 
em sociedade. O distanciamento social, por exemplo, provocou grandes adaptações de 
diferentes intensidades ao redor do mundo. Assim, as intervenções online tornaram-se 
essenciais, como forma de manutenção de assistência em saúde para a população. Diante 
disso, o objetivo deste artigo é relatar a experiência de diferentes intervenções online 
oferecidas no Laboratório de Pesquisa e Intervenção Cognitivo-Comportamental (LaPICC-
USP). Foram elaboradas propostas de intervenção, de formação e de supervisão que 
fossem de encontro com as demandas que emergiram durante a pandemia da COVID-19, 
sendo elas: propostas de intervenção online em grupo; proposta de intervenção online 
individual; intervenção assíncrona para universitários; formação de terapeutas; e programa 
de treinamento para supervisores. Todas as propostas foram embasadas na abordagem 
da Terapia Cognitivo-comportamental, diferenciando-se pelo objetivo e intensidade de 
cada intervenção. Os resultados obtidos foram muito positivos, elucidando reflexões sobre 
inovação baseada em evidências na Psicologia, e a construção de intervenções ancoradas 
em adaptações culturais, sociais e históricas diante da diversidade.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Serviços On-Line; COVID-19.
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Debido a la rápida propagación del nuevo coronavirus 
—conocido como COVID-19— a partir de diciembre de 2019, 
se tomaron algunas medidas gubernamentales para contener 
la contaminación y favorecer el sostenimiento de los sistemas 
de salud (Brasil, 2020). Una de las medidas más significativas 
que se adoptaron fue el distanciamiento social que se produjo 
en diferentes grados de intensidad en todo el mundo, abarcando 
desde medidas más laxas de vigilancia y control —con difusión 
de información sobre las consecuencias de las reuniones socia-
les, concienciación sobre la importancia de salir solo en casos 
de estricta necesidad y cierre selectivo de servicios— hasta el 
aislamiento total por confinamiento, la prohibición de circular, 
el cierre total de carreteras y establecimientos, a excepción de 
los servicios considerados estrictamente imprescindibles. La 
restricción de actividades, de comunicación presencial y de 
contacto directo se denomina “cuarentena” y ya se ha aplicado 
varias veces a lo largo de la historia del mundo desde la peste 
negra, en el siglo XIV. Inicialmente, esta restricción duraba 30 
días, pero con el tiempo pasó a durar 40 días. Actualmente, se 
entiende que la duración de la cuarentena varía según la enfer-
medad en cuestión, y hay registros de casos que han durado 
desde horas hasta décadas (Huremović, 2019). 

A pesar de ser un método importante de cuidado sanita-
rio, la cuarentena presenta algunos retos para las personas y las 
comunidades, como el impacto causado en el ámbito económico 
y los cambios provocados en la rutina, las tareas y las activida-
des cotidianas, así como en las relaciones interpersonales, ya 
sean familiares, laborales o de amistad (Schmidt et al., 2020). 
La nueva realidad exige un alto grado de adaptabilidad por parte 
de las personas y de las comunidades, demandando nuevas y 
creativas formas de convivencia, de trabajo y de ocio. 

Según Lu et al. (2020), la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima que una buena parte de la población puede presentar 
reacciones de salud debido a las medidas de distanciamiento social, 
incluyendo desde síntomas específicos de psicopatologías hasta el 

desarrollo de trastornos psiquiátricos completos si no se toman los 
cuidados adecuados en la aplicación de estas medidas. Como se 
entiende que la población mundial, de alguna manera, está expuesta 
al riesgo de padecer COVID-19, es común identificar emociones 
como preocupación, estrés, sensación de falta de control y estado 
de alerta. Por ejemplo, es habitual que durante la cuarentena se 
manifiesten el miedo al contagio, a la enfermedad y a la muerte de 
personas cercanas o de uno mismo, así como el temor de no poder 
acoger o cuidar a los seres queridos y de no poder sostenerse finan-
cieramente debido a la incertidumbre laboral y a la posibilidad de 
despido. Además, estos aspectos pueden aumentar la irritabilidad, 
la ansiedad, la percepción de impotencia y de vulnerabilidad, lo cual, 
a su vez, mantiene el ciclo de influencia sobre el estado de salud 
mental. Otras alteraciones importantes pueden estar vinculados a 
este momento, impactando y siendo impactadas por la salud men-
tal, con trastornos del sueño, conflictos interpersonales, violencia, 
estigmatización, pensamientos disfuncionales recurrentes sobre 
la pandemia y comportamientos de riesgo o menos saludables 
(Fundação Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020). 

En este sentido, la revisión bibliográfica realizada por 
Brooks et al. (2020) resume los principales factores de estrés que 
pueden afectar a las personas en este periodo: la duración del 
confinamiento, el miedo de infectarse (y de infectar a los demás), 
los sentimientos de frustración y tedio por la falta de la antigua rutina 
y de cercanía entre las personas, la falta de recursos adecuados 
(como agua, comida, ropa, etc.) y la información inadecuada. 
Como confirmación se ha observado un aumento de los trastornos 
mentales comunes en el escenario mundial, tanto en la población 
general como en profesionales de la salud (Cruz et al., 2020). 

Por lo tanto, se certifica que, entre otras acciones sanitarias, 
la atención psicosocial y psicoterapéutica, incluido el autocuidado del 
profesional sanitario, continúa siendo fundamental e imprescindible. 
De esta forma, la atención en línea o por medios no presenciales se 
ha convertido en una forma esencial de apoyo psicológico durante 
la pandemia. Según Lopes et al. (2020) la psicoterapia en línea 

AbstRAct

The COVID-19 pandemic significantly influenced the relationships established in society. Social distancing, for example, 
provoked great adaptations of different intensities around the world. Thus, online interventions have become essential as 
a way to maintain health care for the population. Therefore, the aim of this article is to report the experience of different 
online interventions offered at the Cognitive-Behavioral Research and Intervention Laboratory (LaPICC-USP). Proposals for 
intervention, training and supervision were drawn up to meet the demands that emerged during the COVID-19 pandemic, 
namely: online group intervention; individual online intervention; asynchronous intervention for university students; training 
of therapists; and a training program for supervisors. All proposals were based on the Cognitive-Behavioral Therapy approach, 
differing by the objective and intensity of each intervention. The results obtained were very positive, elucidating reflections 
on evidence-based innovation in Psychology, and the construction of interventions anchored in cultural, social and historical 
adaptations in face of diversity.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; Internet-Based Intervention; COVID-19.
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ocurre por videollamada, de forma sincrónica entre el paciente y el 
terapeuta. Ya las intervenciones mediadas por internet son programas 
que llevan a cabo con la utilización de aplicaciones específicas o de 
comunicación y de forma asíncrona. Estos programas se construyen 
con el objetivo de atender situaciones menos complejas y pueden o 
no ofrecer el contacto sincrónico con un psicólogo. La psicoterapia 
en línea, en general, es un tipo de intervención caracterizada como 
de alta intensidad, mientras que las intervenciones basadas en 
internet se caracterizan como de baja intensidad (Bennett-Levy et 
al., 2010). En este sentido, las intervenciones que combinan dife-
rentes componentes podrían considerarse de intensidad media, 
donde se ofrecen intervenciones en línea de corta duración para  
ayudar a aliviar la sintomatología con un enfoque específico y dirigido. 

La eficacia de una intervención en línea se fundamentará, 
entre otras cosas, en las adaptaciones que sean necesarias tanto 
para el psicólogo como para la persona que recibirá la atención, así 
como en el formato en que se ofrezcan estos servicios. Instituciones 
de representación de clase, como los Consejos Regionales de 
Psicología, el del Consejo Federal de Psicología y las asociaciones 
nacionales, han publicado notas con recomendaciones para la 
realización de la asistencia en el formato virtual. Se han realizado 
algunas recomendaciones, como evitar la atención presencial y, 
cuando esta sea inevitable, utilizar todos los recursos de seguridad 
necesarios, así como adecuar el espacio físico para garantizar la 
máxima ventilación posible. También se han difundido ampliamente 
las directrices sobre la regulación de las teleconsultas, además de 
la posibilidad de utilizar otros recursos de las tecnologías de la infor-
mación y la comunicación (TIC) para atender a aquellos que tienen 
mayor dificultad de acceso, como el uso de llamadas telefónicas 
(Resolução nº 4, 2020; Santana et al., 2020; Schmidt et al., 2020).  

Aunque la demanda de atención de salud mental esté au-
mentando, Schmidt et al. (2020) destacan la precaria formación de los 
profesionales de la salud —especialmente de los psicólogos— para 
atender esta demanda. Según estos autores, una de las dificultades 
es la falta de preparación, conocimiento y manejo para absorber de 
forma eficaz la demanda específica relacionada con la pandemia o 
la práctica adecuada de la atención en la modalidad virtual. Duan y 
Zhu (2020) refuerzan esta idea al señalar que algunos países pre-
sentan procedimientos para realizar intervenciones psicológicas en 
situaciones de crisis y de emergencia, mientras que otros no siguen 
ninguna directriz o no les ofrecen una instrucción adecuada a los 
profesionales. De manera similar, Sampaio et al. (2021) refuerzan la 
importancia de instruir a los psicólogos que actúan en telesalud, ya 
que investigaciones han mostrado que existen lagunas en las habili-
dades de atención en línea y una insuficiencia en la capacitación de 
esta clase de profesionales. Por ejemplo, en los servicios públicos de 
salud es posible realizar consultas telefónicas, sin embargo, la falta 
de preparación para ofrecer este tipo de intervención psicológica 
sumada a la dificultad de gestión y planificación en salud pueden no 
favorecer su implementación (Duan & Zhu, 2020). 

Por otro lado, aumenta la oferta de atención psicológica 
en línea por parte de profesionales, tanto en la modalidad de la 
clínica privada como en redes de atención voluntaria. En Brasil, 

a pesar de estar autorizada la atención en línea desde noviem-
bre de 2018 (Resolução nº 11, 2018), la atención psicológica 
mediada por TIC no estaba tan difundida. Sin embargo, con la 
pandemia y la recomendación del CFP (2020) para las interven-
ciones a distancia, hubo un aumento instantáneo de la oferta. 
Cruz et al. (2020) refuerzan que el soporte social y el acceso 
a los servicios de psicología ofrecidos durante la pandemia 
pueden ser esenciales para fortalecer a las personas y a las 
comunidades. Por otra parte, la atención prestada de forma 
remota, vía home office, protege a los propios profesionales de 
la salud, ya que minimiza el riesgo de que estos se contagien 
de COVID-19 (Santana et al., 2020). Adicionalmente, Santana 
et al. (2020) señalan que esta propuesta de atención a distancia 
puede ser extremadamente desafiante para el modelo tradicio-
nal de psicología clínica. Estos autores destacan retos como las 
cuestiones éticas, el ambiente terapéutico y todas las especifi-
cidades que implican los servicios mediados por las TIC, como 
el cuidado con la plataforma utilizada o el almacenamiento de 
los registros de los pacientes. Por lo tanto, se entiende que la 
formación y la capacitación profesional para este tipo de aten-
ción es esencial, sumadas al desafío de establecer directrices 
e infraestructura en un contexto cultural y socialmente diverso 
como el brasileño (Caetano et al., 2020).

La terapia cognitivo conductual (TCC) ha sido adapta-
da, hace ya más de 20 años, para que se la pudiera ofrecer 
adecuadamente por internet, con la realización de numerosas 
investigaciones en este campo enfocadas en las implicaciones 
de esta modalidad (Carlbring et al., 2018). Estos autores actuali-
zaron una revisión sistemática con metaanálisis para identificar 
la eficacia de la TCC por internet en comparación con la TCC 
presencial. La revisión incluyó veinte estudios centrados en 
cuadros psiquiátricos y somáticos, con un total de 1.418 parti-
cipantes. El resultado principal destacó la equivalencia en los 
efectos psicoterapéuticos en ambos formatos de TCC. 

Del mismo modo, otras revisiones de la literatura no han 
encontrado diferencias significativas de eficacia o de satisfacción 
por parte de los usuarios con respecto a la atención presencial y 
en línea. Por ejemplo, la revisión de Berryhill et al. (2019) realiza-
da con 34 estudios, catorce de los cuales eran ensayos clínicos 
aleatorios, encontraron reducciones estadísticamente significativas 
de los síntomas de depresión, concluyendo que la psicoterapia en 
línea es un método prometedor de atención a la salud mental. Otra 
revisión de la literatura reciente realizada con cuarenta estudios, 
seis de los cuales eran ensayos clínicos aleatorios, comprobó 
que la atención grupal a distancia es factible y mostró resultados 
satisfactorios similares a los del tratamiento presencial, incluida una 
alta satisfacción por parte de los participantes. Aun así, se destacó 
que hay que tener en cuenta los desafíos técnicos y las pequeñas 
disminuciones en la alianza terapéutica (Gentry et al., 2019). 

Partiendo del reconocimiento de la psicoterapia en línea 
y del momento pandémico, y conscientes de la responsabilidad 
social que compete a los profesionales de la salud en momen-
tos desafiantes como el que se vive actualmente, este artículo 
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busca compartir las acciones emprendidas centradas en la 
oferta de intervenciones para la población y la capacitación 
de terapeutas y de supervisores en este escenario. En este 
sentido, el objetivo de este artículo es relatar la experiencia de 
la oferta de intervención en la enseñanza y en la formación de 
terapeutas y supervisores en el LaPICC-USP. 

CONTEXTO

La estructura educativa de formación clínica ofrecida 
por el LaPICC-USP abarca desde estudiantes universitarios 
de psicología hasta estudiantes de posgrado vinculados al 
laboratorio. En este contexto, el laboratorio tiene como axioma 
la integración entre la investigación, la formación de terapeutas 
y de supervisores (docencia) y la prestación de un servicio de 
calidad a la población (extensión) (Neufeld et al., 2014). 

Hasta principios de 2020, se ofrecían actividades para la 
formación en TCC que incluían: a) iniciación científica, en la cual 
los estudiantes observaban sesiones de TCC en grupo (TCCG) y 
supervisiones clínicas, que iban más allá de su investigación; b) 
prácticas supervisadas para estudiantes de tercer, cuarto y quinto 
año del pregrado, quienes podían elegir entre la intervención grupal 
o la individual (TCCI). Los estudiantes que participaban en la TCCG 
podían desempeñar el papel de coterapeuta o de terapeuta y parti-
cipaban en diferentes programas de intervención grupal, los cuales 
podían tener un enfoque terapéutico o de prevención/promoción de 
la salud y en diferentes modalidades grupales (apoyo, psicoedu-
cación, orientación/capacitación y terapéutica). Los alumnos que 
optaban por la TCCI atendían a dos adultos/ancianos y a un niño/
adolescente (Neufeld et al., 2014).

Por su parte, la formación de los estudiantes de posgrado 
incluía la función supervisión, actividades de investigación, ayu-
dantía en el aula, extensión y organización de eventos científicos, 
además de la formación en investigación propia del posgrado 
stricto sensu. Así, en términos educativos, la propuesta era que, 
gradualmente, el estudiante de maestría o de doctorado desarrollara 
habilidades, conocimientos y responsabilidad sobre la supervisión 
clínica, comenzando por el papel de supervisor observador. Más 
adelante, de acuerdo con su desarrollo, el estudiante de posgrado 
podría desarrollar las funciones de supervisor monitor, supervisor 
asistente y supervisor asociado. Cabe destacar que, en todos los 
momentos de este proceso, desde el pregrado hasta el posgrado, 
se contó con el seguimiento, la mediación y el apoyo educativo de 
la supervisora titular mediante reuniones y actividades formativas 
(Neufeld et al., 2014).

Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, 
la pandemia demandó la realización de numerosas adaptacio-
nes en los servicios de salud en general, y en el LaPICCUSP 
no fue diferente. Hubo que replantear todas las propuestas 
de intervención, de formación y de supervisión. Debido a la 
necesidad de contar con alternativas a corto plazo, durante 
el primer semestre de 2020 se mantuvieron las actividades 
formativas mediante videoconferencias durante las cuales se 
aplicaron prácticas de juego de roles, estudio de casos y teoría. 

Esto permitió suplir el proceso educativo inmediato de los estu-
diantes de pregrado. Al mismo tiempo, fue necesario reanalizar 
la oferta de enseñanza, centrándose en nuevas estrategias, 
metodologías y prioridades educativas, a fin de ofrecer activi-
dades de formación adecuadas y seguras. El uso de las TIC 
fue una estrategia de adaptación que se aplicó inmediatamente. 

También en este contexto, sensibilizadas por la demanda 
y la conciencia de la responsabilidad social, se puso en marcha 
a lo largo de 2020 un proyecto piloto de atención de emergencias 
en línea denominado “LaPICC contra COVID”. Esta acción fue el 
embrión de los programas que se presentarán a continuación. Un 
grupo de psicólogas voluntarias del LaPICCUSP estaban dispues-
tas a ofrecer dos modalidades de intervención para el manejo de la 
ansiedad y del estrés causados por la pandemia: una basada en la 
TCCG y la otra basada en la terapia de centrada en la compasión en 
grupos (en inglés, compassion focused therapy for groups [CFTG]). 
Los relatos de estas dos experiencias pueden conocerse con ma-
yor profundidad en Neufeld, Rebessi et al. (2021) y Almeida et al.  
(2021). 

PROGRAMAS EN LÍNEA 

Ante la necesidad de adaptación, las supervisoras e 
investigadoras del LaPICC-USP, realizaron estudios sobre 
intervenciones clínicas en línea. A partir de este movimiento 
inicial, se elaboraron los programas que se pondrían en prác-
tica el segundo semestre de 2020, con el lanzamiento de las 
prácticas supervisadas de grado a distancia. En este sentido, 
las etapas de desarrollo de los programas fueron las siguientes: 
descripción de los planes de actividades y estructuración de 
las intervenciones, planificación del contenido y elección del 
material de apoyo, con base en las nuevas evidencias dispo-
nibles en la literatura.

El Tabla 1 presenta las intervenciones en línea propues-
tas por el LaPICC-USP, así como su nuevo programa para 
supervisores.

Los alumnos del pregrado corresponden a aquellos que 
están en el tercer, cuarto y quinto año de la carrera de Psicología 
y que son becarios de iniciación científica y/o aprendices del 
laboratorio. Los psicoterapeutas adscritos al laboratorio son 
profesionales que están en proceso de ingreso al posgrado 
o que son codirigidos por la supervisora titular que participan 
activamente en los proyectos del laboratorio. Las supervisoras 
son las estudiantes de maestría y de doctorado vinculados 
al LaPICC-USP en todos los niveles de desarrollo, es decir, 
desde las supervisoras observadoras a las supervisoras aso-
ciadas. Las supervisoras que aquí han sido referidas como 
“séniores” incluyen a la supervisora titular y a las investigadoras 
postdoctorales que son miembros del LaPICC-USP, que 
promueven la capacitación de las supervisoras, por ejemplo. 
Todas las supervisoras, en sus diferentes niveles de formación, 
participan activamente en los debates y en la construcción de 
los procesos de intervención y formación coordinados por la 
supervisora titular.
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Tabla 1. Programas y actividades en línea ofrecidos por el LaPICC-USP

Actividades en línea Programa Duración ¿Quién lo ofrece?

In
te

rv
en

ci
ó

n

LaPICC contra COVID
TCCG 2 encuentros

Supervisoras y psicoterapeutas vinculadas al laboratorio
CFTG 3 encuentros

TCC sincrónico

TCCI 8 sesiones

Estudiantes de pregrado en prácticas supervisadas
TCCG 6 sesiones

CFTG 6 sesiones

TCC asíncrono TCC 4 módulos

Fo
rm

ac
ió

n

Capacitaciones

TCCI 10 semanas Supervisoras y supervisoras séniores

TCCG 10 semanas Supervisoras y supervisoras séniores

CFTG 10 semanas Supervisoras y supervisoras séniores

TCC asíncrono 5 semanas Supervisoras y supervisoras séniores

Supervisores 12 semanas Supervisoras séniores

Encuentros supervisados Supervisión 12 semanas Supervisoras

Figura 1. Flujograma de los pasos para realizar las intervenciones en línea.

Para ejecutar las propuestas presentadas en el  
Tabla 1, se estructuraron algunos procedimientos éticos y 
prácticos, como se presenta en la Figura 1.

En lo referente a las intervenciones clínicas —ya sean 
sincrónicas o asíncronas—, la ejecución de las consultas pasó 
por las etapas descritas en la Figura 2.

EJECUCIÓN DE PROGRAMAS

El Programa “LaPICC contra COVID” fue una experiencia 
piloto que se llevó a cabo por parte de psicoterapeutas (estu-
diantes de posgrado y psicoterapeutas vinculados al laboratorio) 
y consistió en dos intervenciones grupales en línea, a saber, 

Figura 2. Flujograma de los pasos para realizar las intervenciones en línea.
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TCCG (Neufeld, Rebessi et al., 2021) y CFTG (Almeida et al., 
2021), que beneficiaron a 176 personas en total. Los grupos de 
TCCG realizaban dos sesiones que ocurrían durante la misma 
semana y tenían como objetivo el manejo de la ansiedad y el 
estrés. Por su parte, los grupos de CFTG realizaban tres sesio-
nes semanalmente, las cuales habían sido adaptadas a partir 
de un programa de 12 semanas. En ambas intervenciones las 
sesiones tenían una duración aproximada de dos horas. Los 
temas estaban dirigidos a disminuir los síntomas de ansiedad, 
depresión y estrés relacionados con la pandemia de COVID-19.

El programa LaPICC contra COVID, que sirvió como ex-
periencia piloto, aportó resultados alentadores que corroboraron 
la eficacia de las intervenciones en línea aplicadas en varios 
estudios (Andersson et al., 2017). Este resultado positivo inspiró 
a las investigadoras del LaPICC-USP para estructurar unas 
propuestas de intervenciones en línea sincrónicas y asíncronas, 
ampliando la potencialidad de beneficiar a la población con pro-
gramas innovadores. Estos programas comenzaron a ofrecerse 
como actividades clínicas supervisadas para la formación en 
TCC de los estudiantes de pregrado. Las propuestas sincrónicas 
estaban compuestas por los siguientes programas: TCCI, TCCG 
y CFTG (ver el Tabla 1). Las intervenciones, ya sean grupales 
o individuales, se ofrecieron por medio de una plataforma de 
videoconferencia y tenían enfoques similares, con averiguación 
sobre expectativas, preocupaciones, principales cambios ge-
nerados por el momento pandémico, psicoeducación, valores, 
distorsiones cognitivas, ansiedad, estrés, regulación emocional, 
autocompasión, gratitud y autocuidado. Hasta la actualidad se 
ha atendido a unas 110 personas, considerando las participa-
ciones en todos los programas sincrónicos ofrecidos.

La intervención asíncrona propuesta estuvo dirigida a 
estudiantes universitarios y se compuso por cuatro módulos ba-
sados en conceptos de la TCC, como la psicoeducación sobre el 
modelo ABC y sobre las emociones, las estrategias de relajación, 
el autocuidado y la autocompasión. Los módulos se pusieron a 
disposición de los participantes semanalmente, por medio de una 
aplicación de comunicación, asociados a un contacto sincrónico vía 
mensaje de texto realizado por los miembros del equipo. Hasta el 
momento, el programa de intervención asíncrona para estudiantes 
universitarios ha contado con la participación de aproximadamente 
cincuenta personas y ha mostrado resultados bastante positivos 
en cuanto a los índices de adherencia y satisfacción. 

Para que se pudiera poner en práctica el programa de 
intervenciones en línea sincrónicas y asíncronas, con base en 
la propuesta del LaPICC-USP para la formación de terapeutas y 
supervisores, a partir del segundo semestre de 2020, también se 
ofrecieron actividades de capacitación. Las supervisoras participaron 
activamente en el diseño de los programas de intervención en línea, 
así como en el desarrollo y la aplicación de la capacitación con los 
estudiantes. El objetivo de la capacitación con los alumnos era refor-
zar conocimientos previamente adquiridos sobre TCC y fomentar el 
debate sobre la aplicación adecuada y ética de estos conocimientos 
en la modalidad virtual. Esta formación se ofreció semanalmente a lo 
largo de diez encuentros de noventa minutos de duración mediante 

videoconferencias sincrónicas y actividades asíncronas entre los 
encuentros; se formaron dos grupos de estudiantes: uno con los que 
participaban de la TCCI y de la intervención asíncrona y otro con 
los que participaban de la TCCG y de la CFTG. Los asuntos de los 
encuentros pasaron por la presentación de las intervenciones y de los 
programas, la atención en línea, la formulación de casos, la estruc-
tura de la atención, las distorsiones cognitivas y la psicoeducación, 
los valores, la regulación emocional, el mindfulness y la compasión, 
la resolución de problemas y el final de la terapia. Los encuentros 
sincrónicos estuvieron directamente relacionados con las actividades 
asíncronas de la capacitación y se basaron en metodologías activas 
y en TIC, con el objetivo de aumentar la interacción y la participación 
de todos, fomentar el aprendizaje experiencial y reflexivo, así como 
minimizar las dudas teóricas y procedimentales. 

La formación para las intervenciones asíncronas se basó en 
los preceptos de la literatura para este tipo de intervención y contó 
con cinco semanas de capacitación con actividades sincrónicas 
y asíncronas. Se abordaron temas como las evidencias sobre las 
intervenciones asíncronas, las intervenciones de baja y de alta 
intensidad, la taxonomía de las intervenciones, la autoeficacia, la 
autorregulación, las intervenciones iatrogénicas, entre otros. Las 
principales técnicas utilizadas fueron aula invertida, juegos de 
roles, análisis de casos, autorreflexión y autopráctica. Por su parte, 
las supervisoras también fueron capacitadas en el programa de 
supervisión, elaborado por la supervisora titular y las supervisoras 
séniores, y en aspectos relacionados con los temas en línea. 

Se crearon programas de doce sesiones de supervisión 
para ayudar a las supervisoras en el proceso de supervisión 
de cada uno de los programas de intervención, es decir, TCCI, 
TCCG, asíncrono. Los programas de supervisión se dividieron 
en los siguientes tres momentos: 

a)  las primeras cinco sesiones de supervisión que 
precedieron al inicio de las sesiones clínicas se cen-
traron en acoger las angustias y las expectativas de 
los alumnos, establecer el contrato de supervisión, 
psicoeducar sobre los objetivos de los programas de 
intervención, practicar aspectos procedimentales de 
las intervenciones y evaluaciones con juegos de roles 
y demostraciones, así como aclarar dudas;

b)  las siguientes ocho sesiones de supervisión, que 
se realizaron de forma concomitante a las sesiones 
clínicas, tuvieron como pauta general abordar las difi-
cultades que los alumnos enfrentaron durante las se-
siones, practicar habilidades pertinentes al programa 
de intervención y a la práctica clínica con estrategias 
educativas experienciales —desde juegos de roles, 
demostraciones y observación directa revisando las 
grabaciones de las sesiones— y fortalecer la reflexión 
y autorreflexión, con actividades formativas de auto-
práctica y evaluación de competencias;

c)  una sesión de supervisión tras la finalización del pro-
grama de intervención, cuyo objetivo fue reflexionar 
sobre el proceso de aprendizaje y la práctica clínica, 
incluyendo la evaluación y la identificación de la 
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percepción de los logros y las dificultades de los 
estudiantes y de las personas atendidas.

Sumado a esto, las supervisoras también mantuvieron reunio-
nes semanales con la supervisora titular y las supervisoras séniores 
para comprender las dificultades presentadas en la supervisión, 
incluyendo los siguientes aspectos: manejo del ritmo y del tiempo 
de sesión supervisada, mantenimiento de la estructura, desentendi-
mientos en las relaciones interpersonales, aplicación de actividades 
pedagógicas como juego de roles y observación directa por medio 
de grabación de sesión, elementos relacionados con el contenido y 
la teoría y manejo de los casos clínicos de los estudiantes. 

DISCUSIÓN Y CONSIDERACIONES FINALES

Ebert et al. (2017) afirman que las intervenciones ofre-
cidas por medio de Internet son consideradas prometedoras 
porque aumentan la accesibilidad de las personas a las técnicas 
psicológicas basadas en evidencias, con bajo costo. Huang et 
al. (2021) realizaron un estudio longitudinal de seis meses con 
pacientes internados por COVID-19. El objetivo era evaluar las 
principales consecuencias tras el alta hospitalaria y, según los 
resultados, dos de ellas fueron la presencia de síntomas de 
ansiedad y de depresión entre los participantes. Otro estudio 
destaca que, en estudios previos de otras pandemias, síntomas 
como estrés postraumático, irritabilidad y preocupación pueden 
presentarse a gran escala en la población ante los cambios 
bruscos provocados por el aislamiento o el distanciamiento 
social (Schmidt et al., 2020). Esto demuestra que la salud mental 
de las personas se ha visto afectada directa e indirectamente 
por la pandemia del nuevo coronavirus y cuán importante es 
ampliar las opciones de asistencia a la población. 

Las intervenciones virtuales, tanto la psicoterapia en la 
modalidad en línea como las intervenciones vía internet, se han 
aplicado y estudiado desde la década de 1990 en varios países del 
mundo, principalmente con el enfoque de la TCC (Andersson et al., 
2017). Ante la creciente necesidad de intervenciones en el área de 
salud mental, los sistemas sanitarios de varios países del mundo 
han buscado ofrecer servicios más accesibles y ampliables, prin-
cipalmente por medio de la telesalud y de los servicios digitales de 
salud mental. Además, durante la pandemia de COVID-19, este tipo 
de servicio se volvió esencial debido a la medida de distanciamiento 
social propuesta por la OMS para contener la progresión del contagio 
por el virus (Brasil, 2020). En muchos países, este tipo de servicio se 
fortaleció aún más, convirtiéndose en uno de los principales medios 
para ofrecerle asistencia a la población (Mahoney et al., 2021).

A partir de esta tendencia internacional, el LaPICC-USP 
buscó implementar opciones de atención que siguieran esta 
dirección en la innovación, construyendo programas de atención 
basados en evidencias tanto para el área de la TCC como para las 
premisas de la telesalud. De esta manera, el objetivo de este artículo 
fue relatar la experiencia de crear programas de atención en línea, 
con base en la TCC. Los resultados presentados por los programas 
han sido bastante positivos y han mostrado un fuerte potencial para 
la elaboración investigaciones para evaluar su eficacia. 

A lo largo de los últimos años, la literatura brasileña 
sobre intervenciones sincrónicas y asíncronas en línea ha 
aumentado tímidamente (Lopes et al., 2020), pero todavía es 
bastante escasa. Además, los programas de formación pasa-
ron a ser entendidos como una parte clave en todo el proceso 
de ofrecer programas de intervención en línea, reflejando las 
investigaciones que han señalado la necesidad de una capaci-
tación adecuada para realizar intervenciones en línea (Sampaio 
et al., 2021). Se entiende que el desarrollo de programas de 
intervención, supervisión y capacitación con características de 
ser breves, estructurados y con enfoque específico favoreció la 
aplicación de toda la propuesta de intervención. Además, como 
la capacitación abarcó a todos los participantes (estudiantes de 
pregrado y de posgrado, profesionales vinculados al laboratorio 
e investigadoras) y pasó tanto por temas en línea como por el 
desarrollo de competencias profesionales, fue posible sostener 
la propuesta educativa del LaPICC-USP. Sumando esta expe-
riencia en intervenciones en línea, aunque solo sea de un año 
y medio, el LaPICC-USP cuenta con una larga trayectoria de 
formación profesional, que incluye la capacitación en interven-
ciones, en supervisión, en docencia, en investigación y para la 
comunidad (Neufeld et al., 2014). También se destaca que la 
experiencia piloto LaPICC contra COVID fue una excelente base 
de preparación inicial para las intervenciones en línea ancladas 
culturalmente en la realidad histórica y social. La adaptación a 
la realidad cultural, histórica y social brasileña ha sido el centro 
de los estudios del LaPICC en los últimos años y se la consi-
dera una necesidad apremiante (Neufeld, Barletta et al., 2021).

Otro aspecto innovador que se debe mencionar es el hecho 
de que las propuestas de intervenciones se basan en una lógica 
de TCC de baja y media intensidad (Bennet-Levy et al., 2010). Las 
intervenciones designadas como de baja intensidad todavía son es-
casas en nuestro país, y la formación de terapeutas y de supervisores 
en este tipo de intervención es aún más escasa. El tema continúa 
estando rodeado de muchos prejuicios y hemos avanzado poco en 
este sentido (Neufeld, Barletta et al., 2021).

Entre las dificultades encontradas, se pueden citar las siguien-
tes: a) necesidad de una rápida adaptación ante la situación de crisis; 
b) necesidad de diseñar varios programas, incluyendo intervención 
grupal, individual y asíncrona, la supervisión y de capacitación; c) 
establecimiento de criterios de inclusión de participantes para recibir 
las intervenciones que fueran adecuadas para la propuesta de 
intervención (de baja/media intensidad), para el medio virtual o vía 
internet y para el tiempo de cada programa; d) intenso nivel de trabajo 
y preparación de los estudiantes y supervisoras.

Este artículo no pretende agotar el debate, ni mucho 
menos dictar directrices para la realización de las TCC en Brasil, 
sino que se presenta apenas como una propuesta para innovar 
en la oferta de intervenciones, capacitación y supervisión para 
una realidad que llegó para quedarse: las intervenciones y las 
capacitaciones mediadas por tecnología. Se trata de una invi-
tación a una realidad posible, que ha acumulado robustas evi-
dencias en la literatura internacional. También es una invitación 
a la innovación basada en evidencias y a la construcción de 
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evidencias ancladas en adaptaciones culturales, sociales e 
históricas, un conocimiento sensible y el respeto a la diversidad. 
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