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Resumen

La presente revisién sistematizada tiene como
propésito identificar las buenas pricticas de
atencién telepsicoldgicas aplicables a diversos
enfoques psicoldgicos que fueron clasificadas
en los principios éticos de beneficencia y no
maleficencia. Con los estdndares PRISMA para
revisiones sistematizadas se identificaron in-
vestigaciones que abordan expresamente las
buenas practicas en telepsicologia. Luego del
cribado, se hallé un total de 12 publicaciones
que describen las buenas pricticas de atencién
telepsicoldgica aplicables, independientemen-
te del enfoque terapéutico desde el cual se
provee el servicio. Complementando las guias
de orientacién existentes para implementar
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The purpose of this systematized review was
to identify telepsychological attention good
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psicoterapias teledirigidas, se identificaron,
ademds, temas relacionados con el entrena-
miento en claves (no)verbales o la valoracién
frecuente del proceso por parte del consul-
tante, como formas de mantener vigentes los
principios éticos mencionados. Se propone
compilar estas buenas practicas en un pro-
tocolo de atencidn verificable que procure el
bienestar de consultantes y terapeutas simul-
tdneamente.
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approaches, classified such practices under
the ethical principles of beneficence and

non-maleficence. Using PRISMA guideli-
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nes for systematized reviews, investigations
expressly addressing best practices in telepsy-
chology were identified. After screening, 12
publications were found describing applica-
ble best practices in telepsychological health
care, regardless of the therapeutic approach
of the service provided. Complementing
existing guidelines for implementing remote
psychotherapies, topics related to training in
(non)verbal clues or the consultant’s frequent

assessment of the process were identified as
means to uphold the mentioned ethical prin-
ciples. It is proposed to compile these best
practices into a verifiable attention protocol
that promotes the well-being of both clients
and therapists simultaneously.

Keywords: telepsychology, best practices, be-
neficence principle, no maleficence principle,
attention protocol.

Introduccién

La telepsicologia, entendida como la prestacién de servicios de atencién de la
salud mental utilizando modalidades tecnoldgicas en lugar de, o ademds de,
los métodos tradicionales cara a cara (American Psychological Association,
2013), ha generado ventajas tanto para consultantes’ como para psicoterapeu-
tas, dado el acceso ubicuo por medio de dispositivos portdtiles, que permiten
evitar desplazamientos y los costos asociados (Armayones et al., 2015; Baena
et al., 2009; Godine y Barnett, 2013), lo que suele repercutir en una reduc-
cién del valor del servicio, la posibilidad de conectarse a diferentes horas (se-
gan la disponibilidad acordada), el uso de multiples medios de contacto, tanto
para la interaccién como para su diagndstico o el seguimiento del tratamiento
mismo (Godine y Barnett, 2013).

Si bien es un servicio que se suele prestar por teleconferencia en tiempo
real, también ha sido complementada con el uso de aplicaciones en dispositi-
vos méviles (ej.: chats de mensajerfa instantdnea o en linea como metanoia.org,
2020), uso de llamadas telefénicas (especialmente cuando la sehal de internet
es deficiente) e, incluso, hay evidencia histérica del uso de cartas manuscritas
o de instrumentos de telemetria (Behrens, 2009; Houston, 2013; Koocher,
2007; Shore et al., 2018; Zundel, 1996).

Sin embargo, supone una serie de desventajas como lo es el restringido ac-
ceso al comportamiento no verbal del consultante (¢j.: ocultar el movimiento

2 Para efectos de la inclusién de los diferentes paradigmas de la psicologfa, a lo largo del articulo se hard uso

del término ‘consultante’ como equivalente a ‘paciente’ o a ‘cliente’, segtn corresponda con la perspectiva
tedrica del lector.
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de manos o piernas) o estimulacién organoléptica (ej.: olores particulares)
que suelen ser indicadores de salud fisica o mental (Parellada et al., 2017;
Vicario y Crescentini, 2012). De igual forma, a ciertos consultantes les puede
ser dificil acceder a las ventajas de este servicio si no tienen formacion tecnolé-
gica o si el acceso a esta les implica desplazamientos (Godine y Barnett, 2013),
y su uso no permite garantizar la privacidad requerida, al igual que en casos de
consultantes con limitaciones sensoriales severas (ej.: sordo-ciegos) para quie-
nes atin no existe la tecnologia que les brinde el apoyo remoto con las mismas
garantias de un tratamiento presencial y que, ademds, se requiere personal
especializado en la interaccién y el tratamiento de este tipo de limitaciones.

A continuacidn, se presentan las bases estructurales, psicoéticas y legales
relacionadas con las que se pueden constituir en las buenas pricticas aplica-
bles a la telepsicologia detectables mediante la revisién rigurosa y sistemdtica
de la literatura cientifica disponible, con el propésito de proponer una guia
protocolizada que contenga tales buenas pricticas de tal manera que estas se
puedan proponer como transversales a los diferentes paradigmas de la psicolo-
gia clinica en modalidad remota.

En principio, los diferentes esfuerzos que se divulgan sobre los avances psi-
colégicos abogan por las buenas pricticas, independientemente de la modali-
dad por medio de la cual se realice y, de hecho, muchas de ellas son adaptables a
la modalidad remota, siempre bajo la tutela de los principios éticos del ejercicio
profesional. Pollard et al. (2017) resumen que, ademds de los aspectos infraes-
tructurales, entre los aspectos éticos relevantes, consideran pertinente tener en
cuenta las diferencias culturales y los servicios basados en la comunidad, asi
como los aspectos de proteccién del cliente (consentimiento informado, invo-
lucrando privacidad y confidencialidad), el entrenamiento y la formacién para
los terapeutas, incluso de cardcter técnico, el monitoreo de tratamientos y, en el
caso de mayores de edad, la reunién y el monitoreo de su satisfaccion con la(s)
intervencién(es) y el acompafamiento de un tercero.

Estas mismas las considera Franga-Tarragé (2012) como normas psicoéti-
cas bésicas y aclara los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, au-
tonomia y justicia, entre otros. Esta tltima, no se limita a los aspectos legales,

sino que implica las limitaciones a las cuales se pueden ver abocados aquellos
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consultantes quienes que no tienen la experiencia minima para la manipula-
cién éptima de las tecnologias que les permita un adecuado suministro del
servicio psicoldgico. La autonomia, por su parte, debe respetarse y mantenerse
para el ejercicio profesional desde los diferentes enfoques psicoterapéuticos y
el desarrollo de estos, en tanto se revisan las relaciones tedrico-pricticas invo-
lucradas para cada enfoque.

Por ello, son los principios de beneficencia, y su correspondencia con la no
maleficencia, las bases éticas que pueden guiar la identificacién de las buenas
précticas en el ejercicio de la telepsicologfa. Particularmente, las (des)ventajas
se conjugan con estos principios en lo referente al fin y al propésito de procu-
rar el bienestar del consultante (Acuerdo N.° 15, 2016; Berrio Acosta, 2013).

Buenas prdcticas en telepsicologia

Aunque no existen estadisticas disponibles sobre el uso de la telepsicologia,
mds alld de los reportes de las lineas de emergencia telefénicas en salud mental
(MinSalud, 2021a; 2021b°) es sabido que la red de Instituciones de Servi-
cios Universitarios de Atencién Psicoldgica (1suap), organismo regulado por
la Asociacién Colombiana de Facultades de Psicologia (Ascorapsi), permiti6
que el servicio de atencién se brindard de manera remota, con el fin de evitar
el contagio de los practicantes disponibles y en aquellos casos en que era via-
ble la prestacién del servicio, lo que facilité la atencién oportuna de miles de
usuarios a nivel nacional.

La contingencia bioambiental por el covip-19 exigié la adaptacién urgente
de los servicios de telemedicina y telepsicologia a las condiciones de aislamiento
social (Jurcik et al., 2020). Aunque existe evidencia del uso de la telepsicolo-
gia en condiciones de restriccion de la interaccién presencial, tales como en
instituciones penitenciarias (Gharib et al., 2019), se pudo hacer extensible a

aquellos casos en que se aumentaba el riesgo del consultante por recomenda-

Los reportes de la Linea de Emergencia 192, opcién 4, daban cuenta de un incremento significativo
de llamadas de usuarios que requerfan algtn tipo de atencién en salud mental (mds de dieciocho mil
llamadas atendidas con relacién a situaciones de ansiedad, estrés o exacerbacién de trastornos mentales
preexistentes, principalmente, en las diferentes etapas del ciclo vital, en proporciones similares) en com-
paracién con los afios anteriores a la pandemia por covip-19.
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cién médica de inmovilidad. Tales adaptaciones se hicieron principalmente de
manera auténoma y con minima o nula formacién previa en telepsicologia.
Iniciativas como las de la apa, que brind6 formacién gratuita, autodirigida y
certificada a sus miembros (Zelepsychology Best Practices 101, s. f.) ayudé a mi-
tigar parcialmente esta necesidad de formacién. A pesar del compromiso con
la responsabilidad social de este organismo, dicha oferta de formacién estuvo
disponible solo en idioma inglés y tuvo poca divulgacion.

Si bien es posible asumir que los diferentes estudios que demuestran la
efectividad de ciertas formas de intervencién terapéutica (De la Torre Mar-
ti y Pardo Cebrian, 2018; Garney et al., 2016; Richardson, 2011; Shulman
et al., 2017; Varker et al., 2019, entre otros) podrian ejemplificar las buenas
précticas y, en su mayoria, serfan adaptables a la modalidad remota y virtual,
la amplitud de alternativas de esta modalidad implicarfa un esfuerzo tal que
superarfa cualquier revisién en tiempo y recursos. Aun asi, es viable sintetizar
las buenas practicas declaradas por algunos autores en aquellas que favorecen
el ejercicio psicoterapéutico remoto.

La seguridad informdtica es un (pre)requisito que debe ajustarse y estar
de acuerdo con las reglamentaciones juridicas de cada pais. Para Colom-
bia, la Resolucién 2654 (2019) describe la implementacion de los servicios
en telesalud, la Ley 2015 (2020) dispone la creacién de historias clinicas
electrénicas interoperables por los diferentes entes reguladores de la salud
y la Ley Estatutaria 1581 (2012) ordena, consecuentemente, la proteccién
de datos del personal atendido. Por su parte, la Resolucién 3100 (2019)
describe el manual de inscripcién de prestadores de salud y reglamenta la
habilitacién de tales servicios, incluso aquello que prestan sus servicios en
modalidad remota.

En este sentido, se ha sugerido el uso de aplicaciones de teleconferencia,
diferentes a las mds conocidas o usadas (ej.: Meet®, MS-Teams®, Skype® o
Zoom") y, en su lugar, usar aplicaciones que han demostrado un buen nivel de
encriptacién de la comunicacién como Jabber® (Gentry et al., 2019; Luxton
et al., 2014), Jizsi® (Elhai y Frueh, 2016) o cualquier otro medio que cumpla
con los estdndares que sugiere la Health Insurance Portability and Accountabili-
ty Act (HIPAA) que, ademds, provee certificacion y entrenamiento en seguridad
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informdtica para el dmbito de la salud (HIPAA Training, Certification, and
Compliance, s. f.)

Las gufas que se han divulgado para orientar la préictica profesional psicolé-
gica sugieren tanto el disefio como la difusién de estindares de buenas précticas
(Acero et al., 2020; De la Torre Marti y Pardo Cebrian, 2018). Si bien exis-
ten importantes coincidencias entre estas (ver las propuestas por la American
Psychological Association, 2002, 2010, 2013; Gamble et al., 2015; Joint Task
Force for the Development of Telepsychology Guidelines for Psychologists,
2013; Shore et al., 2018, entre otras), en condiciones equitativas, la prictica
de la psicologia clinica implica que el beneficio para el consultante redundard
en la experticia del terapeuta y viceversa, por lo que identificar y estandarizar
aquellas buenas practicas en telepsicologia procurard tal beneficio mutuo.

En este sentido, la intervencién telepsicolégica, como alternativa o com-
plemento a la terapia presencial, debe ser valorada como la mds viable o la
Unica, segun el caso, a fin de prevenir o mitigar (1) posibles riesgos mayores,
(2) aparicién de consecuencias negativas y (3) posibles dobles efectos - posi-
tivos y negativos simultdineamente que afecten el desarrollo de la psicoterapia
y los beneficios esperados de esta (Gamble et al., 2015). Adicionalmente, el
principio de no maleficencia puede abarcar la impericia para operar las he-
rramientas tecnoldgicas o la baja experticia del o la terapeuta, afectando la
rigurosidad, la validez y la confiabilidad de la psicoterapia a distancia.

Por tanto, dar cuenta de las buenas practicas de atencién en telepsicologia
abiertamente declaradas en las investigaciones, mediante una revisién sistema-
tizada, facilita su compilacién en un protocolo, asi como su posterior valida-
cién con psicoterapeutas profesionales o en formacién, a fin de optimizar tanto
la definicién conceptual como operacional de las buenas practicas identificadas
en la presente revisién. En este sentido, se deben evidenciar, mediante una re-
visién sistematizada, cudles son las buenas practicas de atencién telepsicoldgica
declaradas en la literatura cientifica que posteriormente puedan ser compilables

y aplicables en forma de protocolo.
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Método
Disenio

Bajo un disefio no experimental descriptivo, la presente revision sistematizada
se basé en la recoleccién retrospectiva de literatura cientifica publicada hasta el
21 de octubre de 2020, como ventana de observacion, basada en los siguientes
operadores boleanos en espafiol e inglés: telepsicologia o telesalud mental y
buenas practicas [telepsychology or (telemental health) aND (best practice)]
en las principales bases de datos sobre psicologia, psiquiatria y ciencias de la

salud (véase figura 1).

Sugetos

Los articulos resultantes de la busqueda sistematizada incluy6 los criterios de
(in)exclusién sugeridos en la declaracién prisma (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses, Moher et al., 2009; PRISMA-P
Group et al., 2015; Urrttia y Bonfill, 2010). Las publicaciones escogidas de-
ben describir expresamente buenas practicas identificadas o llevadas a cabo
durante el desarrollo del estudio. Por ello, se excluyeron ensayos, revisiones
sistemdticas y metaandlisis, resefias de libros o biograficas, entrevistas, discu-
siones teéricas y editoriales publicadas, asi como también se descartaron pu-
blicaciones sobre lecciones aprendidas o si el estudio no reportaba explicita-

mente buenas prdcticas en telepsicologfa.

Procedimiento

Siguiendo los estdndares PRIsMA mencionados, luego de recopilar la informa-
cién bibliogrifica de los estudios que coincidian con los operadores boleanos,
se procedié a eliminar los que estuvieran duplicados en las bases de datos con-
sultadas. Luego se aplicaron los criterios de (in)exclusién descritos. El detalle
del procedimiento y el resultado final se puede seguir como se presenta en la
figura 1.



Figura 1
Diagrama de flujo de la revision sistematizada

- Registros identificados en la base de datos (n = 1682). Resultados especificos [Palabras clave: telepsychology
:i OR (telemental health) AND (best practice). WOS (n = 428); Dimensions (n = 675); PsycArticles (n = 41);
< EBSCO (Psychology and Behavioral Sciences Collection) (n = 162); Taylor & Francis (n = 104); SpringerLink (n
_@ = 116); ScienceDirect (n = 62); Scopus (n = 26); Sage Journals (n = 26); JStore (n = 1); Oxford (n = 7); EBSCO
- (Fuente Académica) (n = 2); Redalyc (n = 8); Psicodoc (n = 1); Cochrane (trials) (n = 28)

Registros después de retirar duplicados (n = 674) }—” Registros repetidos (n = 1008)

. !

3
= Registros excluidos (n = 622) [Temas no relacionados (ej.: ps.
© organizacional), capitulos de libros; biografias, entrevistas, revisiones
sistemdticas, metaandlisis, articulos de discusion, editoriales, descripcion
de experiencias o protocolos no transversales

2 - - Articulos a texto completo
g Relgnsfro.ie. revisados para N excluidos (n = 40) por no
= elegibilidad (n = 52) mencionar explicitamente buenas

practicas en telepsicologia

8
=
2 Estudios incluidos en la revisién sistematizada

S
= (n=12)

Resultados

Tal como se describe en el diagrama de flujo (véase figura 1), luego de iden-
tificar 674 textos, 622 fueron excluidos bajo las condiciones de (in)exclusion
descritas en el método. De los 52 restantes, solo 12 hacian mencién explicita
de buenas pricticas en telepsicologfa. La ventana de observaciéon definitiva
comprendi6 desde 2012 hasta 2020, hallando dos articulos por afio en 2014,
2015, 2016, 2017 y 2020, y uno solo en 2014 y 2019.

La mayoria de los estudios tenfan disenos cuasiexperimentales, con asigna-
cién aleatoria a las condiciones de este (n = 9), uno reporté un disefio intra-
sujeto y dos eran cualitativos, uno con consultantes y otro con terapeutas. El
enfoque psicoterapéutico mds reportado fue el cognitivo conductual (n = 7),

uno con acompafamiento farmacoldgico y otro involucraba mindfulness y en-
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trenamiento asertivo. También se hallaron estudios con psicoterapia breve,
solo cuando fue necesario (véase Ténnies et al., 2019), con terapia metacogni-
tiva o con terapia psicodindmica. Solo dos de ellos no reportaban el enfoque
terapéutico de la intervencién porque ambos estudios estaban orientados a
conocer la percepcién de las acciones terapéuticas teledirigidas. De las inter-
venciones identificadas, la mayoria estaban disefiadas para realizarse de forma
remota (n = 8), uno de ellos basado en inteligencia artificial (Meeker et al.,
2016) y el resto de manera mixta: presencial y teledirigida.

Entre las problemdticas diagndsticas descritas o intervenidas se desataca el
trastorno por estrés postraumadtico y la depresién (n = 4) y, en menor medida
(uno en cada caso) la obesidad, la depresion y la ansiedad combinadas, el
trastorno obsesivo-compulsivo (Toc), el trastorno por somatizacién, el tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad (Tpan), la depresién posparto
y enfermedades crénicas con implementaciones personalizadas o a la medida.

La poblacién mds comtinmente encontrada en estos estudios fue militar
(personal activo o retirado, n = 4), los demds casos involucraron adultos con
ansiedad o depresion, TOC, trastorno por somatizacién, padres o cuidadores
primarios de nifios sobrevivientes del cdncer o con TDAH, madres gestantes y
adolescentes con obesidad. En un caso fueron terapeutas que usan la telecon-
sulta y la teleterapia con pacientes de enfermedades crénicas.

Entre los principios clasificados como de beneficencia (véase tabla 1) mds
frecuentemente mencionados fueron aquellos relacionados con la seguridad
de las telecomunicaciones para la prevencién de riesgos asociados a la condi-
cién consultada, seguido por el entrenamiento tanto para consultantes como
para operadores de telesalud, el involucramiento de la familia en el proceso
teleterapetitico, la adaptacién de las diferentes terapias a modelos remotos y
la adopcién de rutinas como forma de buenas précticas [seleccién de consul-
tantes para estas modalidades de intervencién, aceptacién de la teleterapia
(consentimiento informado), evaluacién después de cada sesién y reduccién

de tiempos de atencién].
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Estudios que describen explicitamente buenas practicas en telepsicologia

la telepractica domiciliaria

Autor(es) Enfoque Tipo de trastorno Buenas précticas descritas
(afio de pu- tera éq . intervenido/ Descripcién ] ]
blicacién) peutico descrito Beneficencia | No maleficencia
Meeker et al. [(No Estrés postraumé- |En un ensayo de control Los usuarios de Avance de la
(2016) descrito) ~ |tico o depresién | aleatorizado con 587 par- SimCoach tuvieron |carrera militar no
ticipantes se enfocaron en (1) una experiencia |se ve amenazado
las caracteristicas de un general satisfactoria
software (SimCoach) basado |y (2) no se sintieron
en inteligencia artificial que | estigmatizados
provee informacién y asis-
tencia sanitaria, con el que
se identifican las intenciones
que motivaron la busqueda
de ayuda, y se media la
experiencia de usuario
Gahmetal. |Terapia Estrés postraumd- | Se establece la necesidad de | (1) Gestién de Prevencion de
(2015) cogniti- tico o depresién  [administrar pruebas de via-  |la seguridad pérdida o fuga de
vo-conduc- | (mayor o menor) |bilidad, seguridad y eficacia  |especifica para informacién
tual de la salud teleconductual telesalud mental
basada en el hogar (11BTBH, | (reglas instituciona-
en inglés) antes de adoptar | les en relacién con
un procedimiento basado normas vigentes);
en TsM con 10 pacientes (2) entrenamiento
(militares activos) escogidos |y familiaridad con
aleatoriamente videoconferencia
Luxton et al. | Terapia Estrés postraumd- | En un ensayo controlado por | Asegurar el espacio |Aclaracién de las
(2016) cogniti-  [tico o depresion  |aleatoriedad de no inferiori- |y la tecnologia responsabilidades
vo-conduc- dad se comparé la seguridad, | necesaria en el del paciente
tual factibilidad y efectividad punto de recepcién
de brindar atencién en de la atencidn (tele)
salud teleconductual basada | psicolégica
en el hogar (HBTBH), en
comparacién con el entorno
tradicional (consultorio)
entre 21 militares y veteranos
Luxton et al. |Terapia Estrés postraumd- | Se describe un protocolo de | Seguridad para Evaluacién de
(2014) cogniti- |tico o depresién | seguridad y como se adaptd a | el paciente y su los riesgos para
vo-conduc- partir de las buenas précticas |familia el paciente
tual recomendadas para gestionar (pertinencia
la seguridad de una muestra de las terapias
aleatoria de pacientes durante teledirigidas)
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(11]

Autor(es) Enfoque Tipo de trastorno Buenas précticas descritas
(afio de pu- tera ,q R intervenido/ Descripcién ] ]
blicacién) peutico descrito Beneficencia | No maleficencia
Sousaetal. |Terapia Obesidad Se us6 la terapia basadaen | (1) Accesibilidad | Anonimato, bien
(2014) cogniti- la internet (Next.step) para |y (2) capacidad de |sea para prevenir
vo-conduc- intervenir a 94 adolescentes |adaptar la terapia  |la estigmatiza-
tual con problemas de obesidad  |a las necesidades  |cién o por pena
y sus familias, asignados del paciente / con-
al azar a dos condiciones sultante
experimentales y un control
con seguimiento a las 12, 24
y 36 semanas
Tonnies et al. | Terapia Depresion y Con 50 pacientes asignados | (1) Se evalué La medicién
(2019) psicolégica |ansiedad aleatoriamente a dos condi- |tanto a los después de cada
breve, ciones: tradicional y PROVIDE | pacientes comoa  |sesién previene
cuando se (ImPROwing cross-sectoral los proveedores y el | (1) efectos de
consider collaboration between primary | personal de apoyo | habituacién y
necesario and psychosocial care: imple- | del servicio mental; |(2) rupturas
mentation study on VIDEo (2) evaluacién de la |durante la inter-
consultations), Modelo de telepresencialidad al | vencién
atencién colaborativa y con- |final de cada sesion;
sulta de enlace: videoconsul- | (3) seleccién exi-
tas en tiempo real basadas en |gente de pacientes
la web, interactivo bidireccio-|a quienes les favo-
nal en vivo para una prictica |recia la teleterapia;
de atenci6n primaria (4) aceptacion de
paciente y terapeuta
de la terapia telepre-
sencial (consenti-
miento informado)
Fitt y Rees, | Terapia Trastorno obsesi- | Estudio intrasujeto con tres |Identificacién de  |Identificacion
(2012) metacogni- [vo-compulsivo participantes (un desertor) | que el motivo de temprana de
tiva reclutados bajo criterios consulta es tratable |comorbilidades
de (in)exclusion especifi- telepresencialmente
cos a quienes se les (auto)
comparé en sus sintomas
obsesivo-compulsivos,
estrés, ansiedad, depresién y
metacogniciones, en un plan
de seis semanas
Wakefield Terapia Buena la calidad | 120 padres asignados Enfoque integral | Evitar enfocarse
etal. (2015) |cognit-  |de vida de padres |aleatoriamente a tres condi- | sobre la familia exclusivamente
vo-con- con hijos sobrevi- |ciones: (1) Cascade (Cope, en el paciente
ductual  |vientes de cdncer | Adapt, Survive: Life after
(combina CAncEr- afrontar, adaptarse,
mindfulness sobrevivir: la vida después de
y entre- cdncer), (2) grupo de apoyo,
namiento y (3) lista de espera, durante
asertivo) seis meses
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Autor(es) Enfoque Tipo de trastorno Buenas précticas descritas
(afio de pu- tera ,q R intervenido/ Descripcién ] ]
blicacién) peutico descrito Beneficencia | No maleficencia
Bleyel etal. [No aplica |Trastorno psicoso- | Estudio cualitativo con Tiempos de espera | Se requiere
(2020) mdtico 13 pacientes sobre la percep- | cortos entrenamiento
cién de las videoconsultas en claves no
verbales
Hoffmann  |DPsicodi- Enfermedades Estudio cualitativo con (1) acceso a espe- | La falta de
etal. (2020) [ndmico o [crénicas 11 terapeutas que aplican cialistas en salud | interacciones
conductual “implementacién a la medi- | mental que, de personales (pre-
da” en enfermedades crénicas | otras formas, estarfa | senciales) y se-
(Tailored Implementation in | seriamente limita- | fiales no verbales
Chronic Diseases —1icp—) | do; (2) importancia | pueden impedir
de la confianza en la|el compromiso
relacion paciente-te- | terapéutico por
rapeuta; (3) mayor |parte de los
colaboracién de la | usuarios
familia del paciente;
(4) adoptar rutinas
de buenas pricticas
Vander Stoep | Cogniti- | TDAH Con un ensayo controlado | El reconocimien- | Los proveedores
etal. (2017) |vo-con- aleatorio que durd 22 se- to de la mutua de atencién
ductual y manas, con 88 cuidadores | afectacién en la primaria no
farmacold- primarios y 223 nifios/as, interaccion padres | proporcionan
gico se probd la hipétesis de que | e hijos disminuye | tratamiento
los nifos y los cuidadores la angustia de los | farmacolégico
que reciben tratamiento primeros y mejora

basado en pautas por medio
de un modelo hibrido en
telesalud (presencial-virtual)
experimentardn mayores que
los nifos y cuidadores que

su funcionamiento
con respecto a los
comportamientos
disruptivos los
segundos

materna, basado en evidencia
cientifica, con el fin de
modificar el comportamiento
de las gestantes y abordar el
parto sin miedo, preparando
a las parejas tanto para el
nacimiento como para la

paternidad

reciben tratamiento mediante
un modelo de atencién
primaria aumentada (apc,
en inglés)
Andreu Pej6 | Terapia Depresion pos-  |Se propone un programa (1) Prevencion de | La adaptacién
(2017) cogniti- tparto tedrico-prctico (psico) posibles riesgos du- | cultural para su
vo-conduc- educativo teledirigido de rante el embarazo, |aplicacién en
tual atencién primaria en salud | a partir del 6. mes; |contextos distin-

(2) asesoramiento
del paciente en
riesgo; (3) tener en
cuenta antecedentes
de depresién en

la familia de la
gestante

tos al original
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Entre las situaciones clasificables como no maleficientes (véase tabla 1) o
que procuran la prevencién de consecuencias negativas para los consultan-
tes, estdn la prevencién de la estigmatizacién que podrian poner en riesgo el
avance personal y profesional, las mediciones de seguimiento para prevenir los
efectos de la habituacién o las rupturas durante la intervencién. También se
mencionan aquellas que buscan la identificacién temprana de comorbilidades,
asi como la evaluacién de los riesgos para el consultante, la pertinencia de estas
modalidades de atencién y su ajuste al motivo de consulta, el entrenamiento
en claves no verbales para prevenir el bajo compromiso terapéutico por parte
de los usuarios / beneficiarios. Igualmente, se sugieren recomendaciones como
evitar enfocar exclusivamente la terapia en el consultante, descuidando el im-
pacto de las relaciones familiares o cercanas a este, la adaptacién cultural de los
tratamientos cuando se administran en contextos diferentes al que se origind y
evitar el uso de terapias farmacoldgicas en atencién primaria.

Johnson et al. (2020) consideran que, desde la recepcién de los consul-
tantes, se ejerce el principio de beneficencia y no maleficencia simultdnea-
mente, introduciendo tanto la familiaridad con este tipo de atencién, como
el entrenamiento minimo requerido para su éptimo desarrollo. Por lo mis-
mo, estos autores han sugerido el disenio de procedimientos estandarizados y
protocolos para el entrenamiento en la recepcién de consultantes al personal
administrativo y de apoyo en salud mental (ej.: enfermeria) que acompane
este mismo proceso.

El uso de aplicaciones tecnoldgicas en telesalud son métodos cuyos obje-
tivos son el contacto, el agendamiento, la (video)conferencia, entre otras. No
obstante, dado que en Colombia hay restricciones para el uso de tecnologias
de ultima generacién, especialmente en regiones apartadas donde atin se usan
dispositivos de segunda generacién (Ministerio de Tecnologias de la Informa-
cién y las Comunicaciones, 2020), se debe considerar como alternativa el uso
de mensajes de texto corto (Short Message Service, sms) que estd disponible en
las diferentes gamas de telefonia portdtil (Aboujaoude et al., 2015; Vernig y
Repique, 2015).

Reiterando la importancia de la formacién y el entrenamiento especifico

en telepsicologfa, preferiblemente mediante simulaciones (presenciales o vir-
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tuales), este puede convertirse en un (pre)requisito en contextos particulares,
por ejemplo, la recepcién de pacientes psiquidtricos (Johnson, 2019; Johnson
et al., 2020), con militares retirados (Pompeo-Fargnoli et al., 2020) o con
pacientes que requieren cuidado especial (ej.: pacientes con trauma craneoen-
cefilico, Rao et al., 2020).

De manera similar, el entrenamiento en el uso de la tecnologia y los pro-
gramas para llevar a cabo las sesiones de psicoterapia, también se constituye
en un (pre)requisito que permite evitar la improvisacién ante los consultan-
tes. Todo lo anterior, dirigido desde programas de educacién continua y los
respectivos planes de evaluacién, lo que implica también el desarrollo de pro-
tocolos de supervisién para la modalidad remota que permita una realimen-
tacién del personal en formacién de tal forma que no afecte la interaccién
con el consultante.

Por parte del personal de salud involucrado en la teleterapia, debe haber
una especial atencién y entrenamiento en aquellos procesos que facilitan el in-
volucramiento del consultante y sus cercanos. De igual manera, la adaptacién
previa de las terapias presenciales a la virtualidad, involucrando a las personas
mds cercanas a los consultantes, resulta tanto deseable como pertinente para
procurar redes de apoyo social que podrian funcionar eventualmente como
coterapeutas, si el caso lo amerita.

Para la evaluacién y el diagndstico, también se ha propuesto desarrollar
estdandares de validez y confiabilidad, asi como la inclusién de instrumentos
psicométricos adaptados para su uso virtual o remoto (Luxton et al., 2014).

Particularmente, para el teleterapeuta, resulta relevante el solicitar a sus
consultantes retroalimentacién frecuente de las sesiones de intervencidn a fin
de procurar una buena relacién terapéutica en términos de los compromisos
pactados, de tal forma que se prevengan (1) distanciamientos inesperados (ina-
sistencias o incumplimientos con los horarios de las sesiones) o (2) habituacién
insana a las reuniones telepresenciales (ej.: asistencias en que se cambie frecuen-
temente el foco de la psicoterapia, lo que incide negativamente en el avance de

esta), sin importar el enfoque bajo el cual se esté prestando el servicio.
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Discusién

Esta revision sistematizada permiti6 identificar algunos aspectos que se dan
por hecho o resultan evidentes para los prestadores de servicios psicoldgicos
teledirigidos, mas no necesariamente para los beneficiarios de estos servicios,
como lo que atane a la seguridad informdtica que estd contemplada en regla-
mentaciones vigentes y que son de obligatorio cumplimiento (Ley Estatuta-
ria 1581 de 2012; Ley 2015 de 2020) o el aseguramiento de la accesibilidad,
de los espacios y de las tecnologias requeridas para la éptima prestacién del
servicio telepsicolégico, y no como recomendacién o sugerencias (Luxton
etal., 2016). Adicionalmente, la aclaracién de responsabilidades y compromi-
sos con los consultantes no se debe restringir a un formato de consentimiento
informado; aunque, en principio, sea el medio inmediato para su conocimien-
to y compromiso mutuo de derechos y deberes (Luxton et al., 2016).

Se hace, igualmente, evidente el requisito de verificar la posibilidad de
atender consultantes, segtin su problemadtica o sus comorbilidades (Fitt y Rees,
2012; Ténnies et al., 2019) lo que tiene importantes implicaciones sobre la
satisfaccion con la teleterapia y el mantenimiento de las buenas condicio-
nes para su desarrollo (Hoffmann et al., 2020; Meeker et al., 2016; Tonnies
etal., 2019).

La adaptacién previa de la terapia al formato telepresencial (o mixto, cuan-
do resulte pertinente) puede parecer obvio, como buena prictica profesional;
sin embargo, se requiere la verificacién de que se pueden obtener resultados
similares presencial o remotamente de las diferentes técnicas, terapias y en-
foques psicoldgicos que se provean mediante tales modalidades, ya que es
poca la evidencia recolectada, de acuerdo con la revisién de Jenkins-Guar-
nieri et al. (2015), al menos, desde la perspectiva de los consultantes. En tal
revisién se obtuvo una cantidad similar de estudios a los reportados en el
presente estudio.

Es una responsabilidad profesional y un requisito ético indicar las condi-
ciones para la adaptacion de las diferentes terapias a contextos como la telepre-
sencialidad o a culturas diferentes de aquella en que se originé la intervencién

psicoterapéutica para garantizar los mismos beneficios para los consultantes
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(Andreu Pejé, 2017). Ademds, el desarrollo de guias clinicas para implementar
buenas précticas durante la recepcién de usuarios en telesalud (Johnson et al.,
2020), asi como programas de intervencién que involucren diferentes grupos
de interés (stakeholders), permiten identificar barreras / facilitadores; dados los
resultados centrados en el consultante (Rao et al., 2020).

Resulta llamativo la reiterada referencia de evitar enfocarse de manera ex-
clusiva en el consultante, asi como facilitar el involucramiento simultdneo de
sus cercanos (Andreu Pej6, 2017; Vander Stoep et al., 2017; Wakefield et al.,
2015), siempre que sea posible, asi como la necesidad de entrenarse en senales
o claves no verbales (Bleyel et al., 2020; Hoffmann et al., 2020) dado el limi-
tado acceso a informacién contextual y comportamental de los consultantes
que permiten las cdmaras de los dispositivos de telecomunicacién e, incluso,
los potenciales problemas de conexién (i. e.: congelamiento de la imagen) y
que son importantes para verificar la consistencia con los reportes verbales.
También llama la atencién que la valoracién frecuente de las sesiones terapéu-
ticas remotas, por parte de los consultantes, previene efectos de habituacién
durante la intervencién y posibles rupturas o discontinuidades mds alld de lo
esperado, con el propdsito de la buena adherencia al tratamiento (Tdnnies
et al., 2019), lo que también favorece el ejercicio autorreflexivo en pro del
bienestar del consultante y hasta del terapeuta mismo.

En principio, tanto los estudios que se han producido a propésito de la
telepsicologia y las psicoterapias teledirigidas, como las gufas de atencién que
han producido los diferentes entes gremiales a nivel mundial, dan cuenta de
que las diferentes formas de hacer psicoterapia son susceptibles de adaptarse a
la virtualidad o, al menos, a modelos mixtos de atencion (presencial y remota).
No obstante, tal diversidad terapéutica impide la compilacién epistemoldgica,
tedrica y metodoldgica en un solo protocolo de intervencién, no asi con uno
de atencién que procure las buenas précticas que beneficien a los consultantes
u otros beneficiarios del servicio telepsicolégico.

Si bien el ndmero de publicaciones cribadas es reducido (7 = 12) es impe-
rativo continuar haciendo seguimiento a estudios, por ejemplo, que demues-
tren lecciones aprendidas o experiencias significativas del trabajo remoto en

psicologia, con el fin de complementar e identificar otras buenas pricticas
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que hayan podido quedar al margen del presente estudio, siempre que estas
cumplan con las condiciones de ser (1) transversales a las diferentes formas
de hacer telepsicologia clinica, evitando sesgos basados en los paradigmas y
(2) que sean clasificables en los principios de beneficencia y no maleficencia,
por ser estos subsidiarios de los demds principios éticos de la préctica clinica
psicolégica.

Por otro lado, queda pendiente una discusién colegiada acerca de las re-
gulaciones que en materia de telesalud mental se dispusieron en periodo de
pandemia, como lo fue la obligatoriedad de la sistematizacién de las historias
clinicas interoperantes (Ley 2015 de 2020), dados los potenciales riesgos de
fuga de informacién y de los requisitos minimos que en seguridad informdtica
se requieren para Colombia, lo que pone en riesgo la privacidad y la confiden-
cialidad de los datos de los usuarios de los servicios de atencién mental. Esto,
sumado a la limitada flexibilidad que disponen estos sistemas de informacion
para ajustar sus registros a los diferentes métodos de intervencion propios de
cada paradigma psicolégico, justifica un amplio debate en politica publica en
salud mental y en la prestacién de estos servicios, sin importar si se hacen de
manera presencial, remota o mixta, segin se requieran para mejorar (o miti-
gar) los sintomas que aquejan a los consultantes.

En conclusién, un protocolo de atencién en telepsicologia debe incluir
aspectos de seguridad informdtica y entrenamiento previo antes de cualquier
contacto con el consultante o cualquier usuario que lo solicite con el fin de
procurar que dicha atencién encamine al consultante a un enganche psicote-
rapéutico que le brinde las ventajas de la atencién remota con la experticia de
los profesionales de la salud, segtin su motivo de consulta. Las explicaciones
de las condiciones de atencién remota deben quedar por escrito en un for-
mato virtual de consentimiento informado para dejar en claro los derechos
y los deberes que asisten a los consultantes. Por tanto, el reto a futuro es
la compilacién de las buenas pricticas identificadas en el presente estudio,
junto con las descritas en las gufas de telepsicologia disponibles, en un pro-
tocolo de atencién vélido y confiable que procure el bienestar de terapeutas
que trabajen de manera remota, asi como de sus consultantes y beneficiarios

indirectos.
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