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Introduccion

La Politica Nacional de Salud Mental en Paraguay promueve un abordaje integral y comu-
nitario de los trastornos mentales, con acciones desde la propia comunidad que faciliten la
reinsercién social de los usuarios de servicios de atencién sanitaria (Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, 2011). En este contexto, los telecuidados de salud mental se pre-
sentan como una herramienta que podria colaborar a disminuir las brechas en pos de una
distribucién mas accesible de los recursos sanitarios y la atencién en salud mental.

En Paraguay, los telecuidados de salud mental se presentan como una innovadora solucién

auna serie de problemas actuales y de gran significancia en el pais. Los telecuidados de sa-
lud mental podrian complementar la red de salud mental existente, ofreciendo una mayor
conectividad y comunicacidn entre los profesionales de salud, un mayor acceso a atencién

especializada de calidad, haciendo muchas veces innecesarios el traslado de los usuarios a

estos servicios. Al mismo tiempo, el uso de las tecnologias de comunicacién podria colabo-
rar con aspectos no directamente ligados a la provision de atencién sanitaria, por ejemplo,
contribuyendo con la formacién de los profesionales de salud a distancia, ofreciendo una

nueva plataforma para la realizacién de procesos médico-legales, promoviendo la inves-
tigacion y mejorando aspectos administrativos relacionados al campo de la salud mental.
Pero, antes de continuar con la discusion de sus potenciales aplicaciones, es importante

primero introducir la terminologia asociada al uso de los telecuidados en salud mental,
terminologia a ser usada a lo largo del presente documento.



Definiciones basicas

1. e-Salud, telecuidados, telemedicina,
telepsicologia y telepsiquiatria

La Organizacién Mundial de la Salud define la e-Salud (también llamada cibersalud o salud
digital) como el apoyo que las tecnologias de la informacién y las comunicaciones ofrecen a
la salud y areas relacionadas, como la vigilancia, atencidn, y registros sanitarios, asi como a
la educacidn y la investigacion (World Health Organization (WHO), 2005). La e-Salud mental
se refiere a estos mismos aspectos, aunque en relacién exclusiva al campo de la salud mental.

La teleconsulta o telemedicina o los telecuidados (o telesalud) son conceptos algo mas limitados,
y se refieren al uso de tecnologias de comunicacién e informacion especificamente para la
provisién de atencidn sanitaria a distancia, siendo esta una atencién médica en el caso de
la telemedicina (Sood et al., 2007; WHO Global Observatory for eHealth, 2011). Esta defini-
cidén incluye el uso de internet, emails, videoconferencias, audio-llamadas, fax, o el uso de
servicios de mensajeria para dicha provisién de atencién. Las plataformas mas utilizadas,
sin embargo, son las audio-llamadas y las videoconferencias, siendo esta tltima la mas fre-
cuentemente asociada con estos términos (Chakrabarti, 2015; Lal & Adair, 2014; Malhotra,
Chakrabarti, & Shah, 2013). Asi como la e-Salud mental, teleconsultas en salud mental, los
telecuidados de salud mental y la telepsiquiatria se refieren a estos mismos aspectos, aunque en
relacion exclusiva a la salud mental, psicologia y psiquiatria, respectivamente (Hilty, Luo,
Morache, Marcelo, & Nesbitt, 2002; Kriechman & Bonham, 2012).

2. Teleconsulta asincrénica y sincrénica

La teleconsulta asincrénica consiste en la comunicacién asincrdnica o en tiempo diferido
entre el teleconsulta, por un lado, y el usuario de salud mental, o sus cuidadores, o el pro-
fesional de salud tratante local por el otro (Chan, Li, Torous, Gratzer, & Yellowlees, 2018).
Un ejemplo comtn de teleconsulta asincrénica es el envio de mensajes de texto o correos
electrénicos con recordatorios sobre medicacién o citas, o con mensajes educacionales o
motivacionales (Chan et al., 2018). Pero quizas la forma mds utilizada de teleconsulta asin-
cronica consiste en la llamada almacenamiento y retransmision de videos (store-and-forward
en inglés) (Chan et al., 2018). A través del almacenamiento y retransmision, el profesional
de salud tratante local podria, por ejemplo, filmar una sesién en la que entrevista a un
usuario haciendo uso de una escala o un instrumento de tamizaje, guardar el video, y luego
enviarselo al psicdlogo o psiquiatra. El profesional, entonces, ofrece una opinién clinica
que puede ir desde una sugerencia diagnéstica a recomendaciones terapéuticas.

La teleconsulta asincrénica podria favorecer la comunicacion entre el profesional de sa-
lud tratante local y el profesional de salud mental, y facilitar la coordinacién del esfuerzo
conjunto (Yellowlees et al., 2018). La misma presenta la conveniencia de que la informacién
puede ser enviada cuando sea conveniente, y ademds requiere menos ancho de banda, lo
que la hace menos costosa (Hilty et al., 2002; O’Keefe, White, & Jennings, 2019). La in-
tegracion de la teleconsulta asincrénica a la red de atencién sanitaria podria colaborar a
mejorar el flujo de informacién y la comunicacién entre profesionales de salud. Para ello,
es necesario asegurar que la misma esté integrada a esta red de la manera adecuada (Hilty
et al., 2020). Sin embargo, siempre que sea posible, es preferible hacer uso de la teleconsulta
sincrénica.



La teleconsulta sincrénica consiste en la interaccién en tiempo real entre el profesional de
salud mental y el usuario, o sus cuidadores, o el profesional de salud tratante local, ya sea
a través de servicios de mensajeria, teléfono, o videoconferencia. A diferencia de la moda-
lidad asincroénica, el uso de videoconferencias permite la creacién de una presencia social,
facilitando el intercambio de informacién y la comunicacién (Cukor et al., 1998). Quizas
la tecnologia mas utilizada sea la del teléfono, y la misma podria formar parte del flujo
de una atencidn integrada y escalonada (Yellowlees et al., 2018), que es el tipo de atencién
recomendado en este documento. De todos modos, siempre que sea posible, la videocon-
ferencia es la modalidad més aconsejable para la atencién en teleconsulta. Es por ello que
en este documento se utilizara el término teleconsulta para referirse exclusivamente a esta
modalidad: teleconsulta sincrdnica a través de videoconferencias.

Entornos clinicamente supervisados y entornos que no

La teleconsulta ha sido cominmente utilizada en entornos clinicamente supervisados, lo

que significa que el usuario de salud mental recibe la atencién sanitaria de manera remota

en un entorno clinico, como por ejemplo un servicio de salud local, y en colaboracién con

el profesional de salud tratante local (Sabin & Skimming, 2015). Sin embargo, los Gltimos

tiempos han visto un mayor uso de la teleconsulta en entornos no clinicamente supervisa-
dos, como por ejemplo, la casa del usuario (Luxton, Sirotin, & Mishkind, 2010). La actual

pandemia y las medidas de salud piblica adoptadas para manejarla, han acelerado el uso de

esta segunda opcion.

La provisién de cuidados de salud mental a distancia a personas en entornos clinicamen-
te no supervisados ofrece potenciales beneficios, como permitir al usuario contar con el
apoyo social de los que viven en la casa, y al profesional de salud mental la oportunidad de
evaluar el entorno del usuario (Pruitt, Luxton, & Shore, 2014). Sin embargo, también cuenta
con sus propios desafios: el principal de ellos es la seguridad del usuario. Existen informes
sobre la utilidad de realizar una planificacién previa, una guia de acciones a ser tomadas
(Luxton et al,, 2010), y también literatura con recomendaciones sobre cémo llevar a cabo
dicho planeamiento (Luxton, O’Brien, McCann, & Mishkind, 2012). Mas all4 de eso, siem-
pre y cuando sea posible, es preferible la atencidn en entornos clinicamente supervisados.



Aplicaciones de la teleconsulta

Aplicaciones clinicas

La teleconsulta podria utilizarse tanto para la evaluacién diagndstica y de control, asi como
para el tratamiento clinico y apoyo terapéutico. La misma podria formar parte de:

e laevaluacién y tratamiento inicial del usuario,

o el seguimiento rutinario del mismo,

e Jlaevaluacién y tratamiento en situaciones de emergencia,

e laevaluacién y tratamientos pre-hospitalizacién y post-hospitalizacién, y
e el seguimiento del usuario durante su estadia en el hospital.

Las consultas por teleconsulta se pueden llevar a cabo entre profesionales de salud mental,
entre un profesional de salud mental y el profesional de salud tratante local, o el usuario de
salud mental, o su/s cuidador/es. Estas consultas pueden complementar las consultas tradi-
cionales cara a cara o ser la tinica forma de contacto. Como ya se menciond la teleconsulta
podria ser un servicio brindado a entornos clinicamente supervisados o no, incluyendo
consultorios clinicos, hospitales, centros de salud mental, prisiones, escuelas, e incluso di-
rectamente a la casa del usuario.

Las consultas a distancia facilitan el acceso a atencién especializada en lugares que nor-
malmente no hubiesen tenido acceso a dicha atencién (Brown, 1998; Castro et al., 2012;

Ferndndez & G6émez-Restrepo, 2011; Kazdin, 2017; Vimalananda et al., 2015). Se ha reporta-
do que la teleconsulta es fiable para la evaluacién y diagndstico de una variedad de trastor-
nos de la salud mental y en una igual variedad de poblaciones y situaciones (Baigent et al.,
1997; Frueh et al., 2000; Hilty et al., 2013; Hilty et al., 2018; Ruskin et al., 1998; Shore, Savin,
Orton, Beals, & Manson, 2007; Singh, Arya, & Peters, 2007). Al mismo tiempo, varios estu-
dios han reportado beneficios en el uso de la teleconsulta para una diversidad de patologias

(Chakrabarti, 2015; Hailey, Roine, & Ohinmaa, 2008; Naslund, Marsch, McHugo, & Bartels,
2015). Es mas, se ha descrito que la atencién brindada a través de la teleconsulta tiene resul-
tados clinicos equivalentes a aquellos obtenidos en consultas cara a cara y a un menor costo

para el usuario (Backhaus et al., 2012; O'Reilly et al., 2007).

Se han descrito 3 potenciales modelos de asistencia clinica, que varian de acuerdo con el
grado y frecuencia de comunicacién entre el profesional de salud tratante local y el profe-
sional de salud mental (Hilty, Servis, Nesbitt, & Hales, 1999). Primero, el modelo tradicional
en el que el profesional de salud mental tiene poca o ninguna interaccién con el profesional
de salud tratante; segundo, uno en el que el profesional de salud tratante estd a cargo de la
mayor parte del tratamiento con ocasionales contactos con el profesional de salud mental;
y tercero, un modelo colaborativo, en el que ambos profesionales comparten el cuidado del
usuario a través de comunicaciones frecuentes. En cualquier caso, la teleconsulta es por lo
general bien recibida por parte tanto de los usuarios como de los profesionales de salud, con
un alto grado de satisfaccion y aceptabilidad (Frueh et al., 2000; Rohland, Saleh, Rohrer, &
Romitti, 2000; Vimalananda et al., 2015). Los profesionales de salud generalmente expresan
un alto grado de satisfacciéon con el trabajo colaborativo interdisciplinario (Cornish et al.,
2003; Fortney et al., 2007; Hilty et al,, 2018). Ademas, se ha reportado que, desde la pers-
pectiva de los usuarios del servicio, la misma no ofrece una barrera para la formacién y el
mantenimiento de una alianza terapéutica (Simpson & Reid, 2014), independientemente de
la forma de comunicacién y la cantidad de contacto entre usuario y terapeuta (Berger, 2017).



Emergencias psiquiatricas

La evidencia sugiere que los casos de emergencia también podrian ser manejados a través
de la teleconsulta (Reinhardt, Gouzoulis-Mayfrank, & Zielasek, 2019; Sorvaniemi, Ojanen,
& Santamiki, 2005). Son ya frecuentes nacional e internacionalmente el uso de llamadas
telefénicas a manera de ‘hotlines’ para la evaluacién y rapido abordaje de casos en crisis
(Ingram et al., 2008). Pero un manejo mas exhaustivo de casos de emergencias psiquidtricas
comunmente requerira el uso de la teleconsulta interactiva (Shore, Hilty, & Yellowlees, 2007)
que podria facilitar el manejo local de la situacién, haciendo potencialmente innecesario el
traslado del usuario. Es probable que todos los casos de emergencia en psiquiatria puedan
ser abordados a través de la teleconsulta, con la posible excepcién de aquellos en los que
exista clara violencia hacia otros o conductas autolesivas; aunque atin en estos casos la te-
leconsulta podria ser ttil para proporcionar recomendaciones al equipo de atencién local
(Yellowlees, Burke, Marks, Hilty, & Shore, 2008).

Supervisidn clinica y formacioén a distancia

La teleconsulta también podria contribuir con la supervisién clinica y la formacién y de-
sarrollo profesional permanente de profesionales de salud (Chung-Do et al., 2012; D’souza,
2000; Grady, 2012; Hilty, Marks, Urness, Yellowlees, & Nesbitt, 2004; Hilty, Yellowlees, &
Nesbitt, 2006). Seria ideal que el acompanamiento clinico a distancia sea complementado

con estrategias educacionales, ya sea durante las mismas consultas, o en forma de video-
conferencias (Hilty et al., 2006), incluso cuando los mismos complementen encuentros tra-
dicionales cara a cara (Gammon, Serlie, Bergvik, & Hoifodt, 1998). Se podria, por ejemplo,
establecer horarios de discusion fuera de la atencidn clinica, en las que el profesional de

salud mental y el profesional de salud tratante local podrian abordar temas o casos clinicos

especificos. Estos horarios de formacién podrian incluir mas de un profesional o servicio

de salud, creando asi una red de formacién y discusién en las que se podria participar desde

varios puntos del pais. De esta manera, los profesionales de salud en regiones remotas po-
drian también mantener un sentido de conexién con los avances académicos y sus propios

colegas, aumentando la retencién de estos por los servicios de atencién sanitaria locales

(D’souza, 2000; Savin, Garry, Zuccaro, & Novins, 2006).

Investigacion

La teleconsulta podria también colaborar con estudios de investigacién (Chakrabarti, 2015;
Chipps, Ramlall, & Mars, 2012; Yellowlees, Shore, & Roberts, 2010). La misma podria ser
utilizada para recolectar informacién clinica de diversas maneras, incluyendo entrevis-
tas u observaciones directas a través de videoconferencias interactivas, o a través del uso
de almacenamiento y retransmisién de videos. La teleconsulta podria también facilitar el
trabajo en equipo de varios servicios, contribuyendo asi a la realizacién de estudios multi-
céntricos, asi como contribuir con el andlisis de la informacién, brindando una plataforma
para la discusidn a distancia. Por supuesto, en esta modalidad deben ser tenidas en cuenta
todas las consideraciones éticas apropiadas.



Poblaciones especiales

NINOS Y ADOLESCENTES

La teleconsulta ofrece la posibilidad de brindar atencidn sanitaria especializada a nifios,
adolescentes, y sus padres o cuidadores, en zonas sin acceso local a este tipo de atencién
(Ermer, 1999; Lingley-Pottie & McGrath, 2008; Pesimaa et al,, 2004; Straker, Mostyn, &
Marshall, 1976). En el campo de la psiquiatria infanto-juvenil, la teleconsulta puede proveer
atencion a una poblacién similar a la que consultaria de manera tradicional cara a cara
(Myers, Kathleen M., Sulzbacher, & Melzer, 2004), y los resultados de las evaluaciones rea-
lizadas a través de la misma tienen un alto grado de equivalencia con aquellas realizadas
cara a cara (Elford et al., 2000; Myers, Kathleen M., Valentine, & Melzer, 2007). Ademas, la
misma es bien recibida por los usuarios (Lingley-Pottie & McGrath, 2008; Pesimaa et al,,
2004), asi como por sus padres y cuidadores (Chi & Demiris, 2015; Elford et al., 2000; Myers,
Kathleen M., Valentine, & Melzer, 2008). Al mismo tiempo, la teleconsulta ofreceria tam-
bién la posibilidad de brindar educacién continua y supervision a los profesionales de salud
locales (Myers & Cain, 2008; Pesimaa et al.,, 2004). En caso de considerarse la posibilidad
de brindar teleconsulta infanto-juvenil, Myers y Cain (2008) ofrecen una guia de practicas
a seguir en el proceso de establecer y optimizar un servicio de teleconsulta para ninos y
adolescentes. Paing y colegas (2009) también ofrecen una discusion sobre aspectos técnicos,
asi como aquellos relacionados a la confidencialidad.

ADULTOS MAYORES

Con relacién a la poblacidon de adultos mayores, la teleconsulta ofrece la posibilidad no
s6lo de poder proveer atencidn especializada a una poblacién generalmente desatendida,
sino también de hacerlo a un menor costo (Glover, 2017; Jones, B. N., 2001). Una revisién
sistematica de la literatura disponible sobre telecuidados de la salud mental en geriatria,
encontrd que ha sido usada extensamente en ese campo (Gentry, Lapid, & Rummans, 2019).
La literatura apoya el uso de teleconsulta en areas como la provision de psicoterapia, con-
sultas en hogares de ancianos, el cribado, diagndstico, y cuidado comunitario de trastornos
cognitivos, y el tratamiento de la depresion (Gentry et al,, 2019). Aparentemente, el tener
una experiencia limitada en el uso de las tecnologias de comunicacién no representa ne-
cesariamente un obstaculo para los usuarios (Borders, 2017; Vahia et al., 2015). Incluso se
ha reportado un alto grado de satisfacciéon con el ser apoyados a través de la teleconsulta,
tanto por parte de los cuidadores de personas adultas mayores como de las mismas perso-
nas adultas mayores (Chi & Demiris, 2015; Conn, Madan, Lam, Patterson, & Skirten, 2013;
Glover, 2017; Hantke et al., 2020).

POBLACIONES INDIGENAS

La literatura también apoya el uso de la teleconsulta con poblaciones indigenas (Alexander
& Lattanzio, 2009; Edirippulige, Bambling, & Fernandez, 2017; Heaton, 2006). Se ha en-
contrado que las consultas por videoconferencia interactiva tienen una buena fiabilidad
diagndstica con poblaciones indigenas (Shore et al., 2007), y asi como con las poblaciones
previamente discutidas, también se ha reportado un alto grado de satisfaccién con las mis-
mas (Savin et al., 2006). Cabe recalcar que, como en todo contexto, es importante mantener
una sensibilidad cultural en la provision de atencién sanitaria a distancia a estas poblacio-
nes (Acharibasam & Wynn, 2018; Alexander & Lattanzio, 2009).
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PRISIONES Y CORRECCIONALES

La teleconsulta también se ha reportado como una manera efectiva de proveer atencién en
salud mental a la poblacién en prisiones y correccionales (Antonacci, Bloch, Saeed, Yildirim,
& Talley, 2008; Batastini, McDonald, & Morgan, 2013; Deslich, Thistlethwaite, & Coustasse,
2013; Myers, Kathleen, Valentine, Morganthaler, & Melzer, 2006; Zaylor, Nelson, & Cook,
2001). Aunque el establecimiento de un servicio de teleconsulta que sirva a la poblacién en
prision tiene sus desafios (Leonard, 2004a), la misma posibilita el ofrecer acceso a atencién
especializada a un grupo generalmente desatendido (Edge et al,, 2019). Se ha reportado que
el apoyo de personas clave dentro la prisién facilitaria la implementacién de este servicio
(Leonard, 2004b; Senanayake, Wickramasinghe, Eriksson, Smith, & Edirippulige, 2018).
Incluso la provision de teleconsulta asincrénica podria facilitar la provision de atencién es-
pecializada (Barrera-Valencia, Benito-Devia, Vélez-Alvarez, Figueroa-Barrera, & Franco-
Idarraga, 2017). En caso de considerarse la implementacién de un servicio de teleconsulta
que brinde atencién a poblaciones en prisién y correccionales, la discusion ofrecida por
Kaftarian (2019) sobre lecciones aprendidas durante dicho proceso podria resultar util.

1



Guias

La creacién de un servicio de teleconsulta debe ir acompanada de la creacién de un pro-
tocolo guia para el mismo. Esta guia debe cubrir los requerimientos técnicos del servicio,
los procesos y procedimientos a seguir en cada consulta o comunicacidn, incluyendo los
procedimientos a seguir en casos de emergencias clinicas o derivacidn, el rol de cada una
de las personas involucradas en las consultas o comunicaciones y sus responsabilidades in-
dividuales, asi como las normas éticas y legales aplicables al servicio. Ademas de la creacién
de guias locales, es también importante el asegurar la competencia de los profesionales de
salud en el uso de modalidad de atencidn (Hilty et al., 2020), lo que se traduce en la necesi-
dad de brindar formacién inicial y continua a los mismos para asegurar el éxito del servicio
(Conn et al., 2013).

Existen varias guias en la literatura que podrian ser de utilidad en la creacién de una guia
local. Para citar unas pocas, estan las guias desarrolladas por:

I. la American Telemedicine Association (Yellowlees et al., 2010),

Il.  la American Psychiatric Association y la American Telemedicine Association (Shore
et al., 2018),

Ill. la Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (The Royal Australian
and New Zealand College of Psychiatrists, 2013; The Royal Australian and New
Zealand College of Psychiatrists, 2020),

IV. la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 2020),

V. el National Institute of Mental Health and Neuro Sciences, Bengaluru y la Indian
Psychiatric Society and Tele-medicine Society of India (Bada Math, Manjunatha,
Naveen Kumar, Basavarajappa, & Gangadhar, 2020),

VI. ademds deaquellas creadas por autores varios (Chipps et al., 2012; Jaramillo, Jaramillo,
Durango, & Ibanez, 2009; Jones, R. M., Leonard, & Birmingham, 2006).

También se han desarrollado guias para apoyar el uso de la teleconsulta durante la presente
pandemia de COVID-19 (American Psychiatric Association, 2020; Ramalho et al., 2020;
Smith, Ostinelli, Macdonald, & Cipriani, 2020; Sociedad Espafola de Psiquiatria, 2020).
Estas guias podrian resultar utiles no sélo considerando que la pandemia atn sigue su cur-
so, sino también la posibilidad de futuras epidemias o pandemias.

La guia desarrollada por Shore y colegas (2007) podria ser de utilidad para el desarrollo de

una guia local para el manejo de emergencias psiquidtricas. C6mo se menciona en esta guia,
asuntos importantes a tener en cuenta incluyen (i) una evaluacién de los recursos remotos,
tanto en términos de recursos materiales, de emergencia (policia, ambulancias, otros), asi

como recursos humanos (profesionales de salud locales y su experiencia en el manejo de

emergencias psiquiatricas), y (i) el desarrollo de protocolos claros que delimiten, por ejem-
plo, las practicas a ser tomadas luego del horario de atencidn, y el rol de todas las partes

involucradas, al igual que sus responsabilidades.

Coémo se menciona en estas guias, hay varios aspectos importantes a tener en cuenta duran-
te la teleconsulta. Por ejemplo, la relevancia de prestar atencidn al ambiente de la consulta.
El profesional de salud mental debe tener en cuenta el lugar desde donde esté realizando
la consulta, asegurando que no haya distracciones, y que el equipo que esta utilizando esté
en buenas condiciones y que cuente con una buena conexidn a Internet. Es ttil también
informarse sobre dénde se encuentra el usuario del servicio durante la sesion, sobre todo si
la conexidn se realiza en contextos no clinicamente supervisados. También es importante
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conseguir informacién de contacto del usuario y familiares o cuidadores u otras personas
o servicios relevantes al proceso, en caso de que se interrumpa la conexién o sea necesario
el apoyo de un tercero durante la sesidn, y tener la informacién de contacto y conocer la
ubicacidn geografica de los servicios de salud y emergencia locales.

Existen otros elementos a tener en cuenta durante la propia consulta. El servicio brindado
debe ser practicamente el mismo que la consulta presencial: puntual, respetuoso, apropia-
do culturalmente, y colaborativo, incorporando todas las consideraciones éticas adecuadas
y operando bajo estindares de seguridad y calidad apropiados. Luego, el profesional de
salud mental debera introducir al usuario, el procedimiento a seguirse durante la consulta,
incluyendo una discusion sobre confidencialidad, la facturacién de la consulta, la posible
grabacién de la sesién y como la misma seria guardada y utilizada, y obtener el consenti-
miento informado. El profesional de salud mental debe también consensuar con el paciente
cuando y cémo y a través de qué medios se podran establecer contactos utilizando los ser-
vicios de telecomunicacién. Ademads, el profesional de salud mental deberd prestar atencién
a la construccion de la alianza terapéutica durante cada comunicacidn, asegurandose que
el paciente esté cdmodo con el uso de la plataforma, e incluyendo mecanismos de evalua-
cién de la consulta y de cambios a la misma cuando ellos sean necesarios.

Finalmente, el profesional de salud mental (o el equipo de trabajo) debera también asegu-
rarse de la forma en la que se realizara el seguimiento del usuario, ya sea que el mismo esté
siendo evaluado y tratado por el profesional de salud mental en exclusividad o con el profe-
sional de salud mental como parte de un equipo de trabajo. En toda ocasién se deben tomar
las debidas precauciones con respecto a cémo garantizar la seguridad del usuario y otras
personas en casos de emergencia, asi como la forma en la que el usuario podra acceder a
las medicaciones que sean necesarias (siguiendo las normativas y leyes del pais en cuanto a
prescripciones, incluyendo las que regulen la prescripcion de recetas electrénicas). Cuando
las consultas sean llevadas a cabo dentro del marco de un trabajo en equipo, es importante
atender a la construccién de un espiritu de trabajo colaborativo. De igual manera, serd
también importante tener discusiones con respecto a los tiempos y medios de comunica-
cion, y los roles particulares de cada miembro del equipo.
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Recomendaciones

Antes de cerrar el presente documento, el mismo ofrecerd algunas recomendaciones para
la organizaciéon de un modelo integrado y colaborativo de teleconsulta. Podria ser ttil te-
ner una linea de servicio de llamadas telefénicas de emergencias para abordar casos en
crisis, ofreciendo un enfoque de resolucién de problemas (Alegria et al., 2014; Beebe, Lora
Humphrey & Tian, 2004; Ingram et al.,, 2008). Se ha reportado la efectividad de ofrecer
apoyo terapéutico a través del teléfono a usuarios con trastornos mentales (Alegria et al.,
2014; Baker et al., 2018; Beebe, Lora, Smith, & Phillips, 2014; Dwight-Johnson et al., 2011;
Leach & Christensen, 2006; Montes, Maurino, Diez, & Saiz-Ruiz, 2011; Simon, Ludman,
Tutty, Operskalski, & Von Korff, 2004). Sin embargo, siempre que sea posible, lo ideal seria
incorporar el uso de videoconferencia interactiva en contextos clinicamente supervisados,
alared de atencién en salud mental existente.

Este servicio de teleconsulta podria contemplar un modelo colaborativo escalonado e integra-
do con el servicio de atencién primaria, y existen varios ejemplos exitosos de este tipo de
modelos (Katzelnick & Williams, 2015). Un importante primer paso es identificar el tipo de
zonas, profesionales de salud locales, y usuarios que mas podrian beneficiarse de la provi-
sidn de este modelo (Shore & Manson, 2005). De igual manera, es también importante eva-
luar la viabilidad, aceptabilidad, seguridad, efectividad, y sustentabilidad de dicho servicio
(Craig & Petterson, 2005; Myers & Cain, 2008). Puntos importantes para tener en cuenta
son la localizacién geogréfica de las personas o el servicio de salud local que quiere utili-
zar este servicio, asi como también su acceso y uso de tecnologias de comunicacidn, y las
variables sociodemograficas y culturales de la zona (Hilty et al., 2013). Trabajar de manera
colaborativa con un lider de la comunidad podria ayudar a abogar el uso de esta modalidad
en la regién (Conn et al., 2013; Myers & Cain, 2008).

Idealmente, las instituciones que ofrecen servicios de teleconsulta deberian contar con tres
equipos: un equipo de coordinacién, un equipo técnico, y el equipo de proveedores de telecuidados
de salud mental (Ramalho et al,, 2020). El equipo de coordinacién tendria la responsabi-
lidad de asegurar los recursos necesarios, incluyendo recursos materiales, humanos, y de
formacion; los proveedores de telecuidados tendrian a su cargo la provisién de atencién
sanitaria; y el equipo técnico tendria la responsabilidad de asegurar el correcto funcio-
namiento de todos los equipos necesarios. Si no es posible contar con un equipo técnico,
entonces seria necesario asegurar la informacién de contacto de servicios técnicos que
podrian ayudar al servicio cuando sea necesario. El lider comunitario local deberia formar
parte también del equipo local de teleconsulta (Myers & Cain, 2008). Durante este paso de
la conformacién de equipos, es vital la creacién de una relacién colaborativa entre todos los
miembros del servicio (Shore & Manson, 2005).
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El tipo de servicio y la estructuracién de este dependera de las necesidades y recursos locales
y el modelo de teleconsulta a ser utilizado (Bada Math et al.,, 2020; Myers & Cain, 2008;
Shore & Manson, 2005; Shore et al.,, 2018; Yellowlees et al., 2010). El servicio debe asegurar
una buena conexién a Internet con el ancho de banda adecuados, y el hardware y software
necesarios para asegurar audio y video de calidad. También debe contar con una o mas ha-
bitaciones destinadas al servicio, y prestar atencién a la configuracion de estas habitaciones,
considerando aspectos como su iluminacién y la distribucién del equipo dentro de ellas.

Es importante que las instituciones que ofrecen servicios de teleconsulta, tanto de mane-
ra remota como local, cuenten con guias de procedimiento. Cémo fue mencionado ante-
riormente, estas guias deberian contemplar tanto los requerimientos técnicos del servicio,
como los procesos y procedimientos a seguir en cada consulta o comunicacion, incluyendo
los procedimientos en casos de emergencia clinica o derivacidn, el rol de cada una de las
personas involucradas en las consultas o comunicaciones y sus responsabilidades indivi-
duales, asi como las normas éticas y legales aplicables al servicio.

El modelo de teleconsulta ofrecido por el servicio también dependera de las necesidades y
recursos locales, asi como de las posibilidades del profesional de salud mental y la institu-
cién ofreciendo la atencién especializada (Hilty et al., 2018). En un modelo escalonado el
profesional de salud tratante local podria consultar con el profesional de salud mental so-
bre casos particulares, ya sea de manera sincrénica o asincrénica, involucrar al profesional
de salud mental en una consulta por videoconferencia sincrdnica en la que juntos evaldan
al usuario y establecen un plan de tratamiento que seria luego seguido por el profesional
de salud local, o la total inclusion del profesional de salud mental en las consultas locales
(Hilty et al., 1999; Myers & Cain, 2008). Estas consultas a distancia podrian complementar
consultas tradicionales cara a cara, o ser la tinica forma de contacto.
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Conclusion

Actualmente, el pais enfrenta una distribucién todavia insuficiente de recursos en salud men-
tal, incluyendo recursos humanos. A fin de contrarrestar esta situacin, es imperativo de-
sarrollar sistemas de atencidn sanitaria que faciliten un mayor acceso a atencién de calidad.
En este contexto, la teleconsulta se presenta como una herramienta crucial. La misma podria
complementar la red de salud mental existente, contribuyendo con la provisién de atencién
sanitaria especializada a poblaciones que comtiinmente no hubiesen tenido acceso a ella.

El presente documento ha presentado evidencia no sélo de estas potenciales aplicaciones

clinicas de la teleconsulta, sino también discutido la posibilidad de incluirla en programas
de supervision clinica y formacidén a distancia, asi como de investigacion.
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