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INTRODUCCION

La Psicologia Clinica ha estado limitada histo-
ricamente a ofrecer sus servicios de atencidn
individual en consultorio, lo cual ha limitado el ac-
ceso a estos tratamientos a las personas que viven
en territorios que no cuentan con psicologos que
brinden este servicio, situacidn que genera una
barrera de acceso a tratamientos de salud men-
tal. Para solventar esta situacidn, las TIC brindan
la posibilidad de acceder a estos servicios, tenien-
do una gran aplicabilidad al momento de brindary
recibir servicios de salud mental personalizados;
en especial en areas rurales, zonas aisladas y con
poca capacidad de cobertura en términos de salud
mental. Bajo la Resolucion 2654 de 2019 se crea
una regulacion especifica para la telepsicologia,
con lo cual se ha modernizado el servicio de Psi-
cologia, permitiendo el acceso a tratamientos de
salud mental especializados a mas personas en
mas territorios. En este orden de ideas, es impor-
tante reconocer cudl ha sido la experiencia que se
ha tenido respecto a la telepsicologia y asi iden-
tificar cuales son los riesgos y beneficios de este
salto cualitativo y cuantitativo que se estd produ-
ciendo en torno a la atencion psicoldgica clinica.

En este sentido, nace el interés por conocer la for-
ma en la que ha venido operando la telepsicologia;
en particular, en el area de la Psicologfa Clinica a
nivel internacional. Ello con el fin de conocer el pa-
norama de esta posibilidad de atencidn y la forma
en la que se aplican, por ejemplo: las tecnologias

de la informacion vy la comunicacion; la infrags-
tructura tecnoldgica desarrollada; los modelos de
intervencidn y su eficacia; la poblacion beneficia-
ria; las consideraciones éticas y las regiones en
donde se muestra mayor avance en este sentido.
Con ello, se pretende tener una perspectiva clara
que sirva de insumo para fundamentar propuestas
de atencion a través la telepsicologia en el pals.

Bajo este contexto, se buscd articular los resulta-
dos de la revision sistematica con la vision que la
American Psychological Association (APA) (2013)
tiene frente a la practica de la telepsicologia:
la cual tiene en consideracion los lineamientos:
legales, éticos, tecnoldgicos, las politicas, las
limitaciones externas y las demandas a los profe-
sionales de la Psicologia.

A modo general, la APA (2013) resalta dos aspec-
tos primordiales a considerar en la teleatencidn,
a diferencia de los servicios psicoldgicos pres-
tados en la presencialidad: el primero de ellos
responde al principio de competencia del psico-
logo y conocimiento en el manejo de tecnologias
de telecomunicacidn; y el segundo, corresponde
a la necesidad de aclarar al paciente los riesgos
existentes frente a la pérdida de informacion vy
confidencialidad, dadas las caracteristicas de los
servicios en linea.

Adicionalmente, otro de los lineamientos expues-
tos en la guia de la APA (2013) destaca la accion



de dar a conocer y documentar el consentimien-
to informado, asegurando que se resguarde y se
mantenga la confidencialidad de la informacidn
del usuario. Al igual que crear protocolos para
aclarar los procesos de creacion, almacena-
miento, disposicién y eliminacién de datos e
informacidn registrada. Por Ultimo, se fomenta
que los servicios de psicologia en linea se ajusten
a las regulaciones y normatividad propia del pais
desde la que se prestan las atenciones.

Es asi como. a partir de estas consideraciones que
expone la APA, se originan seis preguntas de in-
vestigacion:

1. ¢Qué es la telepsicologia y cudles
son los conceptos relacionados?

2. ¢Qué pablacidn puede beneficiarse
de la telepsicologia?

3. ¢Cuales son las técnicas de
intervencion mas usadas en
los trastornos que suelen
atenderse desde la telepsicologia
y cudl es su efectividad?

4. ¢ Qué caracteristicas tiene
la infraestructura utilizada
en telepsicologia?

5. ¢Qué aspectos eticos se
deben tener en cuenta
en la telepsicologia?

6. ¢Enqué paises se ha implementado
telepsicologia y cudles son
los retos y perspectivas de la
telepsicologia en Colombia?

LABOR INVESTIGATIVA

Una revision sistematica de la literatura es un
medio para identificar, evaluar e interpretar to-
dos los estudios relevantes a una pregunta de
investigacion especifica (Kitchenham, 2004).
La revisién sistematica de la literatura es una

metodologia reproducible y explicita que se utili-
za para obtener una vision general de los estudios
primarios, sus objetivos, metodologias y resulta-
dos (Greenhalgh, 1997]. De hecho, las revisiones
sistematicas también pueden demostrar dénde
falta el conocimiento que se puede utilizar para
guiar la investigacion futura (Gopalakrishnan y
Ganeshkumar, 2013]. Segun Kitchenham (2007),
entre las razones para realizar una revision siste-
matica de la literatura pueden estar: identificar
las brechas en la investigacion actual y propor-
cionar un marco. Al elegir esta forma de abordar
los cuestionamientos investigativos, se busca ge-
nerar un marco tedrico-empirico que permita una
vision amplia respecto de los avances alcanzados
en la telepsicologia a nivel internacional.

METODOLOGIA

TERMINOS DE BUSQUEDA

Se realizd una revision sistematica de literatura
en bases de datos como: Scopus, EBSCOHost y
Google Scholar. Esta eleccidn de herramienta se
sustenta en que a través de estas bases de datos
es posible realizar una revision extensiva de la lite-
ratura cientifica que se relaciona con los objetivos
de esta investigacion. A continuacion, se presenta
la forma en que se utilizd la ecuacidn de busqueda
dentro de las herramientas bibliogréficas, tanto
en espafol como en inglés. Se utilizaron los ope-
radores booleanos “and” y ‘or" para construir la
consulta de busqueda. En las siguientes tablas se
exponen las ecuaciones de busqueda en inglés y
espafiol utilizadas en las bases de datos mencio-
nadas.

185



186

Tabla 1. Aplicacidn de la ecuacion de bisqueda en Scopus (espaiiol e inglés)

CONTEXTO

CADENA DE BUSQUEDA

Telepsicologia

(TITLE-ABS-KEY (telepsicologia) OR TITLE-ABS-KEY ( telemedicina
] OR TITLE-ABS-KEY (videoconferencia ANDy AND servicios AND
psicoldgicos ] AND TITLE-ABS-KEY ( tratamiento AND psicoldgico
AND por AND video AND conferencia AND ética AND trastornos AND
infraestructura ) J AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020 ) OR LIMITTO

PUBYEAR, 2@19% OR LIMIT-TU[[PUBYEAR, 2@18% OR LIMIT-TO

PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016 ] OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2015)

Telepsychology

(TITLE-ABS-KEY ( telepsychology ) OR TITLE-ABS-KEY (online AND
psychotherapy ) OR TITLE-ABS-KEY (telecare ] OR TITLE-ABS-KEY (
videoconference ) OR TITLE-ABS-KEY ( delivered AND psychological
AND treatment AND rural telepsychology AND MentalHealth AND
ethical AND mental diseases ] ) AND [ LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020

] OR LIMITTO (PUBYEAR, 2@19] OR LIMIT-TO [ PUBYEAR, 2018]
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR 2017 J OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2@15 g AND LIMIT-TO { SUBJAREA, "PSYC")
OR LIMIT- T[] SUBJAREA, “SOCI [JR LIMIT- TU[SUBJAREA “HEAL"
]]”SAND [ml]T 70 ( LANGUAGE , Enghsh J OR LIMIT- TU[LANGUAGE
. 'Spanis

| Fuente: elaboracidn propia

Tabla 2. Aplicacion de la ecuacidn de bisqueda en EBSCOhost y Google Académico (espaiiol)

CONTEXTO

Telepsicologia

CADENA DE BUSQUEDA

(TITLE-ABS-KEY (telepsicologia) OR TITLE-ABS-KEY ( telemedicina ) OR
TITLE-ABS-KEY ( videoconferencia ANDy AND servicios AND psicoldgicos

] AND TITLE-ABS-KEY ( tratamiento AND psicoldgico AND por AND video
AND conferencia AND ética AND trastornos AND infraestructura ) J AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMITTO ( PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO [ PUBYEAR, 2017 OR LIMIT-TO ( PUBYEAR .
2016 OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015 ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA, "PSYC"
} OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "HEAL"

g ANDh[”L]II}\/IIT—TU[LANGUAGE, "English” ) OR LIMIT-TO [ LANGUAGE ,

panis

| Fuente: elaboracidn propia



Como resultado de la bisqueda antes descrita se
recuperan una serie de articulos que son filtrados
bajo ciertos criterios de inclusion y exclusion que
permitan, no solo conocer las categorias centrales
de estudio, sino favorecer la calidad de los arti-
culos revisados. Dichos criterios se relacionan a
continuacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Cada estudio encontrado en las bases de datos se
evalué mediante los siguientes criterios de inclu-
siony exclusion:

B In_Cr1. Que las publicaciones estén
centradas en la telepsicologia.

B In_Cr2. Que los estudios discutan
el uso de la telepsicologia.

B In_Cr3. Que los estudios sealen
el uso de la telepsicologia
en diferentes contextos.

B In_Cr4. Que los estudios abarden
la finalidad de |a telepsicologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Documentos que cumplian al menos uno de los
siguientes criterios, fueron excluidos:

I Ex_Crl. Que los estudios no estén
escritos en inglés o en espafiol.

B Ex_Cr2. Que los articulos estén
publicados antes de 2014,

I Ex_Cr3: Que los articulos
utilizaran como método la revision
sistemadtica de literatura.

Una vez aplicados dichos criterios, se procede a
depurar la base. Este proceso se presenta en la Fi-
gural: diagrama de flujo denominado Presentacion

de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRIS-
MA).

Se obtuvieran 2359 estudios de todas las bases de
datos consultadas. Después, eliminando duplica-
dos y articulos no escritos en inglés, quedaron 828
articulos. Luego de una revision del titulo y las pa-
labras clave de estos 828 articulos, se obtuvieran
105 articulos relacionados con el estudio. Asimis-
mo, se revisaron los resimenes de estos articulos
quedando 84 articulos. Los 84 articulos restantes
se leyeron a fondo y se extrajeron 47 articulos que
se considerd podrian proporcionar respuestas a
las preguntas de investigacion expuestas ante-
riormente.

EXTRACCION DE DATOS

En este apéndice se describe el procedimiento
que fundamentd el desarrollo de la revision sis-
tematica de la literatura sobre el estado actual
de los procesos de telepsicologia. Es relevante
especificar que la revision se enfocd en el periodo
comprendido entre el afo 2014 y 2020.

Luego de establecer el periodo de andlisis de la
literatura, se procedid con la construccidn de la
ecuacion de busqueda. Esta se formuld de acuer-
do con las palabras claves que se derivaron de las
preguntas orientadoras. A partir de alli, se esta-
blecieron los términos especificos que. eninglésy
espafol, representan los propdsitos de la investi-
gacion. En las Tablas 3y 4 se presenta la eleccion
de los términos usados en la formulacion de la
ecuacion de busqueda.
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BASES DE DATOS

SCOPUS
EBSCO HOST
GOOGLE SCHOLAR

IDENTIFICACION

ARTICULOS ENCONTRADOS
(N=2359)

FILTROS PARA DUPLICADOS, IDIOMAS Y ANOS
(EX_CR1, EX_CR2)

ARTICULOS INCLUIDOS [N=828)

ARTICULOS EXCLUIDOS
(N=1531)

FILTROS BASADOS EN TITULO Y PALABRAS
CLAVE

ARTICULOS INGLUIDOS (N=105)
FILTROS BASADOS EN RESUMENES
ARTICULOS INCLUIDOS (N=84)

FILTROS BASADOS EN TEXTOS COMPLETOS ARTICULOS EXCLUIDOS

ARTICULOS EXCLUIDOS
(N=723)

ELIGIBILIDAD

ARTICULOS EXCLUIDOS
(N=36)

INCLUIDOS

ARTICULOS INCLUIDOS (N=48) (N=10)

Figura 1. Diagrama de flujo Presentacion de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA)

| Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3. Términos de la ecuacion de bisqueda en
espaiiol

Tabla 4. Términos de la ecuacion de bisqueda en
inglés

TERMINOS INTERSECTADOS (“AND” “OR”)
EN ESPANOL AL FORMULAR LA ECUACION
DE BUSQUEDA

TERMINOS INTERSECTADOS (“AND” “OR”)
EN INGLES AL FORMULAR LA ECUACION DE
BUSQUEDA

TERM\IqurS‘ SQBRE TERMINOS TERMINOS SOBRE TERMINOS
TELEPSICOLOGIA ASOCIADOS TELEPSICOLOGIA ASOCIADOS
CON .. CON
Telepsicologia Salud mental Telepsychology /t?éllgysychology
Videoconferencia » _ _
y Ser\/llplos Etica }[lldgocqgferencmg
Sicologicos 0 Proviae
P g Psychological Mental health
Services
Tratamiento
psicologico por Trastornos ,
videoconferencia Videoconference-
Delivered Ethical
Psychological
| Treatment
nfraestructura
Telecare %ggggles

| Fuente: elaboracidn propia

RESULTADOS

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

¢Qué es la telepsicologia y cudles son los
conceptos relacionados?

Resolver la cuestion de lo que se entien-
de por telepsicologia constituye el punto de
partida para abordar las subsecuentes preguntas

| Fuente: elaboracion propia

de investigacion de este capitulo. El surgimiento
de la necesidad por mas y variados escenarios
de trabajo en el marco de la salud mental abrid |a
puerta al debate sobre un nuevo constructo que
pretende poner de presente la medicion tecnold-
gica en el campo de la salud.

En este sentido, y como una forma de impregnar
de contexto lo que se concibe actualmente como
telepsicologia, la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS, 2015) define la eHealth como el uso de las
tecnologias de la informacion para favorecer el
control de la salud de ciertos pacientes, fomentar
la investigacidn, la educacion, monitorear enfer-
medades y supervisar la salud publica. En esta
misma linea, la OMS, en su septuagésima primera
Asamblea Mundial de la Salud llevada a cabo en el
2018 expuso el concepto de la mHealth o mobile-
Health, para referirse al uso rentable y seguro de
las tecnologias de informacidn y comunicacidn en
apoyo de la salud y los campos relacionados con la
salud cuyas estrategias van dirigidas a:

1. Aumentar el acceso a los servicios
de salud y el intercambio oportuno
de datos de salud, particularmente
para poblaciones de dificil acceso.

2. Favorecer el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva
para reducir de la mortalidad
materna, infantil y neonatal.

3. Garantizar el acceso a la salud
sexual y reproductiva enfocada
en reducir la mortalidad
materna y neonatal.

4. Reducir la mortalidad prematura
por enfermedades no
transmisibles y comorbilidades de
enfermedades no transmisibles.

5. Favorecer la salud sanitaria mundial.

6. Aumentar la seguridad y la
calidad de la atencidn en salud.

7. Garantizar la adherencia y
compromiso del paciente, la
familia y la comunidad.

De forma concreta, la E-Health (e-salud, en espa-
fiol] se concentra en el uso de la tecnologia de Ia
informacidn a partir de la internet, los juegos digi-
tales, la realidad virtual y la robdtica. Por su parte,
la mHealth o mobileHealth (m-salud, en espafol)
usa aplicaciones mdviles e inaldmbricas como

mensajes de texto, aplicaciones, dispositivos por-
tétiles, sensores remotos y redes sociales como
Facebook y Twitter para programas de promocion,
prevencion, tratamiento y mantenimiento de la
salud (Gonzalez-Pefa, Torres y cols, 2017).

Este marco conceptual hecho por la OMS invita
a todas las disciplinas de la salud a apropiar la
tecnologia y los medios digitales en sus practicas
con el objetivo de impactar necesidades, pobla-
ciones y sectores que demanden los servicios
profesionales en salud. La Psicologia, como una
disciplina de la salud, estd llamada a participar
de esta dindmica por medio de la Telepsicologia,
que la APA (2013). define como “(..) La provision
de servicios psicoldgicos utilizando tecnologias de
las telecomunicaciones. Las telecomunicaciones
constituyen la preparacién, transmisidn, comu-
nicacion o procesamiento de informacién por
medios eléctricos, electromagnéticos, electrome-
canicos, electroopticos o electronicos” (p.792).

En linea con lo expresado por la APA, la telepsi-
cologia es definida de forma basica como toda
actividad que desde la Psicologia se apoye en la
tecnologia para prestar servicios de prevencion,
promocion vy educacion a distancia. De alli se
desprende el concepto de teleterapia que hace re-
ferencia alarama de la telepsicologia que usan los
psicologos clinicos y de la salud para implemen-
tar un tratamiento a distancia. En la teleterapia
existen tres variantes: a) La terapia a distancia
mediada por videoconferencia o teléfono: b) La
terapia web que consiste en el uso de programas
automatizados o asistidos por un psicélogo con
el fin de estimular y ) La terapia virtual, que se
apoya en simuladores de ambientes con o sin



terapeuta para guiar el proceso de terapia del con-
sultante (Gonzalez-Pefay cols., 2017).

Por consiguiente, la prestacion de servicios psi-
coldgicos puede hacerse a través de herramientas
tecnoldgicas sincrdnicas y asincronicas, que per-
miten incluir contenido escrito, oral, imagenes,
sonidos u otros que favorezcan la conexidn con
las necesidades de los usuarios que consultan en
servicios relacionados con la salud mental (Macias
y Valero, 2018).

En sintesis, tanto la e-salud como la m-salud
constituyen los elementos de los que puede dispo-
ner la Psicologia para realizar procesos propios del
quehacer de la disciplina con el propésito de llegar
a las personas que requieran de este servicio. En
la siguiente pregunta se abordara precisamente Ia
pregunta sobre qué poblacidn que suele benefi-
ciarse mas y mejor de las posibilidades que brinda
la telepsicologia.

¢Qué poblacién puede beneficiarse de la
telepsicologia?

La OMS establece que los servicios de e-salud y
la m-salud tienen como publico objetiva poblacio-
nes de dificil acceso, personas con enfermedades
cronicas no transmisibles y sus comorbilidades,
poblacién que demande el servicio de salud sexual
y reproductiva, familia y comunidad.

Asi las cosas, se ha identificado la utilidad de
estas herramientas tecnoldgicas en cuidadores,
tanto para el registro de informacidn de evolucidn
de la enfermedad del paciente (Toribio y cols.,
2017) como para aumentar la accesibilidad a tra-
tamientos terapéuticos de cuidadores; quienes

pueden presentar limitaciones asociadas con
tiempo para su desplazamiento y falta de apoyo
por parte de personal con quien puedan dejar a
cargo a la persona que atienden mientras asisten
al servicio de psicologia (Vazquezy cols., 2018).

Asimismo, dentro de las poblaciones mayormente
beneficiadas par intervenciones psicoldgicas ba-
sadas en el uso de las tecnologias se encuentran
los adultos mayores con demencia, quienes han
mostrado mejorias significativas con tratamientos
cognitivos basados en el uso de computadores; en
comparacion con tratamientos que no usan esta
herramienta (Garcia-Casal y cols., 2017).

Respecto al uso de |a telepsicologia en este grupo
poblacional, Valentine y cols. (2020) en su estudio
Demographic and Psychiatric Predictors of En-
gagement in Psychotherapy Services Conducted
via Clinical Video Telehealth encontraron que los
veteranos militares son una poblacion que pue-
de beneficiarse de |a telepsicologia. Ello debido a
que tienen un alto riesgo de desarrollar problemas
de salud mental; por ejemplo, los trastornos del
estado de 4nimo y una tasa relativamente baja
de participacion en los servicios de salud mental
presencial. Sin embargo, al ofrecerles el servi-
cio de telepsicologia clinica, se evidencid que la
asistencia a estos programas se correlaciond ne-
gativamente con la gravedad de la ansiedad; esto
quiere decir que a mayor tasa de asistencia a las
sesiones, menor gravedad en los sintomas de an-
siedad.

En otros grupos poblacionales, se ha demostrado
que el uso de las tecnologias facilita la adapta-
cion de los tratamientos a las caracteristicas del
mundo actual de los pacientes, mostrando un
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potencial importante en nifios y adolescentes;
cuyas preocupaciones, relaciones y actividades se
definen en buena parte por las tecnologias (Bre-
ton-Lépez y cols., 2017).

De manera especial en adolescentes, Rasing y
cols. (2020) reportan que los tratamientos infor-
matizados y combinados; es decir, con sesiones
presenciales y virtuales, son un tratamiento
atractivo para los adolescentes. Refieren que los
tratamientos computarizados parecen ser una
solucidn obvia para varios problemas, debido a su
disponibilidad, anonimato y accesibilidad; lo que
supone una realidad diferente para los adultos, en
quienes el efecto del tratamiento es mas bajo y se
observa una mayor tasa de desercidn.

En coherencia con lo anterior, se encontrd que la
telepsicologia permite dar atencidn y cobertura a
estudiantes de educacidn virtual y a distancia que
puedan requerir servicios en salud mental y que
no pueden acceder a ellos de manera presencial
(Torres y cols., 2019). De igual modo, se ha identi-
ficado que la alfabetizacion a través de la e-salud
resulta ser un factor protector en estudiantes uni-
versitarios con bajos niveles de percepcion sobre
el autocontrol en su estado de salud (Vajaean y
Baban, 2015).

Otra caracteristica poblacional, esta relacionada
con las variables demogréaficas entre las que es-
tan la ubicacion geografia. lo cual se ha descrito
en el estudio Rural Status, Suicide Ideation, and
Telemental Health: Risk Assessment in a Clinical
Sample, realizado por Tarlow, Johnson y McCord
(2018). Se propusieron saber en qué medida el
vivir en la ruralidad, junto con otras variables de-
mograficas, predice la ideacion suicida en 457

adultos que buscaban servicios de telesalud men-
talentre el 2010 y el 2017, Al respecto, encontraron
que aunque la prevalencia de ideacion suicida en
pacientes residentes en zonas rurales no era sig-
nificativamente distinta a la presentada en zona
urbana, si hallaron que la depresion era un fuerte
predictor para la ideacidn suicida y que las dife-
rencias culturales son importantes en la medida
que informan como se experimentan y comunican
los sintomas de depresion y otros trastornos. Al
detectar los sintomas asociados con la ideacion
suicida el profesional podria anticiparse e interve-
nir, informacidn a la que pueden llegar gracias a la
telesalud mental.

Finalmente, se ha encontrado que la Telepsicolo-
gia permite la atencion de adultos con ansiedad
y depresion (Andrews vy cols.. 2018); personas con
trastornos alimentarios (Melioli y cols.. 2015); ni-
fios y adolescentes con diversos trastornos (Jones
y cols., 2016); estudiantes universitarios (Torres y
cols., 2019] y personas con sobrepeso (Naslund y
cols., 2016; Stapleton y cols., 2019).

Por consiguiente, se ha demostrado que la telep-
sicologia muestra ser Util para diversos grupos
poblacionales, facilitando el acceso a los servi-
cios de salud mental y fortaleciendo la adherencia
a los tratamientos. En este punto vale la pena
identificar cuales son las técnicas que desde la
telepsicologia han mostrado ser efectivas.

¢Cudles son las técnicas de intervencidn
mds usadas en lo trastornos que suelen
atenderse desde la telepsicologia y cudl es
su efectividad?



Por medio de la telepsicologia se pueden tener
ventajas que antes eran inconcebibles. Por gjem-
plo: que el paciente viva en Berlin, el terapeuta en
Lisboa y el supervisor en Budapest; ventajas que
son posibles gracias a las tecnologias de comu-
nicacion a través de internet, las cuales crean
nuevas posibilidades para pacientes, terapeu-
tas y supervisores (Juhos y Mészaros, 2019). Al
respecto, autores como Cabre y Mercadal (2016)
plantean que la terapia presencial se distancia de
la virtual en tanto hay variables que suelen leerse
durante la presencialidad sobre las que ya no se
podra trabajar tan facilmente con la virtualidad.
Una de ellas se refiere a la lectura del aspecto fi-
sico. A pesar de que la videoconferencia permite
conocer algunos aspectos de o fisico, se tendria
una menor interaccion con aspectos gestuales, se
veran disminuidos los silencios y la velocidad para
expresarse.

Adicionalmente, se tiene un menar conacimien-
to sobre otros elementos no verbales, como los
olores que pueden indicar la actividad que estaba
haciendo el paciente o el control sobre condiciones
del aspecto fisico sobre las que quisiera centrarse
el terapeuta. De igual modo, se resalta que aspec-
tos relacionados con la voz, aunque parecen no
alterarse con estos medios, resultan teniendo un
sonido mas metalizado y el lenguaje puede llegar
asermas sucinto, ademas del aumento en el tono
de voz que se presenta en ocasiones (Cabre y Mer-
cadal, 2016).

Ademas, sugieren evaluar la necesidad de llevar a
cabo la terapia en esta modalidad, ya que puede
haber pacientes que la prefieran porque pueden
estar encubriendo alguna dificultad de tipo rela-
cional. En todo caso, sugieren que en la medida

de lo posible se combine la presencialidad con la
virtualidad; reconociendo que el tener las primeras
sesiones presenciales podria ayudar al psicotera-
peuta a aumentar la alianza terapéutica y canacer
aspectos no verbales que seran mas facil recono-
cer luego en una sesion en linea (Cabre y Mercadal,
2016).

En esta misma linea, Juhos y Mészaros (2019)
afirman que al involucrase en la practica psi-
coanalitica a través de los medios modernas de
telecomunicaciones, es importante es examinar si
se preservan los principios fundamentales del pro-
ceso psicoanalitico. Reportan que es importante
pensar en la evaluacidn inicial, en aspectos como
la organizacion del entorno, la forma de trabajar
la transferencia y contratransferencia que hacen
posible el trabajo psicoanalitico; qué tipos de
nuevas formas de resistencia se deben enfrentar
y, de hecho, como reconocer nuevos fenémenos
y manejar problemas inevitables. Sefalan que las
especificaciones técnicas y dificultades pueden
integrarse en el proceso terapéutico, y si hay si-
tuaciones nuevas o inusuales sean reconocidos y
transformados en objetos analiticos (por ejemplo,
una de las partes desaparece de la pantalla sin
darse cuenta). Enfatizan en la importancia de una
reunion personal para la primera entrevista, lo cual
representa una oportunidad para evaluar si el pa-
ciente tiene suficiente fuerza del ego y capacidad
de apego relacional para participar en terapia re-
mota; asi como si una condicién regresiva crdnica
0 intento de suicidio ha ocurrido en el historial de
vida del paciente, que representa una contraindi-
cacion para un control remoto seguro en terapia.
Estas preocupaciones forman parte de la evalua-
cion clinica, indicacion y consideracion ética de la
terapia remota desde esta perspectiva.
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Frente al uso de esta metodologia Basch vy cols.
(2020) realizaron un meta-andlisis con el pro-
posito de observar los resultados de otras
investigaciones que han sugerido que las en-
trevistas mediadas por la tecnologia son menos
aceptadas por los solicitantes en comparacidn
con las entrevistas cara a cara. Encontraron que
las entrevistas mediadas por la tecnologfa se per-
cibieron como menos justas que las entrevistas de
cara a cara. Esta diferencia fue mas fuerte para
las entrevistas asincrénicas que para las entrevis-
tas de videoconferencia.

Por otra parte, Hadjistavropoulos y cols. (2016)
refieren que las intervenciones realizadas desde
la terapia cognitivo conductual (TCC) por internet
han demostrado que la alianza terapéutica se lo-
gra establecer de manera adecuada en pacientes
con ansiedad y depresidn. Frente a estos tras-
tornos, Duffy y cols. (2019) realizaron un estudio
para investigar los posibles impactos del uso de
la terapia cognitiva conductual administrada por
internet para pacientes gue requieren tratamiento
de alta intensidad (cara a cara) para la depresién y
laansiedad. Encontraron un mejor funcionamiento
desde el inicio hasta la salida del tratamiento, lo
cual muestra que la terapia cognitiva conductual
administrada por internet es una opcidn valiosa
que reduce los tiempos de espera y mejora la efi-
ciencia clinica. El estudio contribuye a la evidencia
establecida sobre tratamientos psicoldgicos en
linea en todo el mundo, no obstante, resaltan la
necesidad de ampliar la investigacion clinica y
de desarrollo de servicios para escalar estos tra-
tamientos adecuadamente. Aunado a esto, la
terapia autoguiada de TCC se prefiere a no recibir
ningun tipo de tratamiento para el trastorno de
depresion y se puede considerar como una opcion

para realizar un primer acercamiento para tratar
sintomas depresivos (Garcia-Casal y cols., 2017;
Karyotaki y cols., 2018).

Como apoyo a esta evidencia, en un estudio rea-
lizado en Espafa con 61 cuidadores con riesgo de
sufrir depresion, se realizaron cinco multiconfe-
rencias de 90 minutos con un enfoque cognitivo
conductual. Se hizo en conjunto con una medicion
del impacto de la intervencion antes y después
de las sesiones realizadas y un seguimiento des-
pués de transcurridos uno y tres meses después
de finalizadas las atenciones del programa. Los
resultados muestran que se disminuyo¢ signifi-
cativamente el riesgo de desarrollar depresion
evidenciado en la baja de la sintomatologia aso-
ciada a esta patologia hasta el Gltimo seguimiento
realizado a los 3 meses (Vazquéz y cols., 2018].

En el contexto de las terapias cognitivo-con-
ductuales surgen las Behavioral Intervention
Technologies (BIT, vinculadas a las mHealth) que,
haciendo uso de estrategias de evaluacion e in-
tervencion conductual y psicoldgica, abordan
objetivos conductuales, cognitivos y afectivos
para mejorar la salud fisica y mental de las perso-
nas (Burns y Mohr, citados en Schueller, Tomasino
y Mohr, 2016). Las BIT se han usado para imple-
mentar estrategias que incluyen autovaloraciones,
psicoeducacion, fijacidon de objetivos, desarrollo
de habilidades y técnicas de retroalimentacidn a
través del uso de tecnologia que incluyen: teléfo-
nos y videoconferencias, intervenciones a través
de la web, uso de dispositivas mdviles, sensores
para la monitorizacion de pacientes, medios de
comunicacion social, realidad virtual y juegos para
educar en salud (Mohry cols., citados en Sierra'y
cols., 2016, p.48).



La evidencia obtenida sobre las Tecnologias de
Intervencion Comportamental o BITs han demos-
trado progresos en tratamientos de adultos, nifos
y adolescentes. En adultos existe evidencia de su
eficacia en el tratamiento de ansiedad y depresion
(Andrews y cols., 2018) y trastornos alimentarios
(Melioli y cols., 2015). En nifios y adolescentes
cuentan con evidencia para diversos trastornos

(Jonesy cols., 2016); por ejemplo, en el tratamien-
to de ansiedad (Jones y cols., 2016) y depresidn
(Eberty cols., 2015).

De la misma forma, respecto a las BIT se identifi-
can algunos usos aplicados al trastorno bipolar,
cuyo objetivo es apoyar los procesos terapéuticos
de distintas formas como se describe en la Tabla 5.

Tabla 5. Tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) enfocadas a la salud

PROGRAMA DE
INTERVENCION

FINALIDAD

CARACTERISTICAS DURACION

Programa PRISM

Identificar sintomatologia

(Personalized inicial para depresion y
Real-Time ansiedad a través de la
Intervention for psicoeducacion breve.
Stabilizing Mood)

Programa FIMM Observar fluctuaciones y
(Facilitated personalizar cambios de
Integrated Mood tratamiento o variaciones
Management) en el estilo de vida.
Proyecto Facilitar la identificacion
MONARC de signos tempranos de
(MONitoring, recaida y un feedback
treAtment and interactivo de intervencion
pRediCtion of en la que se monitorean
bipolar disorder aspectos subjetivos
episodes) (humor, irritabilidad,

suefio] y objetivos
(minutos de conversacion
por 24 horas en el mavil

0 mensajes de texto),
actividad social (nimero
de salidas o llamadas) o
actividad fisica mediante
un GPS o acelerémetro,
junto con la adherencia al
tratamiento.

Almacena informacion Dos sesiones
de los sintomas

tipicos de la depresion

y la ansiedad y

algunas estrategias

de afrontamiento a

modo de linea base

que le permite al

paciente prever una

recaida.

Cinco
sesiones

Programa de
monitorizacion de
sintomas depresivos,
ansioso y de patrones
de suefio basado

en mensajes de
moviles o correos
electronicos.

Aplicacion mévil que Permanente
permite introducir

y recopilar datos

de autoevaluacion
diariamente mediante
una alarma. Consta
de una plataforma
web personalizada

de acceso para
pacientes, médicos

y familias, que

ofrece informacidn
graficay facilita la
atencion inmediata al
paciente.
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PROGRAMA DE

INTERVENCIGN FINALIDAD CARACTERISTICAS DURACION
Programa IABD Mejorar la adherencia, Aplicativo que emite Permanente
(Improving tanto al tratamiento avisos diarios sobre
Adherence in farmacoldgico como citas, tratamiento
Bipolar Disorder) psicoterapéutico. e informacion sobre
estado de animo,
ansiedad, necesidad
de tomar tratamiento
0 preocupacion
sobre efectos
secundarios y reenvia
dicha informacion,
obteniendo un
feedback de ser
necesario.
Programa Generar conciencia de Programa de Permanente
DERROTA enfermedad, adherencia psicoeducacion en
(Beating Bipolar) al tratamiento, deteccion linea.
temprana de
crisis 0 estilo de vida
organizado y sano.
Sistema Registrar el humor, Software instalado en Permanente
ChronoRecord un ordenador.
medicacion y suefio desde
el domicilio del paciente.
App eMoods Monitorear de forma Sistema de Permanente
Bipolar electronica horas de autovaloracion del con informe
MoodTracker2 suefio, nivel de ansiedad estado mental que mensual

0 la toma de medicacion
diaria.

comparte informacion
con el paciente,
cuidador o el
terapeuta,



PROGRAMA DE

. FINALIDAD CARACTERISTICAS DURACION

INTERVENCION
App OPTIMISMO3 Monitorear puntuaciones Apps de Permanente
y TrueColors4 diarias del estado animico autovaloracion por

a partir del humor, parte del paciente.

actividades y calidad de

suefo.
SMS Monitorear e identificar Mensajes de texto Semanal

sintomas tempranosde con preguntas para

recaida. monitorear cambios

en el humor,

Fuente: elaboracion propia basada en Sierray cols.
(2016, pp. 49-50)

De igual modo, se evidencid que intervenciones
cognitivas basadas en el uso de computadores
generaron cambios moderados a nivel cogniti-
vo en pacientes con demencia, ansiedad y, en
menor medida, en pacientes con depresion (Gar-
cia-Casal y cols., 2017). Asimismo, las terapias
cognitivo-conductuales realizadas via internet y
de exposicidn mediante realidad virtual han de-
mostrado una reduccion significativa en sintomas
de pacientes con fobia social trasladando estos
resultados a condiciones de la vida real (Kamp-
mann, Emmelkamp y Morina, 2016). Sin embargo,
para la fobia social no se encontraron diferencias
significativas en comparacidn con la exposicion en
vivo (Morina'y cols., 2015).

Con relacion a los trastornos crénicos, por ejem-
plo, el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP],
Escudero y cols. (2017) realizaron un estudio de
caso donde se pretendia mostrar la eficacia del

tratamiento psicoldgico por videoconferencia de
una victima de terrorismo con trastorno por estrés
postraumatico en comorbilidad con trastorno de-
presivo mayor, trastorno obsesivo-compulsivo y
un trastorno por fobia social. Se encontrd que los
beneficios terapéuticos obtenidos en este caso
sugieren que la TCC-TC: a) También es util en la
practica clinica con pacientes que sufren tras-
tornos muy crénicos y con una alta comorbilidad
psicoldgica y b) Se puede aplicar por videoconfe-
rencia con resultados muy positivos, incluso en un
caso tan crénico y grave; aunque dicha cronicidad
y gravedad parecen requerir un aumento del nd-
mero de sesiones habituales (Escudero y cals.,
2017, p.25). En este estudio se encontrd ademas
que el nimero de sesiones fue mayor con respecto
a otros estudios, pero que la media de sesiones
requerida era de 16.
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Otras herramientas de las que se hace uso en
la telepsicologia, como las redes sociales, han
demostrado tener impacto en la promocién de
conductas saludables; puntualmente uno de los
estudios encontré un efecto positivo en pacien-
tes con obesidad (Naslund y cols., 2016). Frente
a esto, Stapleton y cols. (2019) describieron un
programa en linea para mejorar la calidad de vida
de personas con sobrepeso, encontrando que tuvo
un adecuado impacto. Dicho impacto muestra
puntuaciones significativamente reducidas para
los antojos de alimentos (-28.2%), la depresion
(-12.3%). la ansiedad (-23.3%) y los sintomas so-
maticos (-10.6%) en comparacion con la linea de
base y por un periodo de dos afios de seguimiento.

Esas otras tecnologias moviles han permitido,
por ejemplo, identificar recaidas en esquizofrenia
a través del registro en el celular de comporta-
mientos sociales y patrones de movilidad de los
pacientes (Barnett y cols., 2018). Igualmente, se
encontré que el uso una red social privada como
herramienta demostrd ser til para que los cui-
dadores registraran el avance del progreso de
la enfermedad de los pacientes (Toribio y cols.,
2017). Otro uso de las aplicaciones moviles se
evidencia en el estudio realizado por Kuhns y cols.
(2020] quienes realizaron un estudio denomina-
do A randomized controlled efficacy trial of an
mHealth HIV prevention intervention for sexual
minority young men, con el objetivo de crear un
programa de salud mental para prevenir el riesgo
de contagio del virus de inmunodeficiencia adqui-
rida por medio de una aplicacién mdvil para uso de
los hombres jovenes en los Estados Unidos.

En el contexto de las telepsicologia y gracias a las
herramientas que provee la e-Salud y la m-Salud

se han desarrollado programas especificos de
intervencion. El Grip self-help desarrollada por
Rosmalen y cols, (2020] es ejemplo de ello. Su
objetivo es proveer una intervencién temprana
en linea para tratar a personas con Trastornos de
Sintomas Somaticos. En este programa, los pa-
cientes completan un conjunto de cuestionarios
en linea que exploran cogniciones, emociones,
comportamientos y factores sociales asociados
con los sintomas. Con esta informacidn, se genera
un perfil personal que identifica los factores que
pueden mantener este trastorno en el consul-
tante. Como siguiente paso, a los pacientes se
les ofrecen ejercicios en linea que se adaptan a
estos factores. La orientacion es ofrecida por un
profesional de atencion primaria. El self-help es la
primera intervencion para pacientes con sintomas
somaticos que combina los conceptos de salud
electrénica, autoayuda y medicina personalizada.
Guiados por un profesional de atencién primaria, a
los pacientes se les ofrece un tratamiento facil-
mente accesible, pero altamente personalizado.

A modo de conclusion de este apartado, se pue-
de resaltar que las técnicas de intervencion mas
usadas para tratar los trastornos psicoldgicos que
suelen atenderse desde la telepsicologia son las
técnicas cognitivo-conductuales. En coherencia,
se han desarrollado herramientas que propenden
por el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas. No obstante, algunos autores resaltan
la importancia de la presencialidad en algunos
procesos de intervencidn psicoldgica, sobre todo
en la primera fase del proceso.

Bajo este panorama, surge entonces la necesidad
de conocer las caracteristicas que se supone tiene



la infraestructura sobre los cuales operan los pro-
cesos de telepsicologia.

¢Qué caracteristicas tiene la infraestructura
utilizada en telepsicologia?

Se ha identificado en los procesos de telepsico-
logia el uso de diversas estrategias tecnoldgicas
de la informacidn vy la comunicacion. Dichas es-
trategias se apoyan en herramientas como el
computador, el teléfono, los relojes inteligentes
y las tabletas electrdnicas. A través de estas, los
profesionales de la psicologia realizan procesos de
promocion y prevencion de la salud mental, eva-
luacidn, intervencion y seguimiento.

Al respecto, los investigadores del estudio The Use
of Telehealth within Behavioral Health Settings:
Utilization, Opportunities and Challenges realiza-
ron una encuesta a 329 centros comunitarios de
salud mental en 50 estados de los Estados Uni-
dos. Dicha encuesta estaba orientada a conacer la
forma en la que se realizan los procesos de telesa-
lud. Hallaron que casi la mitad de los encuestados
(n =153.47%) usa telesalud especificamente para
servicios de salud del comportamiento. Entre los
diferentes tipos de telesalud que utilizan estos
proveedores, la videoconferencia directa fue el
servicio de telesalud mas utilizado (40%), seguido
por el teléfono (11%), salud mavil (8%) y el correo
electronico (6%). Por su parte, los menos usados
fueron los dispositivos de monitoreo de pacien-
tes (1.5%) y aquellos para almacenar y reenviar
informacién (1%) (Shannon-Mace, Boccanelli y
Dormond, 2018).

Por tanto, existen diferentes formas de asesora-
miento: electrénico, telefdnico, a través del chat,

intercambio de correos electrénicos, en video, en
linea (por ejemplo, a través de Skype]. La principal
ventaja de este proceso es que los clientes, que
hasta ahora dudaban en buscar los servicios de
un psicdlogo, que eran timidos o tenian dificulta-
des para buscar ayuda profesional abiertamente,
pueden encontrar la consulta en linea como un
comienzo amigable (Kotsopoulou'y cols., 2015).

En esta linea, Soto-Pérez y Franco-Martin (2018)
reportan que la Psicologia ha hecho uso de varios
tipos de tecnologia para la intervencion; dentro
de las que se encuentran las tecnologias mdviles,
las cuales se adhieren a la vestimenta o sus com-
plementos para facilitar el seguimiento y apoyo
de ciertas conductas en la vida cotidiana del pa-
ciente. Este tipo de estrategias apoya procesos
relacionados con la evaluacién, el tratamiento, el
monitoreo y la adherencia, asi como el andlisis de
datos masivos.

Adicionalmente, las tecnologias en la nube y/o
asincrénicas, como las paginas webs y videojue-
gos (que mantienen la utilidad de las tecnologias
moviles) han servido de apoyo para brindan in-
formacidn y en procesos de psicoeducacion.
Referente a las redes sociales, se describen como
otra tecnologia usada por la Psicologia, que tam-
bién aporta en procesos de psicoeducacion y en
el andlisis de datos masivos. Otras herramientas
tecnoldgicas como el ordenador y la realidad vir-
tual han sido usadas en escenarios de evaluacion
y tratamiento. De esta forma, las tecnologias ac-
tuales apuntan al desarrollo de plataformas que
permitan integrar las herramientas tecnoldgicas
con diferentes procesos dentro de la atencion psi-
colégica (Soto-Pérez y Franco-Martin, 2018).

199



200

Por su parte, las universidades que prestan ser-
vicios de consejeria académica disponen en sus
paginas web de informacion relacionada con ma-
terial de autoayuda, datos de contacto, tipos de
actividades ofertadas y procesos a seguir para
solicitar la atencidn psicoldgica. Se considera
fundamental que para el manejo de esta moda-
lidad los profesionales se encuentren capacitados
en el uso de las plataformas y las herramientas
tecnoldgicas, al igual que el manejo de la confi-
dencialidad de la informacion dando a conocer las
limitaciones alcances del servicio (Tarres y cols.,
2019).

En esta misma linea, el uso combinado de herra-
mientas sincrénicas y asincronicas resulta de gran
utilidad en procesos de psicoterapia virtual aten-
didos por estudiantes practicantes de psicologia
bajo supervision. El uso de los datos obtenidos
producto del procesos de psicoterapia virtual,
resultan de gran utilidad para el analisis de casos
con fines académicos (De la Rosa-Gomez y cols.,
2017).

Bajo los hallazgos hasta aca reportados sobre el
uso de herramientas tecnoldgicas en el marco
de la atencidn psicoldgica, conviene revisar las
caracteristicas que hacen posible el uso de la
tecnologfa en procesos de salud mental. En este
sentido, Dharminder, Mishra y Li (2020) afirman
que los procesos de teleatencidn que se utilizan
para llegar a los pacientes en casa obligan al uso
de la red publica de servicios de transmision de
datos, lo que hace la informacién vulnerable a
posibles ataques cibernéticos. Por lo tanto, se
proponen varios esquemas de autenticacion y
acuerdos de clave para garantizar la comunicacion
segura y autorizada de los pacientes a través de

una red publica determinada. Estos esquemas
de autenticacion estan relacionados con: siste-
mas de proteccion de identidad y de contrasefias,
tarjeta de acceso inteligente con proteccion de
sistemas biométricos, ingreso al sistema con
un acuerdo de clave para los usuarios de manera
aleatoria y nueva para cada sesion.

Otro aspecto relevante de los sistemas utilizados
en teleatencidn, tiene que ver con los sistemas
operativos intuitivos, es decir, con caracteristicas
que permitan un facil acceso y practico resultan-
do amigable con el consultante. En este sentido,
Saeed, Manzoor y Khosravi (2020) han investi-
gado la usabilidad en sistemas de monitoreo de
teleasistencia por parte de los usuarios de este
servicio. Consideran que la usabilidad es un fac-
tor importante en la aceptacion de los sistemas
de monitoreo de teleasistencia por parte de per-
sonas que enfrentan desafios en el uso de dichos
sistemas y que poseen un conocimiento limitado
de su uso. Porlo tanto, se propusieron explorar los
problemas de usabilidad relevantes e identificar
posibles soluciones para mejorar la usabilidad
de los sistemas de manitoreo de teleasistencia.
Allf identificaron que existen varios problemas de
usabilidad dentro de los que se incluyen la com-
plejidad de la interfaz, dificultad para leer el textoy
provision insuficiente de instrucciones. Por tanto,
proponen que frente a estos aspectos se realicen
propuestas que mejoren la usabilidad del sistema,
en donde se incluya el desarrollo de las habilida-
des técnicas de los usuarios, explicaciones de las
técnicas de evaluacion de usabilidad para los sis-
temas de monitoreo de teleasistencia e involucrar
a los usuarios apropiados durante el desarrollo de
los sistemas de monitoreo de teleasistencia.



Estos aspectos resultan claves a la hora de reali-
zar procesos de intervencion exitosas, por lo que el
sistema que se use para la teleasistencia deber
ser de facil acceso para que los usuarios tengan
independencia a la hora de iniciar un proceso en
este campo.

En sintesis, las herramientas que se suelen usar
en los procesos de telepsicologia son numerosas,
sin embargo, es importante tener en cuenta as-
pectos relacionados con la seguridad de la red y
los accesos seguros e independientes para evitar
situaciones que puedan poner en peligro los datos
que se generan del proceso.

¢Qué aspectos éticos se debe tener en cuenta
en la telepsicologia?

En el marco de la telepsicologia hacerse la pre-
gunta por lo ético resulta no solo pertinente sino
necesario, toda vez que los procesos relacionados
con la salud mental y fisica deben garantizar el
bienestar del consultante. Y en este sentido, uno
de los principios éticos fundantes del quehacer es
la formacién idonea con la que debe contar el pro-
fesional de la Psicologia. Contar con capacitacion
que garantice las competencias relacionadas con
la tecnologfa y competencias clinicas, asi como
terapias especificas para el entorno en linea. En
particular, el terapeuta requeriria conocimientos
en ética, enfoques y directrices: asi como requisi-
tos legales y politicas especificas del lugar donde
se ofrece el servicio y donde el cliente toma el
servicio, asf como tener en cuenta los aspectos
culturales del consultante (Johnson, 2014). Lo an-
terior, porque contar con habilidades terapéuticas
propias del contacto cara a cara con la persona no

garantiza que se cuenta con habilidades terapéu-
ticas en linea.

Sobre la formacidn profesional en telepsicologia,
Harris y Birnbaum (2015) afirman que, en la ac-
tualidad, los estandares formativos no estan bien
definidos, y existen pocos programas de capaci-
tacion o educacion en psicoterapia en linea; pues
este contenido no estd incluido en la mayoria de
los planes de estudio tradicionales de Psicologia.

En el contexto de la formacidn iddnea, se recono-
ce que la telemedicina no es el enfoque preferido
cuando la tecnologia no permite cumplir con los
estandares clinicos establecidos; por ejemplo, la
valoracion y atencidn de nifios con Trastorno de
Espectro Autista. Lo anterior debido a que la prac-
tica de la salud es inherentemente una actividad
moral, fundada en un "pacto de confianza" entre
el paciente y el profesional de la salud.

En cualquier modelo de atencion, los pacientes y
sus sustitutos necesitan poder confiar en que los
profesionales de salud pondran el bienestar del
paciente por encima de otros intereses (fideli-
dad], brindar atencién competente, proporcionar
la informacion que los pacientes y sus sustitutos
necesitan para tomar decisiones bien considera-
das sobre la atencidn (transparencia), respetar
la privacidad y confidencialidad del paciente y
tomar medidas para garantizar la continuidad de
la atencidn. Lo anterior, invita a reconocer que la
tarea del profesional es comprender cdmo estas
responsabilidades fundamentales pueden des-
empefiarse de manera diferente en el contexto de
la telesalud y la telemedicina que en las interac-
ciones entre el paciente y el profesional de la salud
en persona (Chaety cols., 2017).
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Existen una serie de preocupaciones sobre la pri-
vacidad, la confidencialidad y la seguridad en la
psicoterapia en linea, que se relaciona con el uso
de sitios web no seguros disponible comercial-
mente; por lo que la seguridad de los datos puede
verse comprometida con posibles violaciones de
la confidencialidad que podrian extenderse mas
alld del control del terapeuta (Palomares y Miller,
2018).

A nivel internacional, por ejemplo, los psicélogos
en los Estados Unidos deben ser conscientes de
los riesgos de seguridad y privacidad al proporcio-
nar terapia en linea, tanto por correo electrdnico
como por video. Estos profesionales se rigen por
la Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Se-
guro de Salud (HIPAA) y. en muchos casos, leyes
de privacidad estatales alin mas estrictas. Los
proveedores de video deben cumplir con los es-
tandares de la HIPAA. Sus sistemas de servicios
permiten iniciar una videollamada en un teléfono
inteligente, transferirla a una computadora porta-
til y luego a una computadora de escritorio, todo
sin perder la llamada. Sin embargo, los programas
gratuitos de chat de voz y video de computadora
como Skype y GoogleTalk, aunque son utilizados
por algunos profesionales, aun no se han identi-
ficado como compatibles con HIPAA (Kotsopoulou
y cols., 2015).

Ademas de considerar las herramientas vy los as-
pectos de seguridad, es importante categorizar
el uso de tecnologias con el nivel o el alcance de
intervencion a realizar. Considerando los plan-
teamientos de Franga (2016) existen tres niveles
a tener en cuenta en la praxis psicolégica basa-
da en el uso de las tecnologias. En el nivel basico
se describen aquellas actividades psicoldgicas

informativas; en el nivel medio se describen aque-
llas desde las que se realizan intervenciones de
caracter preventivo; mientras que en la Ultima se
encuentran intervenciones de tipo diagndstico y
terapéutico con un mayor alcance que la previa.
Se sugiere que los servicios psicologicos expon-
gan la informacion académica y experticia con
la que cuenta el terapeuta que brindard la aten-
cion; los alcances del formato tecnoldgico que se
usard asegurando que el usuario conozca su fun-
cionamiento y el resguardo de los datos que alli
se manejen. Asimismo, se sugiere aclarar el tipo
de servicio psicoldgico que se brindard incluya
elementos relacionados con el consentimiento
y la confidencialidad. Por Ultimo, se menciona la
importancia de tener otros medios alternos para
la atencion en caso de que haya fallas en la herra-
mienta tecnoldgica usada (Franca, 2016).

Otro de los aspectos éticos de la practica en la
telepsicologia tiene que ver con la flexibilidad
espacio temporal para realizar videoconferen-
cias que permiten que el psicélogo y el cliente
negocien las ubicaciones apropiadas para cada
sesion. Frente alo anterior, Luxton y cols. (citados
en Gamble y cols., 2015) destacan que existe la
posibilidad de que miembros de la familia o com-
pafieros de trabajo estén presentes durante la
sesion, lo gque compromete gravemente la con-
fidencialidad. De la misma forma, y teniendo en
cuenta que el enfoque limitado de la mayoria de
las lentes de video, es posible que el psicélogo
no conozca la ubicacion del cliente o si hay otras
personas presentes. Por lo general, un psicélogo
discutirfa con el cliente y cualquier tercero los
problemas relacionados con la confidencialidad y
las protecciones que pondrian en practica. Esto
puede no ser posible si el cliente esta en un lugar



publico mientras usa la tecnologia de video como
parte de la telepsicologia.

De cara a la percepcion de los usuarios frente a
los aspectos éticos, Stoll, Miiller y Trachsel (2020)
realizaron el estudio Ethical Issues in Online
Psychotherapy: A Narrative Review, el cual tuvo
como objetivo identificar, por medio de una revi-
sion narrativa, los principales argumentos éticos
a favor y en contra de las diferentes formas de
psicoterapia en linea. Como resultado, encontra-
ron 24 argumentos éticos a favor y 32 en contra.
Los principales argumentos €ticos a favor fueron:
mayor acceso a la psicoterapia y disponibilidad y
flexibilidad del servicio; beneficios terapéuticos
y comunicacién mejorada; ventajas relacionadas
con caracteristicas especificas del cliente (por
gjemplo, ubicacidn remota); conveniencia, satis-
faccion, aceptacion y mayor demanda; y ventajas
econdmicas. Los cinco principales argumentos
gticos en contra fueron: cuestiones de privacidad,
confidencialidad y seguridad: competencia del
terapeuta y necesidad de capacitacion especial;
problemas de comunicacion especificos de Ia
tecnologia; brechas de investigacion; y problemas
de emergencia. En este sentido, los investigado-
res concluyen que estos hallazgos pueden ser de
ayuda para los profesionales a la hora de decidir si
participar en psicoterapia en linea e informar a los
pacientes sobre los riesgos y beneficios: también
mejorar las pautas éticas y estimular una discu-
sion ética adicional.

En sintesis, facilitar el acceso a los servicios de
salud a través del uso de plataformas en linea pro-
cura por los principios éticos de igualdad, justicia
y equidad. No obstante, también implica una serie
de dilemas frente al manejo del consentimiento

informado, la privacidad, la confidencialidad, el
resguardo y la conservacion de la informacion
(Colombero, 2019).

¢En qué paises se ha implementado
telepsicologia y cudles son los avances en
Colombia?

La teleatencion ha tenido una acogida importante
en varios paises debido a los avances tecnoldgi-
cos logrados v las facilidades que supone realizar
intervenciones psicoldgicas mediadas por herra-
mientas virtuales. Algunos estudios realizados en
paises anglosajones y europeos demuestran su
utilidad y los avances realizados en la disciplina de
la Psicologia.

Por su parte, Estados Unidos y Canada se han
proclamado pioneros en el uso e implementacion
de la telepsicologia publicando las primeras guias
para su practica legal, deontoldgica, tecnoldgi-
ca y de demanda (Gonzalez-Pefa y coals., 2017).
Mientras que, en noviembre de 2017, el gobierno
australiano aprobd el reembolso de consultas
psicoldgicas realizadas por videoconferencia bajo
la iniciativa Better Access, para mitigar el acce-
so desigual de los servicios de salud mental en
todas las regiones de Australia. Reportan que
luego de esto, en el periodo de un afio posterior a
la inclusion de las consultas de videoconferencia
Australia financid aproximadamente 5,7 millones
de consultas presenciales y 4141 consultas reali-
zadas por videoconferencia (Wilson y cols., 2020).

De igual modo, en el estudio realizado por Wilson
y cols. (2020) titulado Use of Reimbursed Psy-
chology Videoconference Services in Australia
After Their Introduction. An Investigation Using
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Administrative Data, se evidencia que las consul-
tas por videoconferencia representaron el 0.07%
del total de las consultas realizadas en el periodo
de un afio mostrando una trayectoria incremen-
tada. Sin embargo, se concluye que las consultas
realizadas por videoconferencia siguen represen-
tando un pequefio parcentaje en comparacion con
las consultas presenciales de salud mental pro-
porcionadas por profesionales de la salud aliados
al programa.

Por otra parte, se ha encontrado que los servi-
cios de consejeria psicoldgica virtual tienen un
considerable uso en contextos universitarios
para aumentar la accesibilidad y beneficiar a la
comunidad universitaria de los servicios de salud
mental. De igual modo, se identifica el interés
por incluir esta modalidad de servicio en el pro-
ceso de formacidn de estudiantes de Psicologia.
En la prestacion de estos servicios se destacas
algunas instituciones universitarias de Inglate-
rra, Canadd y América del Norte, como lo son: Ia
Universidad de Cambridge, la Universidad de
Oxford, la Universidad de Nothingham vy la Uni-
versidad de Sussex, de instituciones canadienses
como el Douglas College, el Sheridan College o
el Confederation College y en Estados Unidos,
la Universidad de lowa, la Universidad Estatal de
Worcester y la Universidad de Memphis (Torres vy
cols., 2019).

En concordancia con lo anterior, el estudio realiza-
do porTorres y cols. (2019) caracteriza los servicios
de psicologia ofrecidos por las instituciones de
educacidn superior en el contexto colombiano
encontrando que se continta consolidando la nor-
matividad que regula la teleatencién en salud, al
igual que delimitando los procesos, los recursos

fisicos y humanos necesarios para su implemen-
tacion. Asi se identifica la necesidad de aumentar
los espacios para capacitar a los profesionales
en el uso de plataformas tecnoldgicas para ase-
gurar gue se brinde un servicio de calidad a los
consultantes. De este mismo modo, se define la
relevancia de incluir en la formacidn curricular de
la Psicologia contenidos orientados al disefio de
gvaluacion e intervencidn virtual, asf como el de-
sarrollo de habilidades clinicas especializadas en
la atencidn en linea (Torres y Parra, 2019).

Se concluye que la telepsicologia en diferentes
paises ha logrado posicionarse para aumentar la
accesibilidad a los servicios de salud mental a las
comunidades y propiciar espacios de formacion
profesional que amplien los métodos de inter-
vencion psicolégica desde una perspectiva que
se apoye de las tecnologias de la informacidn y la
comunicacion. No obstante, se sigue planteando
dentro de los retos mejorar |a articulacion de los
protocolos de trabajo con la reglamentacidn de la
disciplina psicolégica y del pais.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este apartado pretende brindar las principales
conclusiones que se encontraron en la revision de
literatura realizada para abordar elementos de Ia
telepsicologia relacionados con la conceptualiza-
cion, la poblacidn beneficiaria de este servicio, las
técnicas de intervencion mas utilizadas y su efec-
tividad, las caracteristicas de la infraestructura,
los aspectos éticos, los lugares de implementa-
cion de la telepsicologia y sus retos en Colombia.

Para iniciar, se puede concluir que la telepsicolo-
gia se enmarca en los términos propuestos por la
OMS (2015, 2018) de eSalud y mSalud, que apuntan



a aquellas acciones que buscan atender y dismi-
nuir problematicas de salud, al igual que promover
conductas saludables y monitorizar el curso de las
enfermedades y la adherencia a los tratamientos;
logrando apoyar no solamente al paciente, sino a
la familia y a los cuidadores.

Adicionalmente, es preciso comprender que la
telepsicologia implica dentro de sus procesos
de atencidn, el desarrollo de intervenciones que
buscan la modificacidn y promocion de la salud
y por esto se apropia del término teleterapia; en
la que se incluyen diferentes tipos de tecnologias
que pueden o no incluir la guia del terapeuta, de
acuerdo con el tipo de tecnologias a usar dentro
de ellas (Gonzalez-Pefa y cals., 2017). La mas tra-
dicional es la videoconferencia, pero existen otras
mas especializadas como los programas asistidos
o simuladores; que permiten diversificar y trasla-
darse entre la atencidn sincrdnica y asincronica
(Macias y Valero, 2018; Shannon-Mace, Boccanelli
y Dormond, 2018).

Deestamanera, latelepsicologia ofrece unaamplia
gama de herramientas que aumentan los métodos
de intervencion y extienden las oportunidades de
acceso a diferentes sectores poblacionales. Una
de las caracteristicas que distancia a la telepsi-
cologia de la atencién presencial, es la capacidad
que tiene la primera de incrementar el acceso a
los servicios de salud mental en poblaciones que
se encuentran en lugares remotos, estas pueden
incluir estudiantes de modalidad virtual,

Del mismo modo, se reporta que la telepsicologia
ha posibilitado el tratamiento de veteranos mili-
tares y pacientes adultos mayores con deterioro
cognitivo (Garcia-Casal y cols., 2017; Valentine y

cols. 2020;), al igual que ha logrado brindar aten-
cién oportuna para sus cuidadores quienes pueden
presentar limitaciones para el desplazamiento a
una consulta presencial (Toribio y cols., 2017; Vaz-
quezy cols., 2018).

También se reconocen coma beneficiarios de la
telepsicologia poblaciones juveniles e infantiles,
quienes se adaptan rapidamente al mangjo de
las tecnologias aumentando y facilitando su uso
(Bretdn-Ldopez y cols., 2017). De esta manera, la
telepsicologia ha favorecido a el tratamiento de
estudiantes universitarios (Torres y cols., 2019)
y poblaciones rurales (Johnson y McCord, 2018).
De este modo, se ha identificado que desde esta
modalidad se asiste a poblacidn diversa y se logra
abordar problematicas distintas como la ansiedad
y la depresidn (Andrews y cols., 2018), los trastor-
nos alimentarios (Melioli y cols., 2015; Naslund y
cols., 2016; Stapleton y cols., 2013:] y prevencién
de conductas de riesgo asociadas al VIH (Kuhns y
cols., 2020).

En concordancia con lo anterior, la telepsicologia
ha demostrado tener efectividad en procesos de
psicoeducacidn, monitoreo para la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico,
seguimiento de los patrones del suefio y los esta-
dos de dnimo que permitirian identificar recaidas
(Sierray cols., 2016). De esta manera, se registra
que las técnicas de intervencion mas usadas en la
telepsicologia pertenecen al enfoque conductual,
en el que se destacan las terapias cognitivo-con-
ductuales basadas en herramientas tecnoldgicas;
evidenciando su efectividad en trastornos ansio-
sos, fobia social y depresion (Duffy y cols., 2019,
Kampmann y cols., 2016; Hadjistavropoulos y
cols., 2016).
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Aligual que en el tratamiento para el trastorno por
estrés postraumatico (Escudero y cols., 2017), la
obesidad y el sobrepeso (Naslund vy cols., 2016;
Stapleton y cols, 2019), la esquizofrenia (Barne-
tty cols., 2018) y los trastornos de somatizacion
(Rosmalen y cols, 2020). Por su parte, la reali-
dad virtual ha demostrado ser Util en el manejo
de trastornos de ansiedad como la fobia social
(Kampmann, Emmelkamp y Morina, 2016; Morina
y cols., 2015).

Al definir las limitaciones desde las intervenciones
en linea se ha encontrado menor efectividad des-
de las TCC para la depresion en comparacion con
los trastornos ansiosos; sin embargo, se resalta
que es mejor recibir tratamiento con TCC via inter-
net a no recibirlo de manera presencial ni virtual
para disminuir la sintomatologia depresiva (Gar-
cia-Casal y cols., 2017; Karyotakiy cols., 2018]. Por
otra parte, el enfoque psicodinamico sugiere que
la modalidad virtual para la prestacion de servicios
en salud mental resulta en un reto para la com-
prension de la problematica, el avance y la alianza
terapéutica; puesto que se puede ver limitada la
lectura de aspectos gestuales-corporales que en-
cubrirfan el estado y la evolucidn real del paciente
dificultando la evaluacién poniendo en considera-
cion aspectos éticos de la intervencion (Cabre y
Mercadal, 2016; Juhos y Mészaros, 2019).

En cuanto a la infraestructura usada para la im-
plementacion de la telepsicologia, se incluye el
uso de videoconferencia, teléfono, correo elec-
tronico (Shannon-Mace, Boccanelli y Dormond,
2018), paginas web, redes sociales (Soto-Pérez
y Franco-Martin, 2018) desde las que se pueden
realizar intervenciones sincrénicas o implementar
tecnologfa de intervencidn comportamental (BIT,

por sus siglas en inglés) que permiten realizar in-
tervenciones asincranicas con el paciente (Mohry
cols., citados en Sierray cols., 2016).

Es fundamental considerar que la infrastructu-
ra utilizada para la telepsicologia presenta retos
a nivel de utilizacion para los usuarios y los pro-
fesionales que se considera debe ser tenido en
cuenta en el momento de ofrecer los servicios
(Saeed, Manzoory Khosravi, 2020). De igual modo,
se comienzan a considerar aspectos relaciona-
dos con el uso de redes publicas para conectar
los servicios que aumentan los riesgos frente a
la confidencialidad y el manejo de la informacidn:
por lo que se sugiere considerar laimplementacion
de sistemas biométricos u otros sistemas que
ayuden aresguardar laidentidad y las contrasefas
(Dharminder, Mishra y Li, 2020).

Es asi que comienzan a surgir los desafios a nivel
ético a considerar en la telepsicologia, comenzan-
do por el principio de competencia que, no apunta
solamente a la especialidad de los campos y los
enfoques desde los que sea hace una lectura de
lo psicoldgico, sino que también se comienzan a
considerar las capacidades, las habilidades y los
conocimientos en el manejo de las TIC para po-
der realizar intervenciones en la modalidad virtual
(Harris y Birnbaum, 2015).

Igualmente, es esencial reconocer aquellos as-
pectos éticos orientados a informar al paciente
sobre los riesgos y beneficios de la telepsicologia
velando por el principio de transparencia (Chaet y
cols., 2017); reconociendo que el uso de platafor-
mas comerciales puede comprometer aspectos
relacionados con la privacidad y la confidencialidad
(Palomares y Miller, 2018). Paises como Estados



Unidos buscan mitigar los riesgos de la privacidad
de las atenciones en salud, a través de lineamien-
tos obligatorios, como el acogimiento de la Ley de
Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud
(HIPAA) (Kotsopoulou y cols, 2015). Y de esta ma-
nera, informar sobre la experticia del terapeuta,
los alcances de la herramienta tecnolégica usada,
el resguardo de la informacidn, el consentimiento
y la confidencialidad seran aspectos que se deben
garantizar en la teleatencion (Franga, 2016).

En ese sentido, los resultados de estudios que
gvallan el uso de las consultas presenciales y por
videoconferencia podrian guiar la investigacion
futura para evaluar los resultados clinicos de la
atencion realizada a los pacientes en intervencion
presencial y por videoconferencia; sentando las
bases para el trabajo futuro que podria examinar
la efectividad del esquema para reducir la inequi-
dad e investigar los beneficios econdmicos de la
ampliacion de la iniciativa para la comunidad y los
entes gubernamentales (Wilson y cols., 2020).

Es entonces que se identifica como uno de los
principales beneficios de la telepsicologia el fa-
cilitar el acceso a los servicios de salud mental
a través de multiples herramientas tecnoldgicas
como se evidencid previamente. Esto permite
comprender una de las razones por las que esta
modalidad de servicio se ha extendido a nivel glo-
bal llegando a destacar en paises como Canadé
y Estados Unidos (Gonzalez-Pefia y cols., 2017),
en donde se han logrado establecer guias para Ia
practica legal de la telepsicologia. Aspecto sobre
el que se espera que |a telepsicologia en Colombia
pueda continuar fortaleciéndose para articular los
procesos de atencion con regulaciones y linea-
mientos propios de la disciplina (Torres y cols.,

2019; Torres y Parra, 2019), para delimitar las ga-
rantias de calidad bajo las cuales se debe ofertar
el servicio de telepsicologia y orientar la formacion
de profesionales de la psicologia para la teleaten-
cién como se viene desarrollando en paises como
México (De la Rosa-Gémez y cols., 2017).

Finalmente, se comprenden los retos y las
perspectivas desde las que se comprende la
telepsicologia como un servicio que presenta
oportunidades en el acceso, la cobertura de po-
blacién diversa, el aumento en la disponibilidad
de especialistas, la disponibilidad de intervencio-
nes efectivas para el tratamiento de patologias
mentales comunes desde la virtualidad. Por otra
parte, supone unas oportunidades de mejora en
la capacitacion de los profesionales de Psicologia
en la prestacidn del servicio, uso de plataformas
e infraestructura que resguarde la privacidad y la
confidencialidad; al igual que en el robustecimien-
to y unificacion en la legislacion que la concibe en
el contexto colombiano.
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