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Eficacia y mejores practicas en psiquiatria y
psicoterapia online
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Resumen

La pandemia de COVID-19, y los cierres y requisitos de distan-
ciamiento fisico asociados a ella hicieron que la mayoria de los
servicios de atencion de salud se ofrecieran a distancia desde
comienzos de 2020. La aceptacion y satisfaccion de los clien-
tes de telepsiquiatria y psicologia han sido comparables con los
de consulta psiquiatrica y psicologica presencial. Y su eficacia
ha sido bien estudiada, comparandola también con la atencion
cara a cara en cuanto a la capacidad de diagnostico vy trata-
miento de cuadros psiquiatricos en distintos encuadres tera-
péuticos. Esto mediante estudios aleatorios controlados (RCT)
y revisiones sistematicas de la literatura y meta-analisis. Asi-
mismo la experiencia con las psicoterapias tiene una tendencia
muy positiva, con sorprendentemente pocos problemas.

Los requisitos para obtener buenos resultados incluyen:
a. Excelentes clinicos;

b. Programas con organizacion, funcién, liderazgo y fuerza de
trabajo "correctos".

c¢. Tecnologia que permite un buen compromiso, claridad y es
fiable.

Y hay que aplicar las mejores practicas, y respetar las normas
legales.

Palabras clave: Telepsiquiatria, Telepsicologia, eficacia, mejores
practicas, online.

Effectiveness and best practices
in online psychiatry and
psychotherapy

Summary

The COVID-19 pandemic, and associated closures and physical
distancing requirements, resulted in most health care services
being provided remotely from the beginning of 2020. Client
acceptance and satisfaction for telepsychiatry and psychology
have been comparable to those for face-to-face psychiatric and
psychological consultation. And its efficacy has been well stu-

1. Médico psiquiatra. Coordinador GDT Psicoterapia SONEPSYN
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died, comparing it also with face-to-face care in terms of the
ability to diagnose and treat psychiatric conditions in different
therapeutic settings. This has been done through randomized
controlled studies (RCT) and systematic reviews of the literature
and meta-analysis. Likewise, the experience with psychothera-
pies has a very positive trend, with surprisingly few problems.

The requirements for good results include:
a. Excellent clinicians;

b. Programs with the "right" organization, function, leadership
and workforce.

c¢. Technology that allows for good commitment, clarity and
is reliable.

And it is necessary to apply best practices, and to respect the
legal norms.

Keywords: Telepsychiatry, Telepsychology, effectiveness, best
practices, online.

Introduccion

La atencion sanitaria telemental ha estado ampliamente dis-
ponible por varias décadas y abarca la entrega a distancia de
servicios psiquiatricos y psicolégicos.

Los beneficios de la salud telemental incluyen el compromiso
de los amigos o la familia y de una red profesional mas amplia
en las consultas; ahorros en el tiempo necesario para prestar
atencion médica2; y llegar a las poblaciones que podrian no
tener acceso a los servicios de salud mental debido a la falta
o insuficiencia de provision de servicios o los altos costos de la
atencion.3

El nuevo coronavirus fue identificado a principios de enero de
2020, y la OMS declaro la pandemia de COVID-19 el 11 de mar-
zo de 2020. Y los cierres y requisitos de distanciamiento fisi-
co asociados a ella hicieron que la mayoria de los servicios de
atencion de la salud se ofrecieran a distancia desde comienzos



de 2020. Connolly y cols. (2020) 4 informaron que en compara-
cion con los 2 anos anteriores, los encuentros clinicos remotos
de telesalud mental aumentaron en un 556% durante las pri-
meras 6 semanas de la pandemia en los EE.UU., un tercio de los
cuales fueron por primera vez usuarios. Al mismo tiempo, las
citas en persona se redujeron en un 819%.

Una encuesta nacional del personal de primera linea de salud y
atencion médica en el Reino Unido en junio 2020 indico que a
pesar de la adopcion de la salud telemental, sélo una minoria
de los pacientes fueron capaces de comprometerse con ella. Los
encuestados informaron que las tecnologias digitales deberian
ser utilizadas mas para la comunicacion profesional que para
las intervenciones, y considerd que los pacientes con trastor-
nos de bajo grado de complejidad fueron los destinatarios mas
apropiados. Sin embargo, el estudio se hizo al principio del con-
finamiento, cuando muchos no estaban seguros de los procesos
y los profesionales que entregaban la salud telemental podrian
haber carecido de confianza en cémo podrian llevar a cabo su
trabajo en un nuevo medio. 5

A medida que el uso de la salud telemental se ha acelerado, los
gobiernos y las organizaciones profesionales 6,7 han elaborado
directrices para su uso a fin de garantizar una practica sequ-
ra y una experiencia de atencion satisfactoria, especialmente
cuando se necesitaba una legislacion para hacer frente a los
problemas relacionados con la gestion de la confidencialidad y
la privacidad.

En Chile el Fondo Nacional de Salud (FONASA) incorporo Pres-
taciones de Consulta de Telemedicina 8 , consistentes “en en-
tregar acceso a consultas de especialidad a distancia entre el
médico y el paciente, permitiendo eliminar las barreras geogra-
ficas, mejorando el acceso y oportunidad a las atenciones de
salud”, con consultas de especialidades médicas, tales como:
Dermatologia, Endocrinologia, Neurologia, Nefrologia, Diabeto-
logia, Psiquiatria y Geriatria. También atenciones en Psicologia.
Asi lo indicaron también a los sequros de salud privados (ISA-
PRES) 9.

Los psiquiatras y psicologos clinicos tuvimos que dejar nues-
tras oficinas de consulta psiquidtrica o psicoldgica y trabajar
atendiendo online. Pasar a todos nuestros pacientes a la nueva
modalidad resulto inicialmente una experiencia dificil para pa-
cientes y terapeutas, sin embargo la mayoria lo tomo bien y
logramos adaptarnos. Y aunque algunos pacientes desertaron
en un comienzo por la dificultad tecnologica, en su mayoria
después retomaron tratamiento.

Habia atendido online a pacientes tratados previamente en for-
ma presencial, e investigado sobre el tema 10, sin embargo me

preguntaba si con pacientes nuevos seria posible la evaluacion
en una entrevista clinica, o establecer una relacion de confian-
za e intimidad para una psicoterapia. Tras alguna resistencia
personal me decidi a hacerlo, y para mi sorpresa logramos con
los pacientes una buena relacion virtual desde un inicio, que
permitié buenas evaluaciones y tratamientos psiquiatricos, asi
como establecer una relacion psicoterapéutica intima y eficaz.

La demanda y mi experiencia en ella fueron gradualmente
acrecentandose desde el 16 de marzo en que comencé con las
sesiones online: 36 consultas o sesiones de psicoterapia al 31
de marzo, 66 en abril, 90 en mayo, 124 en junio, 153 en julio,
122 en agosto, 160 en septiembre, 184 en octubre. Bajaron a
145 en noviembre, por participar en el Congreso de la Sociedad
de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia (SONEPSYN), también
online, y con mas de 1750 participantes.

Esta mayor demanda ha sido por trastornos adaptativos, an-
siosos, depresivos y obsesivos, asi como por interconsultas de
psicdlogos.

La pandemia ha sido hasta hoy muy dificil de controlar, y con
un horizonte desconocido a pesar de que esta comenzando la
vacunacion, que de todos modos tomara tiempo para conseguir
inmunidad segura, por lo que, debido a los requisitos de dis-
tanciamiento fisico, debemos sequir dando una buena atencion
online, investigando sus posibilidades, limitaciones y recursos,
porque probablemente llegd para quedarse, en un sistema hi-
brido de atencion.

En este trabajo revisaremos:

1. La aceptacion y eficacia de la Telepsiquiatria y Telepsicolo-
gia basada en la evidencia.

Mejores Practicas.
3. Aspectos legales.

1. Aceptacion y eficacia de la Telepsiquiatria y
Telepsicologia basada en la evidencia.

A) Aceptacion de la telesalud.

Urness y cols. (2006) 11 evaluaron la satisfaccion de los clientes
y los resultados de salud mental de un mes para los clientes
de telepsiquiatria en comparacion con los que se sometieron
a una consulta psiquiatrica cara a cara. Los clientes de telepsi-
quiatria sintieron que podian presentar la misma informacion
que en persona (93%), estaban satisfechos con su sesion (96%),
y se sentian comodos en su capacidad de hablar (85%); esto
fue similar a los clientes en persona. Reflejaron niveles ligera-
mente inferiores de satisfaccion respecto de sentirse apoyados
y alentados que los clientes en persona. Tanto los clientes de
telepsiquiatria como los clientes de psiquiatria tradicional cara
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a cara estaban satisfechos con su experiencia en la prestacion
de servicios de atencion de la salud mental, y las mejoras de la
salud mental eran evidentes en los pacientes de telepsiquiatria.

La American Psychiatric Association en su Blog de Oct 21,
2020 12 refiere que los estadounidenses aceptan el cambio a
la telesalud. Seguin una encuesta reciente (APA Survey October
2020) 13,14, aproximadamente uno de cada tres adultos esta-
dounidenses (319%) ha utilizado los servicios de telesalud,. Casi
tres cuartas partes (72%) de los que han usado los servicios
de telesalud lo han hecho por primera vez en los ultimos seis
meses.

La encuesta encontrd que ademas del tercio de los estadouni-
denses que han utilizado los servicios de telesalud, alrededor
de cuatro de cada 10 adultos (42%) estan familiarizados con la
telesalud pero no la han utilizado.

Si bien la experiencia de una visita virtual al consultorio médico
puede ser nueva para muchos, la encuesta revelo que alrededor
de tres de cada 10 personas prefieren los servicios de telesalud a
las visitas al consultorio médico en persona. Las visitas virtuales
ofrecen la obvia ventaja de poder tomar la cita desde cualquier
lugar y evitar el tiempo, el esfuerzo, el riesgo de COVID-19 y el
costo de transporte a un consultorio.

Cuatro de cada 10 adultos sienten que la calidad de la atencion
en telesalud puede ser la misma que la de las visitas al con-
sultorio en persona. Los adultos mas jovenes son ligeramente
mas propensos que los adultos mayores a ver la calidad de la
atencion a traveés de la telesalud igual que en persona y es mas
probable que prefieran la telesalud a las visitas al consultorio
en persona.

B) Eficacia.

Ha sido bien estudiada, comparandola también con la atencion
cara a cara en cuanto a la capacidad de diagnostico y trata-
miento de cuadros psiquiatricos en distintos encuadres tera-
péuticos, asi como en su aceptacion por los pacientes. Esto
mediante estudios aleatorios controlados (RCT) y revisiones
sistematicas de la literatura y meta-analisis.

De Las Cuevas y cols. (2006) 15 hicieron un ensayo clinico alea-
torio en que 140 pacientes psiquidtricos externos fueron asig-
nados al azar a un tratamiento cara a cara convencional (F2F) o
a un tratamiento de telepsiquiatria por videoconferencia (VCTP)
en ocho consultas de 30 minutos de duracion durante las 24 se-
manas de estudio. Los pacientes recibieron la medicacion psico-
tropica pertinente mas la terapia cognitiva-conductual durante
las sesiones. El mismo psiquiatra diagnostico y trat6 a todos los
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pacientes. No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas cuando se comparo la eficacia de ambos tratamientos.

O'Reilly y cols.(2007) 16 investigaron un total de 495 pacientes
en Ontario (Canada), remitidos por su médico de cabecera para
consulta psiquiatrica, que fueron asignados al azar para ser
examinados cara a cara (N=254) o por telepsiquiatria (N=241).
Los psiquiatras tratantes tenian la opcion de dar citas de se-
guimiento mensuales hasta por cuatro meses. El estudio probo
la equivalencia en eficacia de las dos formas de prestacion de
servicios en una variedad de medidas de resultados.

Un gran estudio fue el de Evidence-Based Practice for Tele-
mental Health de 2009 17, hecho por la American Telemedicine
Association (ATA) concluyo, respecto a Evaluaciones de la salud
mental, que eran importantes:

1. El encuadre (Setting): a) La mayor parte de la salud te-
lemental se ha llevado a cabo en el encuadre ambulatorio. El
acceso a la atencion ha sido la fuerza impulsora, tanto geogra-
ficamente para las zonas rurales y para los desatendidos en los
entornos urbanos. Se ha demostrado que los pacientes pueden
ser evaluados, diagnosticados y tratados con farmacologia y
psicoterapia en clinicas ambulatorias con una variedad de equi-
po de videoconferencia y protocolos de comunicacion.

b) Entorno fisico: como en las evaluaciones en persona, las ha-
bitaciones utilizadas para salud telemental deben ser seguras,
adecuadamente iluminadas y proporcionar asientos comodos,
mitigando las interrupciones de los dispositivos electronicos. La
privacidad -capacidad de mantener interacciones auditivas y
visuales fuera de ser vistas u oidas mas alla de los participantes
designados-, es esencial.

Los proveedores deben considerar el uso de colores solidos pali-
dos como el azul, porque la ropa a rayas o con dibujos requiere
mas ancho de banda y puede ser distractora o molesta para el
paciente.

2. Entrevista de diagndstico

a. Relacion proveedor-paciente. Establecer una relacion y una
alianza terapéutica es tan importante en la videoconferencia
interactiva como lo es en la atencion cara a cara (FTF). El rapport
permite que el paciente sea mas comunicativo con la historia
pasada y presente, la experiencia cognitiva, la experiencia emo-
cional, y los sintomas. Una buena relacion lleva a una alianza de
trabajo terapéutico cuando el paciente y el proveedor se com-
prometen conjuntamente en un plan de tratamiento para curar,
manejar o mitigar los sintomas, comportamientos y estados
emocionales no saludables.



Hay evidencia significativa de que los pacientes se adaptan ra-
pidamente y establecen una relacion con su teleproveedor y son
capaces de proporcionar informacion a través del TMH como lo
harian en persona.

e [Esimperativo para el clinico tener competencia cultural en la
poblacion a la que sirve.

® La adaptacion al medio también puede requerir flexibilidad y
creatividad en conferir gestos de empatia.

® El uso de VIC parece tener un efecto minimo en la alian-
za de trabajo terapéutico. También hay pruebas anecdoticas
de que para algunos trastornos (por ejemplo, el trastorno de
estrés postraumatico, la agorafobia y los trastornos de la ali-
mentacion), el VIC puede proporcionar cierta "distancia” que
permite al paciente sentirse mas sequro y en control de la
situacion terapéutica.

e Otra consideracion importante para la salud telemental ba-
sada en el video es el angulo de la mirada. El angulo de la
mirada es el angulo entre la camara local del participante y
donde el participante mira al participante distante en pan-
talla (contacto visual). La ubicacion vertical del participante
en la pantalla afecta al angulo de la mirada. Los angulos de
mirada de aproximadamente 5 a 7 grados son imperceptibles
para la mayoria de las personas.

3. Diagnostico. El establecimiento de una relacion vy la reali-
zacion de una buena evaluacion diagndstica son primordiales
durante la(s) sesion(es) inicial(es) con los clientes/pacientes.

® Una planificacion eficaz del tratamiento comienza con un
diagnostico preciso. El diagnostico es lo que permite al pro-
veedor referirse a pruebas y tratamientos basados en el con-
senso de los expertos para esa culminacion particular de las
emociones, pensamientos y comportamientos.

® Hay una gran cantidad de literatura sobre evaluaciones
diagndsticas por el VIC que demuestran su aceptacion, utili-
dad y exactitud en la clinica practica.

® |as evaluaciones diagnosticas de adultos a través del VTC son
comparables al FTF.

4. Psiquiatria especifica.
1. Manejo de medicamentos. Hay descripciones de progra-
mas de telepsiquiatria y colaborativos, ensayos clinicos e
informes de casos en los que el manejo de la medicacion es
un parte integral de la atencion, el resultado y la satisfaccion
del servicio de VTC.

® |a telepsiquiatria, incluyendo el manejo de la medicacidn
ha sido la principal fuerza impulsora de la provision de ac-
ceso a la atencion especializada para poblaciones remotas
y desatendidas. El acceso a la administracion de medica-

mentos psiquidtricos, practicado en cumplimiento de los
reglamentos estatales, de manera oportuna y de acuerdo
con los protocolos locales de telemedicina, es un beneficio
particularmente significativo de la salud telemental.

2. Condiciones médicas. La psiquiatria a menudo no requiere
la evaluacion fisica practica que requieren otras areas de la
medicina. La falta de examen fisico como un componente
de atencion ha hecho que la videoconferencia sea particu-
larmente adecuada para la psiquiatria. No obstante, en todo
procedimiento o protocolo operativo local deben incluirse
disposiciones para la gestion médica local de rutina o de
emergencia.

5. Evaluacion psicoldgica. La evaluacion mas comun relacio-
nada con la psicologia se realiza en relacion con la entrevista de
diagndstico y el uso de las escalas de calificacion de diagnostico
como parte de este proceso. Otras dos categorias de evaluacion
psicologica son la evaluacion de la personalidad e inteligencia y
la evaluacion cognitiva.

1. Instrumentos de diagndstico y escalas. Una buena can-
tidad de investigacion ha examinado evaluaciones psiquia-
tricas que se basan en la entrevista con el médico, como la
Escala Breve de Calificacion Psiquiatrica (BPRS) o entrevistas
psiquiatricas basadas en la Entrevista clinica Estructurada
para el Manual Diagnostico y Estadistico. Hay cierto apoyo
para la fiabilidad y validez del VIC en la administracion de la
Escala Breve de Clasificacion Psiquiatrica, posiblemente de-
pendiendo del ancho de banda. Comparabilidad entre cara a
cara y el VIC también se demuestra para la Escala de Califi-
cacion de la Depresion de Hamilton para Depresion.

6. Psicoterapias individuales.

Al igual que en el entorno cara a cara, los terapeutas que uti-
lizan VTC provienen de una gama de orientaciones y utilizan
una variedad de estrategias psicoterapéuticas. Directrices de
practica estandar para la terapia deben guiar los servicios de
psicoterapia dentro del entorno de la telemedicina.

® Hay varias publicaciones que describen informes de casos y
ensayos clinicos de psicoterapia individual llevada a cabo a
través de VTC. Psicoterapia de apoyo, de exposicion, cogniti-
vo conductual, y la hipnosis han sido reportadas.

® la psicoterapia a través de VIC ha incluido el tratamiento de
la bulimia nerviosa, el trastorno de panico, agorafobia, tras-
torno obsesivo compulsivo, depresion y trastorno de estrés
postraumatico.

Hilty y cols. 18 revisaron en 2013 la literatura publicada para
sintetizar la informacion sobre lo que era y lo que no era efec-
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tivo en relacién con la salud telemental. La salud telemental
resultd efectiva para el diagnostico vy la evaluacion en muchas
poblaciones (adultos, nifos, geriatrico y étnico) y para tras-
tornos en muchos entornos (emergencia, salud en el hogar) y
parecio ser comparable a la atencion en persona. Ademas, su
revision identificd nuevos modelos de atencion (colaborativa,
asincronica, movil) con resultados igualmente positivos.

Salmoraghiy Hussain (2015) 19 realizaron una revision sistema-
tica de la literatura sobre el uso de la telepsiquiatria en contex-
tos de tratamiento agudo, que incluyd 23 articulos. Los princi-
pales resultados fueron: 1) que los pacientes tienen una actitud
positiva hacia la tecnologia y muestran un alto nivel de satis-
faccion con la telepsiquiatria, 2) que el uso de la telepsiquiatria
se correlaciona con una disminucion de las admisiones en las
unidades hospitalarias psiquidtricas, 3) que la calidad de la inte-
raccion clinica en la telepsiquiatria es similar a la de la atencion
presencial, y 4) que la telepsiquiatria parece ser rentable.

Mazhariy cols. (2019) 20 midieron el acuerdo diagnostico entre
la evaluacion de la telepsiquiatria y la visita cara a cara en un
departamento de hospitalizacion de un hospital universitario
en Iran. 40 pacientes fueron visitados una vez por el método
convencional cara a cara y una vez por video teleconsulta inte-
ractiva por 2 consultores psiquiatricos. El acuerdo de diagnds-
tico entre los dos entrevistadores fue del 75%. Ademas, cerca
del 85% de los pacientes prefirio la telepsiquiatria para las vi-
sitas de seguimiento. También, mas del 82% de los pacientes
recomendaria la telepsiquiatria a otros, aunque el 95% de ellos
percibid el contacto a través de la telepsiquiatria como hasta
cierto punto incomodo.

Fu y cols. (2020) 21 estudiaron la eficacia de las intervenciones
psicoldgicas digitales para los problemas de salud mental en los
paises de bajos y medianos ingresos, (LMIC), haciendo una re-
vision sistematica y un meta-analisis. Identificaron 22 estudios
elegibles que se incluyeron en el meta-analisis. Los estudios in-
cluidos comprendian un total de 4104 participantes (2351 que
recibieron una intervencién psicologica digital y 1753 que es-
taban en el grupo de control), y se centraron principalmente en
adultos jovenes (la edad media de la poblacion de estudio era de
20 a 35 afos) con depresion o abuso de sustancias. Los resulta-
dos mostraron que las intervenciones psicologicas digitales son
superiores a las condiciones de control, incluidos los cuidados
habituales, y son moderadamente eficaces en los LMIC.

La base de pruebas (o de evidencia) de la telepsiquiatria
Seguin Donald M. Hilty, (2020) 22, del APA Telepsychiatry Too-
Ikit, la base de pruebas de la telepsiquiatria o Tele Salud Men-
tal (TMH: Tele Mental Health) es sustancial v la satisfaccion es
extremadamente alta entre los pacientes, psiquiatras y otros
profesionales.

137 - 146, N° 3/4 XXXVII, 2020 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 141

Su eficacia es comparable a la de la atencion en persona en lo
que respecta al compromiso terapéutico, la calidad de la aten-
cion, la validez y la fiabilidad de la evaluacion vy los resultados
clinicos. Hay dos tipos de disefio de estudio: la comparacion
con la atencion cara a cara y la no inferioridad (es decir, “tan
buena como").

® |a base de pruebas es formidable para los nifios, adolescen-
tes y adultos en lo que respecta a la evaluacion (diagnostica,
cognitiva, de otro tipo) y el tratamiento (medicacion, terapia).

® |os estudios preliminares en pacientes geriatricos y a tra-
vés de las culturas son positivos. De hecho, puede facilitar
la concordancia étnica y linglistica entre los pacientes y los
proveedores.

® La experiencia de otros clinicos de salud mental que utilizan
la telemedicina es coherente con la base de pruebas diagnds-
ticas, terapéuticas y de resultados, y la corrobora.

® |o0s modelos de atencion que tienen buena evidencia inclu-
yen la atencion directa, la consulta en la atencion primaria y
la atencion colaborativa.

Los telepsiquiatras ajustan el cuidado clinico de varias maneras
para hacerlo tan personal como el cuidado en persona. Primero,
pueden proyectar un poco mas en términos de gestos, como si
uno estuviera dando una presentacion a un grupo grande. En
segundo lugar, ayuda el chequear para ver como lo esta experi-
mentando el paciente. Tercero, la comunicacion verbal puede re-
emplazar los apretones de manos, la entrega de una caja de pa-
fiuelos y demas. Por ultimo, si un examen en particular es menos
facil a distancia, otro personal 0 acompafante puede ayudar.

Resultados clinicos

Hilty (2020) 23 plantea que se han medido los resultados en
las siguientes areas: viabilidad, validez, fiabilidad, satisfaccion,
costos y resultados clinicos.

Los requisitos previos para obtener buenos resultados incluyen:
® Excelentes clinicos

e Aptitud del Programa en términos de organizacion, funcion,
liderazgo y los miembros/fuerza de trabajo "correctos". El
trabajo en equipo clinico, técnico y administrativo hace esto
posible

e Tecnologia que permite un buen compromiso, claridad y es
fiable; las opciones para que el clinico tenga un control de
camara lejano también proporcionan opciones.

Areas de resultados (calificados de: extremadamente pobres;
algo aceptables; similares a la atencion en persona; buenos;
sobresalientes):



Clasificacion de viabilidad: sobresaliente. La base de pruebas
de la Tele Salud Mental (TMH) relacionada con la viabilidad
esta relacionada con la satisfaccion y la usabilidad y ahora
solo hay escasas cuestiones técnicas (por ejemplo, imagenes
visuales pobres, pixelacion, "gotas" de conversaciones, toma
de turnos en la discusion)- y todas ellas se debieron al bajo
ancho de banda.

Validez: sobresaliente. La base de pruebas de la TMH relacio-
nada con la validez se ha centrado en gran medida en la TMH
en comparacion con la presencial. Se puede hacer todo como
en persona con solo pequenas excepciones (por ejemplo, oler
el alcohol en un paciente, comprobar los efectos secundarios
extrapiramidales o el temblor - necesidad de entrenar a una
enfermera en el otro extremo).

Clasificacion de fiabilidad: sobresaliente. Se han hecho diag-
nosticos fiables, con una buena fiabilidad intercalificadora,
para una amplia gama de trastornos psiquiatricos en pacien-
tes de todas las edades. La TMH supera las limitaciones de la
audicion y parece facilitar la adaptacion linguistica y cultural
al acceder a otros.

Grado de satisfaccion: sobresaliente. Es extremadamente alta
entre los pacientes, psiquiatras y otros profesionales. Esto se
extiende a todos los servicios clinicos, poblaciones y contex-
tos.

Clasificacion de costo y eficacia en funcion de los costos:
similar a bueno. No se han realizado estudios solidos, pero los
estudios descriptivos indican claramente el ahorro de tiem-
po, viajes y dinero para los pacientes y proveedores.

Clasificacion de las medidas clinicas: evaluadas individual-
mente a continuacion:

Entrevistas, evaluacion, pruebas cognitivas y otras: sobresa-
liente. Docenas de escalas clinicas han demostrado ser fiables
y validas.

Los trastornos incluyen la depresion, la ansiedad, la psico-
sis (contrarrestan el mito de que los pacientes se pondrian
paranoicos), abuso de sustancias, los trastornos cognitivos/
de atencion/conductuales (ayuda a los que tienen retraso
mental o demencia), de personalidad/conductual, y muchos
otros: sobresalientes.

Los encuadres bien estudiados incluyen pacientes externos,
atencion primaria/médica: sobresaliente.

Los entornos menos estudiados incluyen salas de emergen-
cia, carceles, unidades de hospitalizacion y escuelas: algo
aceptable - similar a la atencion en persona.

Hallazgos interesantes y preliminares:

® En el caso de los nifos y adolescentes en el espectro del au-
tismo, puede ser preferible a la atencion en persona.

® En el caso de los adultos con ansiedad discapacitante (por
ejemplo, trastorno de panico o de estrés postraumatico), se
prefiere (y a menudo se combina con opciones de teléfonoy
correo electronico)

® |os estudios preliminares en pacientes geriatricos y en di-
ferentes culturas son positivos. De hecho, puede facilitar la
concordancia cultural, étnica y lingUistica entre los pacientes
y los proveedores.

® |a experiencia con las psicoterapias tiene una tendencia muy
positiva, con sorprendentemente pocos problemas.

2. Mejores Practicas para la tele psicologia 'y
psiquiatria

La Joint Task Force for the Development of Telepsychology Gui-
delines for Psychologists de la American Psychological Asso-
ciation (APA) public en Diciembre 2013 las Guidelines for the
Practice of Telepsychology. 24

Las Guias o Directrices se refieren a declaraciones que sugieren
o recomiendan conductas, esfuerzos o conductas profesionales
especificas para los psicdlogos.

Las directrices difieren de las normas en que éstas son obligato-
rias y pueden ir acompafnadas de un mecanismo de aplicacion.
Las Guias tienen por objeto facilitar el desarrollo sistematico
continuo de la profesion y ayudar a garantizar un alto nivel de
practica profesional de los psicologos. Se crean directrices para
educar e informar la practica de los psicologos. También tienen
por objeto estimular el debate y la investigacion.

La practica de la telepsicologia implica la consideracion de los
requisitos legales, las normas éticas, las tecnologias de tele-
comunicacion, las politicas intra e interinstitucionales y otras
limitaciones externas, asi como las exigencias del contexto pro-
fesional particular.

Las recomendaciones relacionadas con las directrices son cohe-
rentes con los principios éticos generales (Codigo de Etica de Ia
APA, 2002a, 2010) y sigue siendo responsabilidad del psicologo
aplicar todas las normas legales y éticas actuales de la practica
al prestar servicios de telepsicologia.

Se hizo un esfuerzo concertado para determinar los aspec-
tos singulares que las tecnologias de las telecomunicaciones
aportan a la prestacion de servicios psicologicos, distintos de
los presentes durante la prestacion de servicios en persona. Se
identificaron dos componentes importantes:

¢ ¢l conocimiento y la competencia del psicélogo en el uso de
las tecnologias de telecomunicacion que se estan utilizando;

y
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® |anecesidad de garantizar que el cliente/paciente comprenda
plenamente el aumento de los riesgos de pérdida de sequri-
dad y confidencialidad al utilizar las tecnologias de teleco-
municaciones.

Y establecieron las siguientes pautas o directrices o guias:
Pauta 1: Competencia del psicélogo

Los psicologos que prestan servicios de telepsicologia se esfuer-
zan por adoptar medidas razonables para asegurar su compe-
tencia tanto con las tecnologias utilizadas como con el impacto
potencial de las mismas en los clientes/pacientes, los superviso-
res u otros profesionales.

Pauta 2: Normas de atencion en la prestacion de servicios de
telepsicologia

Los psicologos hacen todo lo posible por garantizar que se cum-
plan las normas éticas y profesionales de atencion y practica
desde el principio y durante toda la duracion de los servicios de
telepsicologia que prestan.

Pauta 3: Consentimiento informado

Los psicologos se esfuerzan por obtener y documentar un con-
sentimiento informado que aborde especificamente las inquie-
tudes singulares relacionadas con los servicios de telepsicologia
que prestan. Al hacerlo, los psicologos conocen las leyes y re-
glamentos aplicables, asi como los requisitos organizativos que
rigen el consentimiento informado en esta esfera.

Pauta 4: Confidencialidad de los datos y la informacion

Los psicologos que prestan servicios de telepsicologia hacen un
esfuerzo razonable por proteger y mantener la confidencialidad
de los datos vy la informacion relativos a sus clientes/pacientes y
les informan de los riesgos potencialmente mayores de pérdida
de confidencialidad inherentes a la utilizacion de las tecnolo-
gias de telecomunicaciones, si las hubiere.

Pauta 5: Sequridad y transmision de datos e informacion

Los psicologos que prestan servicios de telepsicologia adoptan
medidas razonables para garantizar que se apliquen medidas de
seguridad para proteger los datos y la informacion relacionados
con sus clientes/pacientes contra el acceso o la divulgacion in-
voluntarios.

Pauta 6: Eliminacion de datos e informacion y tecnologias
Los psicologos que prestan servicios de telepsicologia hacen es-
fuerzos razonables para eliminar los datos y la informacion y las
tecnologias utilizadas de manera que se facilite la proteccion
contra el acceso no autorizado y se tenga en cuenta la elimina-
cion segura y apropiada.
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Pauta 7: Pruebas y evaluacion

Se alienta a los psicologos a que, cuando presten servicios de
telepsicologia, consideren las cuestiones singulares que pueden
surgir con los instrumentos de prueba y los enfoques de evalua-
cion concebidos para su aplicacion en persona.

Pauta 8: Prdctica interjurisdiccional

Se alienta a los psicologos a que se familiaricen y cumplan to-
das las leyes y reglamentos pertinentes cuando presten servi-
cios de telepsicologia a clientes/pacientes a través de fronteras
jurisdiccionales e internacionales.

La Clinica de Psicologia de la University of North Texas publicd
en marzo 2020 (25) su Manual del Clinico y del Supervisor para
Telepsicologia, basadas en las Guias de la APA, y segun el cual
las mejores practicas tienen que ver con:

1) Realizar un analisis de:

a. riesgo-beneficio especifico, de acuerdo a la edad cronoldgica
y de desarrollo del cliente

b. los requisitos técnicos y de acceso, con los recursos necesa-
rios y que el cliente y el clinico puedan manejar de manera
competente.

c. si el cliente y el clinico tienen suficientes conocimientos o
habilidades en el uso de la tecnologia involucrada en la pres-
tacion del servicio

d. la seguridad y confidencialidad de las comunicaciones y los
registros

e. considerar el impacto potencial de las cuestiones multicul-
turales.

2) Cumplir con:
a. las leyes y reglamentos para la telepsiquiatria de cada lugar,

b. el consentimiento informado requerido

c. las reglas y posibilidades de prescribir y enviar recetas a tra-
vés de internet

3) Configurar el espacio para las sesiones de telesalud
mental

Requisitos del entorno

Fondo: establecer un fondo que sea coherente y que no distrai-
ga demasiado.

lluminacion: tener suficiente luz detrds para que el fondo no
sea demasiado tenue. También necesitaremos luz delante nues-
tro para iluminar la cara. Una lampara de escritorio detras del
monitor funciona para ese propdsito. Si vamos a estar en un



espacio con luz natural, prestar atencion a como pueden verse
en la pantalla los diferentes momentos del dia para los clientes.
En la medida de lo posible, queremos que los clientes puedan
vernos claramente durante la sesion. Si usamos anteojos, ten-
dremos que ajustar la posicion de la luz para encontrar el punto
en el que no tengamos deslumbramiento.

Ruido/Sonido: Aunque un espacio tranquilo es importante para
la mayoria de las sesiones de terapia, se vuelve alin mas impor-
tante durante las sesiones de salud telemental. Sin el contexto
visual total, los sonidos o el ruido del ambiente pueden ser bas-
tante molestos e incluso potencialmente angustiantes para los
clientes. Asegurarse de que el espacio a utilizar sea tranquilo.

Confort

Durante las sesiones de teleterapia, es probable que esté senta-
do en un escritorio, lo que puede parecer un poco diferente a su
estilo tipico durante la terapia tradicional. Maximice su comodi-
dad para estar sentado durante mucho tiempo con un escritorio
de la altura adecuada y una silla de escritorio comoda, tal vez
incluso ergondmica.

Aislamiento

Al'igual que con otros servicios, se espera que esté solo o con un
companiero/supervisor cualificado cuando se presten servicios
de telepsicologia.

En Chile Farkas y cols., publicaron Telepsicologia en Infancia
en tiempos de Covid-19. Guia de Buenas Practicas para Chi-
le (2020) 26, considerando las Directrices de la APA de 2013 y
contenidos de la Guia para la Practica de la Telepsicologia del
Consejo General de la Psicologia de Espafia. Buscan informar,
en el contexto de la actual pandemia por el COVID-19, sobre las
buenas practicas de la telepsicologia, enfocandose en aquellos
profesionales que trabajan con nifios y nifias entre 0y 12 afos,
y sus familias o cuidadores.

Al no existir en Chile una legislacion que regule este tema en
especifico, esta guia proporciona recomendaciones en base a
los principios éticos de la profesion del psicélogo, estableciendo
un marco ético y normativo para el desarrollo de las actividades
profesionales a través del uso de TICs, y que se complementa
con el actual Codigo de Etica Profesional del Colegio de Psico-
logos de Chile (1999).

Para el Analisis y Evaluacion se sugiere al profesional consi-
derar los problemas particulares que puedan surgir del uso de
instrumentos de analisis y métodos de evaluacion, disefiados
para la implementacion de servicios presenciales, a la hora de
proporcionar servicios de telepsicologia. Cuando una prueba
psicologica o cualquier otro procedimiento de evaluacion sean

llevados a cabo, debe velarse por la integridad de las propieda-
des psicométricas de la prueba o procedimiento (fiabilidad y va-
lidez) y a tratar de conservar las condiciones de administracion
indicadas en la prueba.

Debe considerarse ademas la necesidad de modificar el entorno
o las condiciones de la prueba para su preservacion. Por ejem-
plo, el acceso a teléfonos, Internet u otras personas durante la
evaluacion, podria interferir en la fiabilidad o validez del ins-
trumento o la administracion. Ademas, si la persona evaluada
recibe orientacion o informacion referente a las respuestas o la
puntuacion e interpretacion de los instrumentos de evaluacion
(porque estan disponibles en Internet, por ejemplo, o hay otras
personas cerca), los resultados pueden verse comprometidos.

Deben considerarse ademas otras posibles distracciones que
puedan no ser visibles a simple vista y que pudieran afectar el
resultado de la evaluacion.

Es importante conocer problemas especificos que puedan dar-
se con diversas poblaciones para la atencion telepsicoldgica,
y tomar las medidas necesarias para hacerles frente (proble-
mas culturales o de idioma, discapacidades cognitivas, fisicas
o0 sensoriales, edad). Ademas, debe considerarse la calidad de
las tecnologias utilizadas para llevar a cabo una prueba o mé-
todo de evaluacion psicologica especifica. También tener en
cuenta las diferencias potenciales en los resultados obtenidos
cuando una prueba psicologica concreta se ha realizado por via
telepsicologica en vez de presencial, y en las conclusiones de
los procedimientos de evaluacion, especificar que una prueba
o procedimiento ha sido administrado telepsicolégicamente,
describiendo cualquier adaptacion o modificacion que se haya
llevado a cabo.

En cuanto a Estrategias de Intervencion en telepsicologia plan-
tean que, al igual que con los instrumentos de evaluacion, el
profesional debe tener en cuenta las estrategias de intervencion
a utilizar en la modalidad de telepsicologia, ya que es posible
que no todas puedan ser utilizadas de la misma manera como
se utilizan en la modalidad presencial, o bien, pierdan su efec-
tividad y/o potencia a la hora de realizarse de manera remota.
Por ejemplo, estrategias de intervencion que requieran la uti-
lizacion de materiales en especifico que estan en el poder del
profesional y no pueden ser entregadas via remota al paciente,
o0 estrategias de intervencion que impliquen la necesidad de
proximidad del terapeuta para intervenir (estrategias de inter-
vencion en estatuas, dramaterapia o la intervencion directa del
terapeuta en el juego de un nifio).

Ello es especialmente relevante en el trabajo con nifios, donde
la intervencion suele ser mas ludica y el profesional suele invo-
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lucrarse mas en el juego conjunto. En estos casos, es necesario
replantear las estrategias de intervencion y buscar opciones
que puedan ser trabajadas a través de videollamada, ya sea en-
viando material a trabajar con anticipacion, utilizando video-
juegos que entreguen una oportunidad de ensefar o trabajar
diferentes temas de autocuidado y/o prevencion, utilizando los
recursos con los que cuenta el nifo en el contexto en el cual se
encuentra, o bien trabajando con pautas protocolizadas a través
de la intervencion con los padres y/o cuidadores.

3. Aspectos legales

En EEUU los aspectos legales estan reunidos en el protocolo
denominado HIPAA, por las siglas de la ley "Health Insurance
Portability and Accountability Act" de 1966, 27,28 que ha es-
tablecido las pautas para proteger la confidencialidad y priva-
cidad de la informacion de los pacientes y sus datos médicos.

Esta Ley se aplica a todas aquellas entidades que transmiten
electrénicamente o almacenan informacion de salud, como
pueden ser:

® |a mayoria de los doctores en medicina, enfermeras, farma-
cias, laboratorios, hospitales, clinicas, hogares para personas
de tercera edad y muchos otros proveedores de atencion mé-
dica.

® las aseguradoras de salud.
® Programas gubernamentales que pagan la atencion médica.

Los proveedores de servicios de salud deben:
e (arantizar los derechos a la privacidad del paciente.

¢ Adoptar procedimientos de privacidad por escrito que inclu-
yan: quién tiene acceso a la informacion protegida, como se
utilizara y cuando se revelara.

e Asegurarse de que los asociados del negocio protejan la pri-
vacidad de la informacion de salud.

® Ensefar a las empleadas y empleados los procedimientos de
privacidad del proveedor.

® Designar un oficial de privacidad responsable de que los pro-
cedimientos de seqguridad se cumplan.

La informacidn de salud protegida se define como cualquier in-
formacion de salud que identifique a la persona que se refiere
y que sea transmitida electronicamente o mantenida en papel
por una entidad a la que le aplica la Ley HIPAA.

En el aflo 2002, las cldusulas de la ley HIPAA se ampliaron para
dar a los pacientes un mayor acceso a sus propios expedientes
médicos. La ley ampliada otorgd también a los pacientes mas
control sobre la forma en como se usa la informacion sobre su
salud que lo identifica. En general, la informacion de salud no se
puede compartir sin el permiso escrito del paciente.
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Farkas y cols. 26 plantean que en Chile es importante que el
profesional conozca las leyes y normativas vigentes del pais, asi
como el Codigo de Etica Profesional del Colegio de Psicologos
de Chile para su ejercicio profesional. Actualmente no existen
en Chile leyes o normativas que regulen la prestacion de servi-
cios profesionales a través de tecnologias de la comunicacion,
pero es importante estar atento a que ellas puedan surgir en un
futuro préximo.

Conclusiones

e E| COVID-19 acelerd exponencialmente la utilizacion de la
telemedicina. Que se incorpord en forma de prestaciones
médicas y psicologicas financiadas correspondientemente
por los seguros de salud, FONASA e ISAPRES en el caso de
Chile.

® |a aceptacion y satisfaccion de los clientes de telepsiquiatria
es comparable con los de consulta psiquiatrica cara a cara.
Los clientes de telepsiquiatria sintieron que podian presentar
la misma informacion que en persona, estaban satisfechos
con su sesion, y se sentian comodos en su capacidad de ha-
blar.

® [a eficacia ha sido bien estudiada, comparandola también
con la atencion cara a cara en cuanto a la capacidad de diag-
nostico y tratamiento de cuadros psiquiatricos en distintos
encuadres terapéuticos. Esto mediante estudios aleatorios
controlados (RCT) y revisiones sistematicas de la literatura
y meta-analisis.

® |a experiencia con las psicoterapias tiene una tendencia muy
positiva, con sorprendentemente pocos problemas.

® |os requisitos para obtener buenos resultados incluyen: a)
Excelentes clinicos;
b) Programas con organizacion, funcion, liderazgo y fuerza
de trabajo "correctos”.
¢) Tecnologia que permite un buen compromiso, claridad y
es fiable.

® Si bien el servicio es expedito, debemos preguntarnos si
cumple con ciertos estandares de seguridad. Es el momen-
to, entonces, de que los profesionales adoptemos las mejores
practicas, y para que el Ministerio de Salud en sus servicios
garantice que tales atenciones se realicen en plataformas que
cautelen la confidencialidad, prohiban su grabacion y cum-
plan protocolos robustos de informacién encriptada para el
manejo de los datos sensibles provenientes de la anamnesis.

e s importante ofrecer la mejor orientacion disponible en Ia
actualidad al incorporar las tecnologias de telecomunicacio-
nes en la prestacion de servicios psiquiatricos y psicoldgicos.
Y estas deben acompanar al juicio de los profesionales, y a las
leyes y reglamentos aplicables que guian nuestras profesio-
nes en su ejercicio.



La prestacion de servicios de salud telemental y su funcion
en la mitigacion de los efectos en el bienestar mental, no sélo
de la pandemia actual sino también de la futuras emergen-
cias de salud publica, merecen una investigacion mas pro-
funda. Como clinicos e investigadores, debemos continuar
evaluando la desafios en la aplicacion de la utilizacion de
la tecnologia digital y apoyar el compromiso con la salud
telemental entre nuestras poblaciones de pacientes (particu-
larmente las personas que puedan estar sujetas a la llamada
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