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Prólogo

			El presente libro responde al interés de profesionales de la academia y práctica en salud mental por fortalecer el conocimiento basado en evidencia del uso de tecnologías en la práctica clínica. El término telesalud mental incluye a diferentes ramas del área de la salud, tales como psicología, psiquiatría, enfermería, trabajo social, fisioterapia, etc. Parte de la integración de herramientas digitales para dar servicios de teleconsulta profesional-paciente (videoconferencia), así como a la progresiva implementación de tecnologías complementarias o autónomas en la atención a pacientes, como puedan ser las intervenciones basadas en web, realidad virtual y/o aumentada, chatbots, entre otras emergentes. Comprende diferentes términos, como eSalud (del inglés eHealth), telepsicología, telepsiquiatría y otras similares descritas en el manual.

			Dividido en tres bloques, el primer bloque realiza una aproximación contextual a la salud digital y los cambios que implica en la relación entre profesional-paciente, mediada por el acceso a Internet, los dispositivos conectados y la integración de nuevos conceptos como inteligencia artificial y Big data. Contempla un aspecto fundamental: las competencias del profesional del área de conocimiento en salud mental en el uso de tecnologías digitales. En este aspecto, formula una serie de puntos a atender desde las consideraciones deontológicas e implicaciones que presenta la mediación de aplicaciones, proveedores de Internet y dispositivos. A tal fin, dedica un apartado al ámbito de la ciberseguridad y los conceptos básicos respecto a medidas de protección en el manejo de datos, considerando necesaria la alfabetización digital, el conocimiento profesional de aspectos que pueden afectar a la privacidad y confidencialidad. Completa este primer bloque un capítulo que aporta recomendaciones para estructurar investigaciones tanto en materia de telesalud por videoconferencia, como en la validación de aplicaciones como sector emergente en psicoterapia.

			El segundo bloque aborda la atención en telesalud mental por videoconferencia. Un primer capítulo se centra en la evidencia científica disponible sobre la eficacia de las intervenciones con adultos, y otro capítulo trata aspectos de carácter práctico en organizar la teleconsulta. Por último, un capítulo específico acerca de la teleconsulta en infancia y adolescencia, con foco en las prácticas que cuentan con evidencia, complementa el bloque. Este bloque hace especial énfasis en atender a repensar la práctica de la telesalud mediante investigación. Desde la situación generada por el COVID-19 se ha dado un auge en la práctica con necesidad de generar protocolos y estándares que favorezcan la investigación.

			El tercer bloque está dirigido al desarrollo de tecnologías, y aborda las intervenciones basadas en web, una perspectiva histórica y evidencia científica respecto a su utilización en intervenciones. Incluye aspectos más novedosos, en general para el área sanitaria, como son los chatbots, las aplicaciones de smartphone y las tecnologías que complementan, como la realidad virtual o realidad aumentada. El manual aporta evidencia científica, y consideraciones a tener presentes en la inclusión de tecnologías digitales en la práctica de intervención en salud mental, así como también a la hora de repensar el cuidado de la salud mental en procesos de promoción, prevención y monitorización.
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Salud mental y tecnologías digitales

			JUAN JOSÉ MARTÍ NOGUERA
FELIPE SOTO-PÉREZ

			
1.1. INTRODUCCIÓN

			El cuidado en salud mental, desde la promoción, prevención e intervención, se beneficia de los desarrollos tecnológicos propios de la denominada IV Revolución Industrial, en la cual se integran en nuestra vida diaria la conectividad a Internet y el uso frecuente de aplicaciones, entre otras medidas (Schwab y Davis, 2018). El acceso a Internet del 60 por 100 de la población mundial en el año 2021, y el 50 por 100 conectada a redes sociales (We Are Social, 2021), contrasta con las posibilidades de acceso a servicios de salud mental por gran parte de la población mundial. No hay suficientes profesionales para atender a toda la población que en algún momento necesita acceder a servicios de salud mental. La evolución de tecnologías conectadas por Internet facilita la interacción de profesionales con pacientes, así como por medio de integrar inteligencia artificial, el desarrollo de sistemas en línea para interactuar profesional-paciente, y entre programas de Internet desarrollados para acompañar en el ámbito de salud (Bucci, Schwannauer y Berry, 2019; Chute y French, 2019).

			Siendo la salud mental una problemática que afecta, con enfermedades como la depresión y la ansiedad, a más del 25 por 100 de la población mundial (Batada y Leon Solano, 2019), las estrategias que permitan prevención, promoción y atención requieren de recursos que permitan ampliar la cobertura de servicios. Se hace necesaria la detección temprana de síntomas y el seguimiento en la evolución en el tiempo. El uso de tecnologías conectadas se convierte en un recurso clave, teniendo en consideración la evidencia científica que avale su uso, y dotar a profesionales con las competencias adecuadas para aplicarlas en salud mental considerando tanto el medio digital como el uso de dispositivos tecnológicos (Drude et al., 2019).

			En la educación superior se integran transversalmente competencias digitales en el desarrollo profesional, para formar en el uso adecuado de recursos y nuevos sistemas de tecnologías conectadas (Penprase, 2018). En particular, la formación en el ámbito de la salud, y en específico de la salud mental, requiere tanto preparar a profesionales en la integración de tecnologías digitales, como alfabetizar a la sociedad en el acceso y uso de recursos profesionales en salud digital. Hay que tener presente que el acceso a información en webs, y la comunicación por medio de redes sociales o apps, sea con humanos o sistemas conversacionales, tiene su repercusión en la salud mental y su cuidado. En la actualidad, antes de acudir a profesionales de la salud es probable que se dé el comportamiento de buscar información en Internet, y se comparta información de bienestar-malestar en redes sociales (Naslund et al., 2020). En este sentido, el concepto de cuidado de la salud, en la sociedad digital, experimenta un cambio, al trascender el espacio profesional con el paciente y el círculo social cercano. Esta circunstancia, el manejo de información en salud, genera debates éticos, al mediar tecnologías que facilitan el intercambio de información sensible entre diferentes agentes, sitúa un nuevo foco en el imperativo de garantizar la protección de la privacidad de información (Aboujaoude, 2019).

			Nos centramos en este capítulo en aspectos que comporta la integración de tecnologías digitales en salud mental, tanto a nivel de formación como de investigación, presentando un modelo de competencias que guía la preparación y habilitación profesional.

			
1.1.1. El perfil de profesional en salud mental digital

			La formación de profesionales en salud mental, hasta el año 2021, trabajaba competencias y un perfil de egreso orientado a trabajar en un contexto presencial. La mayoría de investigaciones, manuales, instrumentos de evaluación, prácticas para la obtención de título, así como códigos y protocolos de actuación, estaban estandarizados para unas circunstancias en la interacción presencial.

			En la transición a una sociedad digital, el perfil de conocimientos que, como profesionales en salud mental, debemos adquirir requiere una comprensión del espacio digital. El uso de tecnologías como recurso en las consultas presenciales, o para teleconsulta, incluye la integración de dispositivos conectados a Internet que no solamente sirven para comunicarse, sino que también inciden en cómo interactuamos en Internet (Suler, 2015). De igual forma, nuevos conceptos, como la identidad digital y cómo damos acceso a información sobre nuestro estado de salud en Internet, condicionan las intervenciones (Gans, Ubacht y Janssen, 2020).

			La telesalud implica el uso de dispositivos, estando en auge el uso de teléfonos inteligentes/smartphones, que integran diferentes aplicaciones en un solo aparato en el cual tenemos que registrarnos para acceder. Todo ella genera datos sobre nuestro comportamiento, y en especial sobre el estado de nuestra salud mental y bienestar. Cada vez se hace más uso de estos dispositivos para diferentes tareas y finalidades, entre ellas el cuidado de la salud. Un smartphone puede reunir nuestros perfiles en diferentes redes sociales, sistemas de mensajería, aplicaciones para compras y toda la información de las búsquedas que hacemos en Internet. Conceptos antes no asociados al ámbito de salud mental, como inteligencia artificial, big data o sistemas de aprendizaje, se incorporan progresivamente en el ámbito de conocimiento de la misma forma que previamente se incorporó el análisis de datos o la psicometría. La integración de la tecnología en salud permite un conjunto de posibilidades más completo que el actual, una evaluación sobre las intervenciones con mayor precisión y nuevos retos que controlar.

			La interacción con dispositivos como teléfonos inteligentes, cada vez más presente en la sociedad, permite obtener una serie de datos estructurados, comportamientos, mensajes, etc., que ofrecen un perfil individual y de interconexiones sociales de cada persona. Directa o indirectamente, facilita una monitorización de la salud mental de cada persona y de los grupos. Es preciso aprender a saber gestionar y hacer disponible dicha información a diferentes profesionales y sistemas digitales, que pueden generar un modelo de salud digital con mayor impacto en promoción y prevención. A esta situación nos referimos al señalar que el profesional en salud mental digital no limita su conocimiento a la mediación de tecnología para la consulta por videoconferencia, sino que integra las posibilidades de los avances tecnológicos en una sociedad interconectada.

			De igual forma, al referirnos a alfabetizar a la sociedad en salud digital, nos atenemos al proceso por el cual el acceso a Internet facilita que cualquier persona pueda interactuar con un dispositivo conectado y buscar información sobre un síntoma o malestar y tener acceso al mismo tiempo a información de profesionales con los cuales establecer contacto. Se ha dado un auge de webs con información, escrita o audiovisual, y grupos en redes sociales desde las cuales recibir consejos o retroalimentación. Esto se considera un procedimiento directo, en el cual hay una búsqueda activa de información y recursos. De otro modo, indirecta o pasivamente, diferentes apps del smartphone o cualquier sistema digital conectado a Internet con el que la persona interactúa habitualmente puede dar recomendaciones de salud, como muestra el proyecto Elena+ (Ollier y Kowatsch, 2020). Las apps monitorean nuestra actividad física, pautas, rutinas y mensajes. Un cambio de rutina, caminar menos o chatear con más frecuencia puede ser detectado por el programa como un posible malestar, y autónomamente, sin intervención humana, interactuar facilitando un listado de alternativas o solicitando más información para entender si debe proceder.

			En ambos casos, la relación con nuestra salud que se da mediante tecnologías digitales establece interacción con información que no necesariamente atiende a condiciones espacio-temporales. La información que reciba la persona en una búsqueda puede ser de fuentes no fiables (consultas de web, artículos, post), o bien descontextualizadas por haber sido generadas en otro tiempo (leer recomendaciones desactualizadas). La salud digital requiere que tanto profesional como paciente tengan conocimiento de cómo hacer uso del acceso a la información.

			Este aspecto es en el cual el perfil de profesional en salud mental, en esta sociedad cada vez más digital, requiere un mayor conocimiento respecto a los diferentes medios tecnológicos en los cuales apoyar su práctica profesional y de esta forma guiar a su vez a pacientes en la alfabetización digital en salud, sabiendo orientar y guiar adecuadamente en el uso e integración de tecnologías para el cuidado de la salud mental. De una forma similar, desde la medicina hay que tener un conocimiento en fármacos, cuyos efectos sin control pueden resultar perjudiciales. Al redactar el presente manual, países como Alemania o Bélgica permiten recetar apps en salud a pacientes, tendencia en auge que debe ser tenida en cuenta.

			Se requiere capacitarse para enseñar a hacer un uso adecuado de recursos digitales, para lo cual previamente hay que tener un mayor conocimiento del medio digital y sus recursos basados en evidencia científica. A su vez, reincidiendo en los aspectos éticos, supone la responsabilidad de gestionar, desde el consentimiento informado, un conocimiento de las implicaciones que tiene el uso de tecnologías conectadas en salud mental por profesionales (López-Santín y Álvaro Serón, 2018). En el punto 1.2 enfocamos las competencias que conforman el programa académico para profesionales de salud mental.

			
1.1.2. Transformación digital de la investigación en salud mental

			El ecosistema digital aporta una disrupción en el campo de la investigación en general, y en salud mental en particular. El acelerado desarrollo tecnológico supera la capacidad de legislar en cuanto al impacto en la población de estar en conexión a Internet, y nuevas aplicaciones de smartphone se integran en el día a día. Se convierte en fundamental el investigar para validar las intervenciones en salud mediadas por medios digitales, y aprovechar los mismos recursos que generan para disponer de más datos sobre pacientes de los que hasta la fecha permitían las pruebas psicométricas.

			El aumento de cobertura de Internet, y la conectividad en hogares y espacios públicos, facilitan el acceso de servicios de salud a mayor población. Además, resulta clave el rol de la inteligencia artificial en el análisis de datos, permitiendo sistematizar grandes volúmenes de información sobre el comportamiento de personas para aportar mayor evidencia científica en evaluación y diagnóstico. Las investigaciones para validar instrumentos, y la eficacia de las intervenciones realizadas con acceso al intercambio de grandes bases de datos, nos permite no solamente avalar determinado tipo de instrumentos, sino un monitoreo longitudinal sin tener que esperar a que la muestra participante pueda acudir nuevamente a replicar pruebas, con determinadas condiciones.

			Hasta el año 2020, en el campo de la atención en línea en salud mental, bien fuera por vía telefónica o por videoconferencia, estudios previos y revisiones sistemáticas registran resultados no concluyentes sobre su eficacia, por lo limitado del alcance de las investigaciones y diferentes variables analizadas en los estudios realizados (Campbell, Millán y Martin, 2018; Hames et al., 2020; Stoll, Müller y Trachsel, 2019). En este sentido, la investigación en psicoterapia online (Prieto-Fidalgo et al., 2021) tiene menor recorrido que estudios realizados mediante intervenciones basadas en Internet, realidad virtual y el avance de sistemas conversacionales (bots).

			En estos casos, la investigación en intervenciones autónomas con programas web cuenta con una mayor sistematización, al haber incorporado países como el Reino Unido esta modalidad en su sistema nacional de salud, permitiendo una mayor cobertura en atención primaria. Los resultados de estudios muestran eficacia para el tratamiento de ansiedad, depresión o en aspectos como la alianza terapéutica (Martinez y Farhan, 2019; Tremain, McEnery, Fletcher y Murray, 2020), si bien, hasta el 2020, el diseño de programas para web o apps para smartphone, con investigación científica, mantiene ciertas limitaciones propias de un campo en desarrollo. Por ejemplo, las investigaciones en el uso de agentes conversacionales, o chatbots, ofrecen una discreta evidencia (Abd-Alrazaq, Rababeh, Alajlani, Bewick y Househ, 2020).

			El alcance de investigaciones cabe contextualizarlo en un momento en el cual se aceleró la adopción de tecnologías en la población mundial, si bien su uso formal en los sistemas de salud antes del 2020 fue incipiente, y las investigaciones mantienen un uso mínimo del potencial de uso de datos en salud mental debido al progreso de marcos regulatorios (Villumsen, Adler-Milstein y Nøhr, 2020).

			
1.2. MODELO DE COMPETENCIAS Y CURRÍCULUM FORMATIVO EN TELESALUD MENTAL

			Este apartado reúne la investigación llevada a cabo internacionalmente para definir un modelo de competencias en telesalud mental. La base curricular, frente a la progresiva implementación de materias en programas de grado y postgrado referentes a integrar la tecnología digital en la práctica clínica, sirve de igual modo como modelo propositivo para nuevos perfiles profesionales que atiendan al manejo de información digital en salud.

			Las competencias pueden ser entendidas como los diferentes grados de una capacidad humana observable que se requiere para el desempeño efectivo en una tarea (Marrelli et al., 2005). A partir de lo anterior, se entiende que las competencias se manifestarían a través de la consecución de un resultado (output), obtenido mediante la integración de las entradas (inputs), que provienen de los conocimientos, habilidades, actitudes y cualidades personales hacia la tarea (Hilty et al., 2017; Roe, 2002).

			En este escenario, existe acuerdo en que las competencias deben ser desempeños observables, evaluables y que se manifiestan en diferentes grados, para lo cual es necesario que se definan mediante contenidos claros: los objetivos y actividades que se deben desarrollar, los destinatarios, el período de realización de la actividad, los procedimientos y modos de realización, los resultados esperados, evidencias y niveles (Belaunzaran-Mendizabal, 2019; Peiró Silla, 2010).

			Otro aspecto relativo a las competencias en que existe acuerdo tiene que ver con que estas se adquieren en, al menos, cuatro fases. Primero, observando la existencia del conocimiento y la habilidad, pero no la competencia. En segundo término la existencia de la competencia, pero su desempeño con supervisión. Luego, en una tercera fase, se manifiesta la competencia básica sin guía ni supervisión. Para llegar al cuarto nivel, en donde se despliega la competencia compleja sin guía ni supervisión. Estas fases serían los diferentes niveles o grados en los que se puede observar la manifestación de una competencia.

			Un último elemento sobre las competencias que merece la pena señalar, y que tiene relación con los aspectos mencionados previamente, es que para evaluarlas se debe observar el desarrollo de una serie de actividades que demuestren su adquisición, pasando desde el nivel novato hasta llegar al experto (Lichtenberg et al., 2007; Rodolfa et al., 2013). Como se ha mencionado, esta evaluación requiere que existan criterios objetivos, una valoración por parte de expertos y la consideración de fuentes subjetivas como el autorreporte. Por ejemplo, en la tabla 1.1 se observa un ejemplo de niveles observables en competencia a nivel de cuidados clínicos en telesalud mental.

			TABLA 1.1
Ejemplo de niveles observables en competencias para la telesalud mental en cuanto a cuidados clínicos

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Novel

						
							
							Medio a experto

						
					

					
							
							Algunas competencias observables en cuidados clínicos mediante telesalud mental.

						
							
							Conoce evidencias.

						
							
							Aplica evidencias (nivel medio).

							Enseña y desarrolla evidencias (nivel experto).

						
					

					
							
							Sigue la indicación del supervisor en cuanto a indicación y resolución de problemas.

							Desarrolla atención en un medio privilegiado (videoconferencia).

						
							
							Cuenta con criterios para indicar telesalud mental o tratamientos mixtos.

							Es capaz de resolver problemas y realizar adaptaciones.

							Aplica diferentes medios.

							Detecta y evalúa riesgos.

						
					

					
							
							Experiencia en limitadas situaciones clínicas (p. e., depresión y ansiedad).

						
							
							Experiencia en variadas situaciones especiales.

						
					

					
							
							Conocimiento básico de psicopatología mediada por tecnologías en un ámbito específico.

						
							
							Conocimiento medio/alto de psicopatología mediada por tecnologías.

						
					

				
			

			Una vez revisados brevemente los principales elementos que definen una competencia, es posible analizar cuáles serían las competencias específicas requeridas para un ejercicio profesional adecuado en el ámbito de la salud mental. Siguiendo el modelo de competencias presentado, es posible decir que los outputs o tareas que deben desempeñar los profesionales de la salud mental tienen que ver con analizar la demanda y establecer objetivos, evaluar y diagnosticar, diseñar y desarrollar tratamientos, valorar los resultados de la intervención y la comunicación con los usuarios, sus familias y con el resto de profesionales (Bartram y Roe, 2005; Belaunzaran-Mendizabal, 2019; Peiró Silla, 2010). Otros autores plantean, además, el desarrollo de investigaciones, explicaciones, comprensión, prevención y rehabilitación de trastornos mentales, todo ello utilizando procedimientos científicos (Fouad et al., 2009; Belaunzaran-Mendizabal, 2019; Rubin et al., 2007).

			A partir de estas tareas, puede entenderse que las competencias requeridas en el desempeño de los profesionales de la salud mental tienen que ver con realizar actuaciones pertinentes, resolver problemas, desenvolverse con calidad movilizando recursos internos y hacerse responsables de los resultados de sus actuaciones (Peiró Silla, 2010). Todo lo anterior refleja la variedad de competencias y los distintos niveles de exigencia de las mismas, pero también da cuenta de la complejidad para sistematizar el trabajo psicológico desde esta perspectiva, ya que están involucrados aspectos cognitivos (p. e., conocimiento), experienciales, afectivos (p. e., actitudes), habilidades interpersonales y otras cualidades.

			Sumado a todo lo anterior, se advierten diversas competencias denominadas «facilitadoras», que no tienen que ver directamente con la práctica clínica, pero que sí son relevantes y pueden favorecer o perjudicar el desempeño profesional. Dentro de ellas se encuentra, por ejemplo, la estrategia y desarrollo profesional, las relaciones profesionales, la investigación y desarrollo, el marketing y ventas, la gestión de la responsabilidad y práctica profesional, el garantizar calidad y la autorreflexión (Belaunzaran-Mendizábal, 2019).

			Con todo lo anterior, en telesalud mental se deben establecer las competencias en general, identificar las facilitadoras, las de nivel básico (novel) y las especializadas (experto); se debe contar con un método que permita su evaluación y establecer sus grados de presencia de modo.

			
1.2.1. Competencias en telesalud mental

			Una vez analizadas las competencias requeridas para el desempeño profesional en salud mental, resulta necesario plantear qué competencias adicionales se necesitan en cuanto a la práctica en telesalud mental, pues es evidente que la incorporación de las tecnologías en psicología requiere habilidades, conocimientos y capacidad de juicio específicos (Johnson, 2014), a lo que debemos sumar actitudes. Así, aunque en telesalud mental no se modifican modelos teóricos, sí se requiere una adaptación de las técnicas, al ser mediadas por tecnologías (Castelnuovo et al., 2003).

			Actualmente es habitual el uso de tecnologías en la vida cotidiana y existen evidencias de que la telesalud es efectiva. Por ello, ya se han planteado algunas propuestas respecto a las competencias específicas en telesalud, que están en proceso de cuestionamiento, clarificación y redefinición. Pero, sobre todo, el desafío es conocer en qué grado estas competencias difieren de las que se desempeñan en un entorno cara a cara. Más aún, la telepsicología, la telesalud conductual o la salud mental electrónica son conceptos polisémicos, lo que dificulta la determinación de competencias para cada una de sus acepciones. Así por ejemplo, cuando se habla de competencias en telesalud se hace referencia a las que se despliegan en una videoconferencia o en terapias sincrónicas (Hilty et al., 2017), y no a otras actividades mediadas por tecnologías como pueden ser el uso de mail, mensajería instantánea, tratamientos automatizados, aplicaciones móviles, juegos serios, entre muchas otras. Todo lo anterior evidencia que, si bien las tecnologías se utilizan (y más aún a partir de la pandemia de 2020), aún no existe una guía consensuada de competencias, y desde allí, de orientaciones a seguir, en un currículum formativo para el desempeño de la telesalud mental.

			A pesar de esto, es posible hacer una breve síntesis de la evolución de las competencias en telesalud mental, remontándonos al año 1999, cuando Oesterheld y sus colaboradores publican una primera aproximación al currículum que aborda una formación en telepsiquiatría (Oesterheld et al., 1999). Luego, en el año 2003, el Institute of Medicine de la National Academy of Sciencies en Estados Unidos señaló que el uso de tecnologías de la información sería una de las competencias claves que los profesionales de la salud debiesen adquirir para satisfacer las necesidades de su trabajo en el siglo XXI. Posteriormente, en el año 2013, el grupo de trabajo para desarrollar una guía de la práctica en telepsicología de la American Psychological Association (APA), propone seis puntos como aspectos necesarios para la práctica telepsicológica, de modo que el profesional conozca el impacto del uso de las tecnologías, la consideración ética y la profesionalidad, el consentimiento informado, la confidencialidad, la seguridad en la transmisión y el mantenimiento de datos (American Psychological Association, 2013).

			Según Hilty et al. (2015), las primeras propuestas de telecompetencias específicas en psicología habrían surgido desde la psiquiatría en el año 2015, e incluían los dominios de cuidado del paciente, comunicaciones, prácticas sistemáticas, profesionalismo, mejoras, conocimientos y tecnologías, y metodologías pedagógicas para la enseñanza. Pasado el tiempo, uno de los últimos estudios sobre competencias en telesalud mental, específicamente en la telesalud conductual (Maheu et al., 2020), señala otros dominios que se refieren a la evaluación y cuidados clínicos, ambientes virtuales y telepresencia, tecnologías, asuntos legales y regulatorios, prácticas basadas en las evidencias y en la ética, aplicaciones en salud móvil y desarrollo de teleprácticas.

			A continuación, en la tabla 1.2 se presenta una propuesta general de competencias específicas para la telesalud mental a partir de propuestas de varios trabajos y autores, incluyendo las propuestas del Colegio Oficial de Psicología de Madrid (2019), la guía para la intervención telepsicológica (De la Torre Martí y Cebrián, 2018) y la guía para la práctica de la telepsicología (Colegio Oficial de Psicología de Madrid, 2018). Asimismo, el manual de salud mental digital, publicado por la editorial de la Universidad de Oxford (Potenza et al., 2020) y otras guías como la de la sociedad británica, australiana, neozelandesa y la canadiense (McCord et al., 2020).

			En general, las propuestas consideran un desarrollo en donde las competencias son una experticia adicional y específica a la formación tradicional (Hilty et al., 2017; Johnson, 2014; Maheu et al., 2020; Soto-Pérez y Franco-Martín, 2018). Sin embargo, no existe claridad respecto a cómo se transfiere la experiencia tradicional al modelo a distancia, ya que hay competencias y formas de desplegarlas que no son exactamente iguales. Puede suceder entonces que un experto en tratamiento tradicional sea un novato en telesalud. Más aún, una de las dificultades o desafíos que caracterizan a la telesalud es su constante evolución (Sunderji et al., 2015). En el mercado digital, cada año suelen aparecer nuevas interfaces o tecnologías que se podrían incorporar a la práctica clínica, pero la investigación que justifica esta incorporación en el ámbito profesional suele tardar años, e incluso se produce cuando la tecnología está quedando obsoleta o desactualizada (Soto-Pérez y Franco-Martín, 2018). Así, las competencias en telesalud deben ser evaluadas, actualizadas, modificadas y perfeccionadas constantemente a lo largo del tiempo, considerando tanto el estado del arte en conocimientos psicológicos como también las mejoras tecnológicas (Hilty et al., 2017).

			
1.2.2. Hacia un currículum formativo en telesalud mental

			Una de las primeras propuestas formativas en telesalud mental propuso cuatro unidades temáticas: identificación de los componentes técnicos, descripción de las aplicaciones clínicas, comparación de los métodos a distancia y tradicionales, y experiencia clínica (Oesterheld et al., 1999). A pesar de que han pasado 30 años, la literatura es escasa en cuanto al currículum y métodos pedagógicos (Godleski, 2012; Sunderji et al., 2015). Así, en la práctica la formación en telesalud no se suele orientar desde una evaluación de necesidades de aprendizaje, y tampoco implica un proceso sistemático que comience con una visualización de actividades para luego pasar a una supervisión de la atención a distancia. De hecho, la COVID-19 llevó a que de un día a otros muchos profesionales desarrollaran telesalud mental sin preparación alguna (Soto-Pérez et al., 2021).

			Una de las mayores dificultades que afronta actualmente la telesalud es que su formación no esté reglada (Maheu, 2003; Saeed et al., 2017; Soto-Pérez et al., 2010; Srinivasan et al., 2006). Solo a partir de la pandemia de la COVID-19 la oferta ha aumentado. Principalmente, en el ámbito de la medicina existen programas de posgrado en el área de salud digital. Estas formaciones a nivel de título propio tienen una clara orientación hacia la divulgación de las oportunidades del escenario digital considerando sus características, es decir, competencias facilitadoras más que aquellas orientadas al desarrollo de la práctica clínica en tratamientos mediados por tecnologías.

			Así, la formación habitual en telesalud suele ser autodirigida e intuitiva, incluso bajo la presión de la obligatoriedad de la pandemia. A pesar de ello, existen algunas publicaciones que abordan un entrenamiento supervisado (Crawford et al., 2016; McCord et al., 2020; Sunderji et al., 2015), o experiencias de implementación de programas de formación en entornos hospitalarios (Felker et al., 2021). Incluso modelos como los de Saenz et al. (2020) consideran elementos éticos, diversidad y multiculturalidad, supervisión e investigación como elementos importantes del currículum formativo en telesalud mental.

			Para concluir, y a modo de síntesis, en la tabla 1.2 se puede revisar una propuesta de contenidos a partir de las competencias señaladas en las principales publicaciones que abordan el tema.

			TABLA 1.2
Competencias generales para el desarrollo de telesalud mental

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Área

						
							
							Competencia

						
							
							Contenido formativo

						
					

				
				
					
							
							Evaluación y cuidados clínicos

						
							
							—Decidir basándose en evidencias siguiendo el interés del paciente.

							—Manejar conocimiento, experiencias, habilidades y actitudes relevantes.

							—Considerar la relación entre telesalud y tratamiento presencial.

							—Recogida y manejo de la historia clínica, entrevista, evaluación, tratamiento, administración y documentación.

							—Complementar intervenciones tradicionales y digitales.

							—Capacidad para desarrollar tratamientos a lo largo de diferentes etapas de la vida, diversidad cultural, socioeconómica y lingüística.

							—Conseguir resultados con poblaciones especiales.

							—Actuaciones en situaciones de emergencia.

						
							
							—Experiencia en atención cara a cara.

							—Visitar, observar y ofrecer servicios clínicos de evaluación y tratamiento (forma simulada, supervisada y autónoma).

							—Formación y experiencia en psicopatología mediada por tecnologías.

							—Experiencia en tratamientos individual, familiar y grupal, así como en entornos (sanitario, penitenciario, social, emergencias, etc.).

							—Desarrollar tratamientos combinados y puramente electrónicos.

							—Experiencia en psicoterapia aumentada (incorporación de servicios electrónicos como diario, registro, lecturas online, psicoeducación online, etc.), monitoreo inteligente (Smart), fenotipo digital, uso de sensores y datos para prevenir recaídas. EMA (valoración instantánea ecológica).

							—Desarrollo de tratamientos a lo largo de diferentes etapas de la vida, diversidad cultural, socioeconómica y lingüística.

							—Participar en reuniones de coordinación y red de servicios.

							—Comparación de diferentes modelos de telesalud, considerando desde costes hasta habilidades clínicas requeridas.

						
					

					
							
							Tecnologías

						
							
							—Decidir acerca de la tecnología apropiada a utilizar.

							—Habilidades en el manejo tecnológico.

						
							
							—Identificar y utilizar diferentes componentes tecnológicos (hardware, software e infraestructura).

							—Capacidad para reflexionar respecto al uso de tecnología apropiada según cada caso.

							—Experiencia en la solución de problemas tecnológicos (ancho de banda, hardware del usuario, etc.).

							—Experiencia de atención en usuarios avezados y con aquellos no familiarizados con la tecnología.

							—Conceptos y experiencia en usabilidad.

						
					

					
							
							Asuntos legales y regulatorios

						
							
							—Adherir a la legislación, políticas y procedimientos (protección de datos, privacidad, confidencialidad, consentimiento, integridad y seguridad).

							—Habilidades para la verificación del paciente.

							—Manejo de datos y mantenimiento de despachos virtuales.

							—Desarrollo de fórmulas de pago y financiación de servicios.

						
							
							—Actualización en marco regulatorio.

							—Procedimientos para asegurar al usuario y buenas prácticas.

							—Documentos requeridos por marco legal (protección de datos, consentimiento, etc.).

							—Procedimientos para la verificación del paciente.

							—Financiación de servicios.

						
					

					
							
							Relaciones interpersonales, comunicación, ambiente virtual y telepresencia

						
							
							—Aplicar técnicas y habilidades de comunicación para favorecer la atmósfera terapéutica y la alianza de trabajo tanto en ambientes físicos como virtuales.

						
							
							—Adaptaciones de las técnicas: formas de favorecer la alianza de trabajo, uso de comunicación no verbal.

							—Análisis y uso de la comunicación escrita en diferentes interfaces.

							—Formas de identificar la satisfacción del paciente.

						
					

					
							
							Práctica basada en evidencias y en la ética

						
							
							—Seguimiento de los estándares, guías, consensos y publicaciones basadas en evidencias.

							—Conocimientos y comparativas de diferentes modalidades y tecnologías para el tratamiento.

							—Manejo de medios y redes sociales.

						
							
							—Conocimiento, revisión y seguimiento de los estándares, guías, consensos y publicaciones basadas en evidencias.

							—Conocimientos y comparativas de diferentes modalidades y tecnologías para el tratamiento.

							—Manejo de medios y redes sociales.

						
					

					
							
							Aplicaciones de salud móvil

						
							
							—Uso coherente de apps en consonancia con las metas y alianza de trabajo.

							—Consideración de las regulaciones y orientación a los clientes respecto a apps.

						
							
							—Uso coherente de apps en consonancia con las metas y el vínculo terapéuticos.

							—Uso de aplicaciones que siguen las regulaciones nacionales o locales.

							—Orientación a los clientes respectos a las apps.

						
					

					
							
							Desarrollo de telepráctica

						
							
							—Mantenimiento de una identidad profesional en el uso de telesalud como apoyo a la diseminación y desarrollo de la práctica online.

						
							
							—Mantenimiento de una identidad profesional en el uso de telesalud.

							—Apoyo a la diseminación y desarrollo de la práctica online.

						
					

					
							
							Investigación, acreditación de la experiencia y actualización

						
							
							—Participación en programas formativos y de supervisión.

							—Toma de decisiones en la práctica clínica.

							—Habilidades para la actualización de conocimientos.

							—Mantenimiento de las competencias ajustadas a la evolución de la telesalud.

						
							
							—Participación en programas formativos y de supervisión según nivel.

							—Toma de decisiones en la práctica clínica.

							—Habilidades para la actualización de conocimientos.

							—Mantenimiento de las competencias ajustadas a la evolución de la telesalud.

						
					

				
			

			Adaptado desde Colegio Oficial de Psicología de Madrid (2018; 2019); De la Torre Martí y Cebrián, 2018; Hilty et al. (2017); Johnson (2014); Maheu et al. (2020); McCord et al. (2020); Oesterheld, Travers, Kofoed y Hacking, 1999; Potenza, Faust y Faust, 2020; Soto-Pérez y Franco-Martín (2020).

			
1.3. CONCLUSIÓN

			El acceso a Internet y dispositivos que permiten estar en conexión, acceder a información y comunicarse por parte de la población mundial creció en un corto espacio de tiempo en las dos primeras décadas del siglo XXI. Este crecimiento ha sido impulsado principalmente por el sector privado, a través del desarrollo de diferentes herramientas, como son las redes sociales, comercio electrónico, fuentes de información o sistemas de gestión. El desarrollo de contenido digital se produce constantemente de forma voluntaria, e involuntaria al ser parte de publicaciones, post, comentarios o vídeos/fotografías que toman otras personas, o en las cuales se nos etiqueta. Hay que circunscribir la telesalud mental en el marco de una sociedad digitalizada que redefine aspectos de nuestro comportamiento.

			En este sentido, se da un nuevo marco contextual en telesalud mental entre profesional-paciente, y esta convergencia global en el espacio digital debe ser objeto de estudio. Supone una transición en las relaciones humanas. Los aspectos que son presentados en este manual tienen como objetivo la alfabetización digital en salud para profesionales y estudiantes en proceso de formación. En el primer bloque se presenta como prioritario establecer un marco ético/deontológico para la telesalud mental. Así, en el proceso de transición entre la práctica clínica en salud mental y la integración de tecnologías prima reconocer las competencias profesionales que deben adquirirse para un adecuado servicio (Maheu et al., 2018; Martin, Millán y Campbell, 2020).

			En primer lugar, es preciso trabajar un marco de garantías por evidencia en la atención mediada por videoconferencia, teniendo en cuenta las diferencias por segmentos de población. En segundo lugar, presentamos tecnologías que progresivamente se abren espacio como parte de las intervenciones, chatbots, realidad virtual, intervenciones basadas en web, que hacen uso de la inteligencia artificial.

			La cuestión principal que aborda el manual es contribuir a la formación de profesionales en un uso saludable de tecnologías digitales para la evaluación e intervención en salud mental, señalando la importancia de la investigación que desarrolle competencias digitales a profesionales del área clínica, a fin de atender a una sociedad interconectada.
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2.1. INTRODUCCIÓN

			La telesalud mental obliga a una importante adaptación y análisis de la práctica profesional desde el punto de vista ético, legal y deontológico, siendo muy necesario aplicar y promover una regulación clara, especialmente en el campo clínico e investigador, para evitar caer en la idea simplista de que lo que no está regulado no está prohibido o es ética o deontológicamente aceptable.

			Quizá uno de los principales inconvenientes es que se ha centrado excesivamente el foco de atención en los aspectos relacionados con la protección de datos, que si bien son muy importantes, han provocado que otros, más propios de la clínica, como la eficacia, las características del e-terapeuta, las condiciones de intervención, etc., hayan sido poco analizados o incluso menos valorados respecto a la intervención presencial. De hecho, en general, las titulaciones oficiales en salud no suelen incluir contenidos deontológicos precisos, mucho menos sobre la telesalud mental en particular, como si la responsabilidad y formación última sobre la práctica profesional dependiese exclusivamente de los colegios oficiales o asociaciones profesionales y siempre posteriormente a la titulación. Además, la formación ética ha padecido de una excesiva orientación y planteamiento filosófico, lo que en la actualidad se ha visto claramente insuficiente debido a la necesidad de tratamiento a distancia provocada por la pandemia de COVID-19 (Sampaio et al., 2021; Pierce et al., 2021).

			Cada vez es más fácil acceder a una gran cantidad de literatura sobre las pautas éticas y logísticas, y las ventajas y desventajas, de los servicios de telesalud mental, mientras que se encuentra muy poco escrito e investigado en los temas relacionados con los límites terapéuticos cuando se prestan servicios en salud mental mediante el uso de dispositivos tecnológicos.

			Los servicios de salud mental asistidos por tecnología son cada vez más requeridos y utilizados por los usuarios y los profesionales por igual. Algunos reportes indican que, durante la pandemia del COVID-19, las consultas de telemedicina se incrementaron hasta en un 700 por 100 respecto de las que se realizaban anteriormente (Koonin et al., 2020; OCDE, 2020).

			Como era previsible, los servicios de telesalud mental se han ido encontrando con nuevos problemas de límites y retos a resolver a medida que se ha ido expandiendo y generalizando su uso en las diversas partes del mundo. Retos y dificultades propios del nuevo entorno a distancia y tecnológico, por lo que difícilmente se han podido prevenir, pero que lógicamente hay que considerar, analizar y resolver adecuadamente.

			Los profesionales sanitarios deben considerar qué enfoques y servicios terapéuticos de telesalud mental podrían beneficiarse de las características que ofrece la atención remota y cómo mantener unos límites apropiados en los entornos de telesalud mental para prevenir daños y optimizar los beneficios de las intervenciones (Smucker, McCann y McCutcheon, 2018). De hecho, el incremento obligado de intervenciones virtuales durante la COVID-19 tuvo como consecuencia muchos aprendizajes y llama a una importante reflexión ética y deontológica que permita asegurar una intervención que contemple los principios de no maleficencia, beneficencia, fidelidad, responsabilidad, dignidad de las personas, respeto por los derechos integridad, autonomía y justicia (Acero et al., 2020; APA, 2002; COPC, 2001; COP, 2015).

			La telesalud mental, no solo por el escenario de pandemia, tiene el potencial de cerrar la brecha entre los entornos de salud y el hogar mediante el uso de múltiples tecnologías de telecomunicaciones para respaldar los servicios clínicos y no clínicos. Si bien para conseguirlo se necesitan múltiples mejoras en los procesos asistenciales a distancia y de otra índole, con el desafío asociado de adaptar diferentes conceptos éticos y deontológicos tradicionales a unas nuevas pautas éticas y de información transparentes y claras, especialmente en lo referente a la privacidad, la confidencialidad, el consentimiento informado o la seguridad. Pero no como único objetivo, como hemos comentado, ya que aspectos como los límites terapéuticos, el abandono del usuario, las ventajas e inconvenientes de la prestación de servicios a distancia o los procesos asistenciales integrados nuevos, entre otros, deben ser estudiados en profundidad con el objetivo final de prevenir daños y optimizar los beneficios de la intervención, es decir, con el objetivo de proteger a los y las pacientes de dichos servicios, si bien estas consideraciones también son necesarias en otros campos clínicos aplicados que también usen las TIC (Stoll et al., 2020).

			
2.2. DE LA ÉTICA A LA DEONTOLOGÍA EN LA TELESALUD

			La práctica de la telesalud mental durante la pandemia de COVID-19 ha empezado a plantear desafíos éticos únicos y nuevos problemas clínicos y profesionales que no se habían presentado a los profesionales en el campo de la salud mental. No olvidemos que la literatura ha revelado que las directrices profesionales suelen ir a la zaga de los avances en las prácticas clínicas (Hilgart et al., 2012; Smucker Barnwell y Campbell, 2017).

			No todas las profesiones tienen un código deontológico que las regule, pero las profesiones sanitarias sí y, como hemos comentado, debería formar parte irrenunciable e ineludible de la formación de los y las profesionales, ya que es un conjunto de reglas de obligado cumplimiento para la práctica y cuyo objetivo intrínseco es la calidad de la profesión, el rigor científico y la protección de los y las usuarias. En resumen, que las profesiones sanitarias tengan un código deontológico es una fortaleza, más aún cuando nos encontramos con un marco tecnológico y de comunicación en desarrollo constante. Además, no hay que olvidar que el ejercicio clínico suele conllevar una interacción personal cercana, de confianza e intimidad y secreto, que puede afectar significativamente a los clientes, por lo que la implicación ética de la práctica sobre la salud mental es inevitable (Trujillo, 2018).

			Por otra parte, el desconocimiento de la legislación y la normatividad no eximen a los/las profesionales de la responsabilidad y las consecuencias derivadas de su actuación. Por eso consideramos tan importante el abordaje de unas reglas que van a regular el ejercicio profesional y deberían impregnar transversalmente cualquier conocimiento nuevo adquirido, durante o posteriormente a la formación universitaria, por lo que debe ser abordado como una competencia transversal en la formación. Al ser de obligado cumplimiento, es primordial su conocimiento y dominio (Nederlandt, 2006).

			Un código deontológico se caracteriza por contener unos principios éticos orientadores y unas normas de obligado cumplimiento, dejando lo más claro posible qué conductas serán consideradas como correctas en el ejercicio profesional, partiendo de nociones universales, pero situándolas en el contexto práctico y operativo aplicado concreto, ya sea en la clínica, la enseñanza o la investigación, principalmente.

			
2.3. LA DEONTOLOGÍA DE LA PSICOTERAPIA A DISTANCIA

			Teniendo en cuenta el creciente uso de las TIC y otras tecnologías en la telesalud mental, y la inseparable relación entre práctica y deontología, está claro que el paso siguiente implica examinar, evaluar y regular deontológicamente la manera en la que los y las diferentes profesionales sanitarios se están preparando o están ya actuando en la práctica de la telesalud mental, así como promover el conocimiento de esta nueva regulación, especialmente en la formación universitaria, con el objetivo de garantizar el desarrollo de las competencias adecuadas para el ejercicio a distancia (Mahoney et al., 2018).

			Las competencias deben encajar con la disposición a la formación continua y deben proporcionar información breve y específica sobre esa área temática (por ejemplo, la aplicación de los requisitos de HIPAA para el uso clínico del correo electrónico) hasta un plan de estudios integral que incluya una amplia gama de conocimientos y habilidades orientadas al uso de dispositivos tecnológicos para la atención en salud (Maheu, et al., 2017).

			A la luz de los acelerados y sorprendentes desarrollos tecnológicos presenten en la teleconsulta de salud mental es esencial que se exploren las implicaciones éticas del uso de la tecnología digital para informar al público y comunicarse con los usuarios y atenderlos de maneras relativamente nuevas. Está claro que, como ya se dice comúnmente, el uso de la tecnología en la consulta es, y seguirá siendo, un componente importante del panorama del profesional sanitario contemporáneo. Existe un debate considerable entre los profesionales de la salud mental sobre la conveniencia del uso de la tecnología digital. A la luz de estas diversas perspectivas, es importante ser consciente de los desafíos éticos pertinentes y desarrollar pautas éticas rigurosas para mejorar la protección de los usuarios y minimizar la probabilidad de quejas ante instancias como los Tribunales Deontológicos y Bioéticos.

			
2.4. POSIBLES PROBLEMAS DE LÍMITES EN TELESALUD MENTAL

			Diferentes factores específicos en la práctica de la telesalud mental tienen el potencial de conducir a una mayor probabilidad de transgresiones y violaciones de fronteras dañinas (Baena y Quesada, 2007):

			a)La posibilidad de que la flexibilidad de la prestación de servicios genere interacciones y comportamientos más frecuentes y casuales (sincronía-asincronía).

			b)La suposición de que la no presencialidad y ausencia de distancia brinda protección y/o hace que la relación sea inmune a los cruces de fronteras y las violaciones (right now, right for me).

			c)Las TIC permiten el anonimato.

			d)Es más fácil compartir todo tipo de información.

			e)Es más difícil actuar en situaciones de crisis.

			f)La privacidad puede verse en peligro si no se toman medidas concretas.

			Al considerar estos factores podríamos argumentar que, si bien la flexibilidad de la prestación de servicios a través de la telesalud mental es uno de los beneficios, si esta flexibilidad (de espacio y tiempo) se lleva al extremo podría ponerse en peligro la profesionalidad de la relación y tener efectos deletéreos respecto a los fines terapéuticos antes mencionados que facilitan los límites adecuados. Además, debido a que el usuario y el profesional son capaces de comunicarse a través de medios típicamente reservados para interacciones sociales y personales con familiares y amigos (por ejemplo, por correo electrónico, chat instantáneo y videoconferencia), las interacciones de telesalud mental pueden ocurrir a cualquier hora del día, durante el día o la noche, y ambas partes pueden ahora entrar virtualmente en las casas de los demás, por lo que existe la posibilidad de una mayor sensación de intimidad (o de falta de ella) entre el usuario y el terapeuta, lo que podría conducir a importantes desafíos de límites (Goss, 2011). Por ello, es necesario analizar dichas limitaciones y objetivarlas de tal forma que el usuario de la telesalud mental los conozca previamente al inicio de la intervención. A continuación analizaremos cómo estos y otros factores pueden producir diferentes problemas de límites en la telesalud mental.

			
2.4.1. Consideraciones y cuestiones relacionadas con el tiempo

			El tiempo es uno de los principales límites de la psicoterapia. Proporciona estructura al establecer marcadores claros en cuanto al comienzo y al final del encuentro terapéutico, y puede ser tranquilizador para los usuarios porque saben que solo tendrán que participar en un trabajo terapéutico desafiante durante un período determinado (Gutheil y Gabbard, 1993).

			El tiempo en el campo de la telesalud mental existe en dos formatos: comunicaciones sincrónicas (en tiempo real) y comunicaciones asincrónicas (en tiempo retardado/no en tiempo real) (Barak, 1999). Las comunicaciones sincrónicas incluyen sesiones telefónicas, conferencias de audio y vídeo, mensajería instantánea basada en texto y chat en línea privado o grupal, con lo que son muy parecidas a las visitas presenciales tradicionales, en el sentido de que el profesional y el usuario acuerdan un horario establecido para una cita en el medio elegido. En cambio, las comunicaciones asincrónicas consisten en intervenciones demoradas en el tiempo, como correspondencia por correo electrónico, interacciones de audio o vídeo pregrabadas e intervenciones en línea creadas previamente. La asincronía tiene la gran ventaja de permitir la interacción entre un profesional y un paciente en distintos husos horarios o incompatibilidad horaria, si bien se deben tener claros los límites geográficos que la legislación y deontología obligan a cada profesional según el país de ejercicio, otro dilema inexistente en la práctica tradicional presencial.

			
2.4.2. Consideraciones y cuestiones relacionadas con el entorno

			Históricamente, el lugar y el espacio del encuentro terapéutico han residido principalmente en entornos formales de oficina (Knapp y Slattery, 2004). La estructura de la oficina de terapia proporciona una serie de beneficios a la relación terapéutica, que incluyen proporcionar una sensación de seguridad y protección a los usuarios, así como ayudar a establecer y reforzar los límites terapéuticos apropiados (Knapp y Slattery, 2004). Por el contrario, debido a que los servicios de telesalud mental pueden no ocurrir dentro del contexto de una organización o edificio profesional, y que la relación puede existir más allá de la estructura de las paredes físicas, pueden surgir varios desafíos.

			Un desafío se relaciona con la flexibilidad de la telesalud mental y la capacidad para trabajar desde cualquier lugar y en cualquier momento. Esta flexibilidad puede llevar a los profesionales sanitarios y usuarios a interactuar terapéuticamente en entornos públicos. Interactuar en un entorno público, como una cafetería, puede parecer inicialmente inofensivo, pero podría tener graves consecuencias. Se pondría en riesgo la confidencialidad del usuario (por ejemplo, mediante el uso de una conexión a Internet pública y no segura o al permitir involuntariamente que otros vean las comunicaciones terapéuticas) y también podría justificar ramificaciones legales y profesionales. Para el usuario, además de arriesgar su propia confidencialidad, podría dificultar los beneficios terapéuticos, ya que los estímulos ambientales podrían actuar como distractores e interferir con el procesamiento completo del contenido terapéutico. Además, la elección del usuario de interactuar en público podría ser una forma de evitar material difícil o hacer que la relación se sienta menos formal y más social.

			Esta mayor flexibilidad relacionada con el lugar de trabajo también podría llevar a los diferentes profesionales de la salud a ejercer fuera de sus jurisdicciones (por ejemplo, realizando terapia en línea con un usuario ubicado en un Estado en el que el terapeuta no tiene licencia), lo que generaría diferentes dilemas éticos y legales no resueltos claramente por el momento.

			Otros problemas específicos del entorno que podrían surgir se relacionan con lo que es visible y audible para el usuario cuando usa equipos de vídeo y audio. Por ejemplo, debido a que los servicios de telesalud mental pueden realizarse en entornos menos formales, se puede optar por trabajar en entornos fuera de la oficina o usar ropa más informal durante las comunicaciones por vídeo, y esto podría socavar el profesionalismo de la relación. De hecho, el terapeuta que brinda servicios de vídeo mientras está vestido de manera informal o en un espacio informal puede arriesgarse a asumir el papel de «amigo» y puede ser visto como un amigo más con el que el usuario habla en línea (Andersen, Van Raalte y Brewer, 2001). Además, debido a que solo hay una visión limitada del entorno profesional del terapeuta cuando se utilizan las comunicaciones por vídeo, el uso de la telesalud mental aporta una oportunidad más limitada de utilizar el entorno para establecer límites y transmitir una atmósfera inclusiva y de aceptación. Esto puede ser de particular importancia para quienes trabajan con poblaciones minoritarias o desatendidas.

			La inconsistencia en el entorno de telesalud mental, particularmente cuando se utiliza un componente de vídeo, también podría fomentar desafíos relacionados con los límites. Cambiar el telón de fondo o filmar vídeos desde diferentes lugares, incluso si no son públicos, podría generar problemas de privacidad, ya que el usuario puede preguntarse por qué cambia el entorno del profesional y dónde se encuentra. El excesivo ruido de fondo en el entorno clínico (por ejemplo, el ruido de las mascotas, los niños o el tráfico en los pasillos) también puede causar problemas de privacidad y distraer las interacciones terapéuticas.

			Asegurar la privacidad de los no usuarios (por ejemplo, aquellos con quienes reside el usuario) es un problema adicional que puede surgir al usar equipos de vídeo. Por ejemplo, como muchos usuarios interactúan desde sus hogares, es posible que no consideren que las fotografías familiares visibles pueden resultar en revelaciones no deseadas de la identidad de sus seres queridos. Además, puede haber objetos personales o contenido dentro de la casa del usuario que él o ella preferiría no revelar al terapeuta, pero puede que lo haga sin querer. Las autorrevelaciones involuntarias podrían ser perjudiciales para la relación terapéutica, ya que podrían provocar incomodidad o vergüenza, así como obligar al terapeuta a decidir si la autorrevelación involuntaria es terapéuticamente relevante y debe ser puesta en conocimiento del usuario.

			Además, si los profesionales utilizan los sitios de redes sociales, como Facebook, para anunciar servicios, los usuarios pueden terminar confundiendo el uso profesional de las redes sociales del personal y solicitar amistad al terapeuta, solicitudes que lógicamente deben ser rechazadas siempre.

			Aunque estos problemas no son exclusivos de la práctica de la telesalud mental, podrían ser más destacados en entornos tales como la falta de interacción cara a cara entre el usuario y el terapeuta, pues podría limitar la oportunidad y/o dificultar la discusión de tales problemas de límites. Además, dado que están acostumbrados a interactuar con su terapeuta a través de la tecnología, los usuarios que reciben servicios de telesalud mental pueden ser particularmente propensos a intentar utilizar estos medios para participar en el trabajo terapéutico (por ejemplo, planteando una pregunta relacionada con la terapia en la página de Facebook del terapeuta), y esto podría poner en riesgo su propia confidencialidad.

			Un tema final e importante específico del entorno a considerar se relaciona con el hecho de que el clínico de telesalud mental está, en cierto sentido, entrando en la casa del usuario. Esto puede crear dificultades para los usuarios con antecedentes de límites interpersonales perturbados. Por ejemplo, estos usuarios pueden considerar la realización de sesiones terapéuticas virtualmente en la privacidad de sus hogares como más íntimo o más invasivo que en las sesiones tradicionales cara a cara, y podrían surgir problemas de límites. De hecho, es posible que para el usuario que está demasiado desinhibido en los límites interpersonales, los cruces de límites puedan surgir en la forma de comportamientos como vestirse de manera provocativa o usar un lenguaje que él o ella no usaría en una oficina más formal. Además, puede existir la posibilidad de que el usuario que está muy protegido en los límites interpersonales se sienta amenazado por la presencia virtual del profesional en su hogar. La presencia del terapeuta podría potencialmente desafiar su sentido de seguridad y llevar a que se establezcan límites muy firmes/impenetrables que pueden ser contraproducentes para los objetivos terapéuticos.

			
2.4.3. Consideraciones y cuestiones específicas del terapeuta

			Por último, un área adicional donde pueden surgir problemas de límites se refiere a factores específicos del terapeuta, e incluye problemas relacionados con desafíos a sus propios límites autoimpuestos, problemas relacionados con la elección del lenguaje y la redacción y problemas relacionados con la protección del trabajo del terapeuta. Con respecto a los desafíos a los propios límites personales, debido a la flexibilidad que ofrecen los servicios de telesalud mental, los profesionales pueden encontrarse trabajando en momentos en los que normalmente no lo harían. Por ejemplo, las tecnologías de telecomunicaciones facilitan que se continúe trabajando cuando se está enfermo, de vacaciones y durante las noches y los fines de semana. Aunque esto puede verse como una ventaja en términos de puntualidad en la prestación del servicio a los usuarios que lo necesitan, puede tener efectos agobiantes para el terapeuta y potencialmente conducir al agotamiento. Además, los profesionales deben considerar cómo esto puede afectar al usuario. Por ejemplo, si el terapeuta realiza videoconferencias con un usuario mientras está de vacaciones, esto podría llevar al usuario a sentirse culpable o como una carga. También es probable que modele los límites deficientes y el autocuidado negligente, así como también que llame la atención sobre los problemas potenciales relacionados con las diferencias en el nivel socioeconómico (por ejemplo, si el usuario es de un nivel socioeconómico en el que no podría permitirse continuar, tipo de vacaciones...).

			El uso del lenguaje y la elección de palabras en los mensajes de texto es otra forma en que el terapeuta puede cruzar involuntariamente sus propios límites profesionales. Debido a que el usuario no tiene forma de discernir la entonación de los mensajes de texto, hay mucho margen para la mala comunicación. Por ejemplo, la pregunta «¿Tienes planes para este fin de semana?» podría leerse como una invitación a pasar tiempo juntos, mientras que «¿Tiene planes de dedicar tiempo a actividades agradables este fin de semana?» transmite un tono más profesional, con implicaciones terapéuticas relacionadas con la programación de actividades y la activación conductual. Pueden surgir problemas de límites adicionales por el uso de emoticonos por parte del terapeuta (para una descripción de los emoticonos, ver Midkiff y Wyatt, 2008). Los emoticonos suelen estar diseñados para facilitar la expresión de afecto en un entorno no verbal; sin embargo, el uso de emoticonos por parte del terapeuta puede ser demasiado paralelo a las interacciones sociales y personales del usuario y hacer que la relación se sienta menos profesional. Lo mismo también puede ser cierto para el uso excesivo de puntuación (por ejemplo, signos de exclamación) y acrónimos de chat/taquigrafía de mensajes de texto.

			Un último problema de límites específico del terapeuta se relaciona con la protección y privacidad del trabajo del terapeuta. Aunque un beneficio de la comunicación asincrónica y la mensajería de texto es la grabación de un registro permanente (Barak, 1999), esto también es un inconveniente potencial debido a la capacidad del usuario para compartir la retroalimentación del terapeuta con otros (Hsiung, 2001). La retroalimentación compartida podría sacarse de contexto, editarse, usarse incorrectamente o tergiversarse, lo que podría resultar en daño para el terapeuta.

			
2.4.4. Consideraciones y cuestiones específicas del tratamiento con menores: el menor maduro

			Cuando se trata con menores surgen múltiples dudas sobre los límites de la intervención, derechos y deberes de los menores o de los padres o tutores, especialmente a partir de cierta edad o en situaciones de conflicto, ya que puede considerarse al menor con suficiente capacidad para decidir por él mismo. Por tanto, no es únicamente una valoración sobre la madurez o capacidad de la persona, sino sobre otras cuestiones culturales, legales y bioéticas (confidencialidad, consentimiento informado y capacidad en la toma de decisiones sanitarias) (Ivanova, 2017; Nevado, 2017; Abellán, 2016)

			Un menor maduro sería un menor de 18 años, o la edad que marca la mayoría de edad, con capacidad suficiente para tomar decisiones sobre una actuación concreta, ya que no se considera una capacidad general. En definitiva, reconoce que el menor va progresivamente adquiriendo la capacidad de decidir sobre su salud. Por tanto, lo realmente complicado ante estas situaciones es determinar de una forma más o menos segura el grado de madurez del menor, más aún cuando esta doctrina tiene como máximo objetivo la protección del menor.

			Está claro que desde el punto de vista ético se deberían respetar las decisiones de los menores maduros siempre que se hayan tomado libremente y con toda la información necesaria. Por todo lo comentado, sería recomendable (Abellán, 2016):

			—Considerar a las personas mayores de 16 años como mayores de edad para las decisiones sobre su salud.

			—Por debajo de los 16 años, aunque se considera al menor legalmente incapacitado, este también podrá tomar decisiones si, tras una correcta valoración, es considerado como capaz de comprender el impacto de la intervención. Especialmente para casos entre 13 y 15 años.

			—Ante cualquier actuación de grave riesgo para la vida o salud del menor, la decisión dependerá de los representantes legales del menor, si bien el menor tiene derecho a ser oído y tenido en cuenta.

			En resumen, esta información solo quiere ser una pequeña introducción a un tema tan complejo y multivariante en el que debe primar el interés superior del menor como marco de obligado cumplimiento. Por ello, ante situaciones de este tipo se deben tener en cuenta todos los aspectos implicados, evitando una visión paternalista o sobreprotectora.

			
2.5. RECOMENDACIONES APLICADAS PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

			Dada la posibilidad de que surjan problemas de límites únicos y desafiantes en entornos de telesalud mental, a continuación, y basándose en la propuesta de Alqahtani et al. (2021), se comparten recomendaciones de mejores prácticas para la prevención y el manejo de la telesalud mental, con el propósito de que se pueda establecer y mantener límites profesionales que maximicen la utilidad clínica y minimicen el daño, pero también de ayudar a mantener la integridad del proceso de tratamiento en el contexto novedoso y en constante cambio que es la telesalud mental.

			Recomendación 1: Mantener un horario profesional y respetar el horario de las sesiones.

			Aunque es aceptable que los usuarios interactúen a cualquier hora que elijan, se recomienda que solo realicen interacciones terapéuticas y programen citas de telesalud mental durante el horario laboral normal. Un terapeuta puede optar por construir una retroalimentación asincrónica para un usuario a cualquier hora, pero esa retroalimentación solo debe presentarse durante el horario laboral normal. Esto ayudará a distinguir las comunicaciones terapéuticas de las interacciones cotidianas con otros en la vida del usuario. También asegurará que la terapia se perciba como estructurada, consistente, predecible y profesional. Por eso se recomienda tener claramente definido un horario y un calendario, de la misma forma que cuando se interactúa presencialmente, visible para los usuarios y que debería ser de obligado cumplimiento por todas las partes, excepto en situaciones críticas que lo desaconsejen.

			Recomendación 2: Garantizar la retroalimentación oportuna y coherente y gestionar las comunicaciones excesivas.

			Los profesionales deben tener cuidado de proporcionar comentarios consistentes y oportunos. Generalmente, se consideran tiempos de respuesta aceptables de uno a tres días hábiles para recibir comentarios sobre el programa en línea y 24 horas para comunicaciones más instantáneas (Abbott et al., 2008). Es clave que los profesionales puedan analizar los tiempos de respuesta de la retroalimentación al inicio del tratamiento, para que los usuarios sepan qué esperar. Proporcionar comentarios consistentes modelará la responsabilidad y brindará a los usuarios un sentido de seguridad, protección y confianza. También es bueno incluir un formulario de evaluación de la satisfacción del usuario que debe ser enviada en un momento concreto del proceso a todos los pacientes (Baena y Quesada, 2007).

			En el tratamiento online es poco probable realizar algún tipo de contacto entre sesiones, por lo que algunos terapeutas consideran inapropiado responder los emails fuera de lo planificado, pero hay que tener en cuenta que este tipo de tratamiento es muy diferente del presencial en este aspecto. Es mucho más realista y manejable estructurar los límites de la intervención y la temporalización de las respuestas, para que no sean consideradas respuestas fuera de lo convenido. Por ejemplo, podemos decirle al paciente: «si trabajamos por email, tú puedes enviarme emails cuando quieras, aunque solo puedo garantizar que los responderé durante los tres siguientes días laborables (excluidos los fines de semana); ello significa que si envías diversos emails en un período de tiempo corto, puedes encontrarte con un único email de respuesta a todos; nombra mis respuestas como email Terapéutico 1, 2, etc., y serán enviados como documento adjunto en un email con una pequeña introducción» (Baena, Quesada y Vogt, 2008).

			Recomendación 3: Garantizar un entorno privado, coherente, profesional y culturalmente sensible.

			Para proteger la confidencialidad, los profesionales deben abstenerse de realizar servicios de telesalud mental mientras estén en público, y se les puede recomendar a los usuarios que hagan lo mismo. También es importante aconsejar a los usuarios que se aseguren de que la videoconferencia se lleve a cabo en un espacio privado dentro de sus hogares y que tomen medidas para asegurarse de que otros no interfieran en la sesión, tal vez simplemente cerrando la puerta.

			En cuanto a la privacidad de los datos, es una buena idea tener preparado un documento en el que se explique al paciente como este puede mantener la privacidad de su propio ordenador, particularmente en lo referente al hecho de utilizarlo en el trabajo o en cibercafés o cuando es compartido por otras personas (Baena y Quesada, 2007). Otro aspecto de la confidencialidad y la privacidad hace referencia al lugar físico desde el que se escribirán los emails, es decir, desde donde se seguirá la terapia. Se le aconseja seguir las mismas acciones que el terapeuta lleva a cabo con su ordenador: proteger el ordenador con una contraseña, no compartir su uso y usarlo en un mismo despacho; en el supuesto caso de una avería, se debería incluir un teléfono de contacto y enviar un mensaje avisando de la incidencia (Baena, Quesada y Vogt, 2008).

			Recomendación 4: Garantizar la privacidad de los no usuarios y evitar las autorizaciones no intencionales.

			Además de garantizar la privacidad del usuario, los profesionales de la salud también pueden desear informar a los usuarios para que tomen medidas para garantizar la privacidad y confidencialidad de otros (por ejemplo, miembros de la familia, amigos o compañeros de habitación) que puedan estar en su entorno. Es posible que los usuarios deseen eliminar cualquier información de identificación, como fotografías familiares, de la vista de la cámara cuando se utilizan los servicios de vídeo. También se debe advertir a los usuarios que anticipen cualquier autorrevelación involuntaria que pueda ocurrir como resultado del uso de una cámara de vídeo.

			Recomendación 5: Asegurar que las tecnologías de telecomunicaciones utilizadas transmitan profesionalismo.

			Se debe tener mucho cuidado para asegurarse de que los servicios de telesalud mental utilizados promuevan la profesionalidad. Los sitios web deben utilizar fotografías profesionales e incluir descripciones de servicios que contengan un lenguaje profesional libre de jerga y errores gramaticales. Es posible que los profesionales también deseen abstenerse de incluir información personal detallada, como sus gustos e intereses. También es deseable que los profesionales sean sumamente cuidadosos con la información que suben de ellos a las redes y de los comentarios, pues en no pocas ocasiones será inevitable que sus usuarios accedan a ella.

			Recomendación 6: Límites propios apropiados para el modelo.

			Es prioritario que los profesionales en salud mental tengan en cuenta un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida, y respetar los límites que garanticen un cuidado personal adecuado; deben tomarse un tiempo libre cuando estén enfermos o de vacaciones, en lugar de seguir prestando servicios de telesalud mental durante esos momentos. También se recomienda un adecuado manejo en el uso de tecnologías por sus efectos en la adicción, tal como la revisión frecuente de comunicaciones asincrónicas con pacientes fuera del horario laboral (por ejemplo, durante el tiempo familiar o los fines de semana). Notificar a los usuarios sobre el tiempo de licencia programado con anticipación, indicar cuándo se reanudará la comunicación terapéutica y recordar a los usuarios los procedimientos de emergencia y la cobertura de la atención, ayudará a evitar la tentación de controlar a los usuarios durante el horario no comercial o cuando estén de licencia.

			Recomendación 7: Garantizar la privacidad del trabajo del terapeuta.

			Con el fin de promover los límites relacionados con la privacidad del terapeuta es posible que el profesional desee restringir la capacidad de los usuarios para descargar archivos de audio y vídeo asincrónicos a las computadoras, así como diseñar el texto del programa escrito para que uno no pueda copiar y pegar el contenido. Aunque esto no evitará que el usuario pueda mostrar las telecomunicaciones a otros, puede evitar cualquier edición y mal uso/tergiversación del trabajo del terapeuta. El terapeuta también puede desear tener una política con respecto al uso y mal uso de la retroalimentación, y ponerla a disposición de los posibles usuarios antes del inicio del tratamiento e incluirla en la conversación sobre consentimiento informado.

			Recomendación 8: Garantizar la competencia en la práctica de la telesalud mental.

			Por último, como recomendación general, se alienta a los profesionales a tomar medidas para garantizar la competencia en los servicios de telesalud mental que brindan. Esto incluye adquirir las habilidades y los conocimientos necesarios para utilizar cómodamente las tecnologías que se utilizan. Como mínimo, esto debe incluir consultas con profesionales de tecnología de la información, desarrolladores de diseño web, expertos en el campo y similares. La consulta continua con expertos en el campo de la telesalud mental también será muy importante para los profesionales inexpertos en la práctica, y se alienta a buscar consultas continuas sobre cualquier problema de límites que surja en cualquier punto de la relación del tratamiento de telesalud mental. Además, aunque no es un requisito universal para quienes practican la telesalud mental, es deontológicamente deseable mejorar su competencia en este contexto participando en programas de capacitación/cursos de educación continua que abordan específicamente la prestación de servicios relacionados con la telesalud mental.

			La prestación de servicios de salud mental mediante el uso de tecnologías de telecomunicaciones continúa expandiéndose a un ritmo rápido. Con estos avances surgen nuevos desafíos y problemas que se deben considerar para brindar una atención competente y ética en este modo de prestación de servicios. Mantener los límites terapéuticos dentro de la relación de tratamiento de telesalud mental es un área en la que pueden surgir desafíos. Dichos desafíos incluyen cuestiones relacionadas con garantizar que la flexibilidad de la prestación de servicios a través de la telesalud mental no conduzca a intervenciones menos profesionales o de alta calidad, así como garantizar que se establezca y mantenga la profesionalidad de la relación terapéutica. Los desafíos adicionales se relacionan con evitar una serie de tentaciones que podrían poner en peligro la relación terapéutica y potencialmente conducir a violaciones éticas, como la realización de servicios terapéuticos en entornos públicos. Sin embargo, al ser consciente de los problemas relacionados con estos desafíos, y al participar en una serie de estrategias proactivas, el profesional que atiende mediante telesalud mental puede evitar que surjan muchos de estos problemas de límites. Las estrategias proactivas para prevenir tales problemas incluyen: establecer y mantener un ambiente de oficina profesional y consistente, mantener un horario profesional, garantizar la privacidad de los usuarios y no usuarios, prevenir las autorrevelaciones no intencionales, brindar retroalimentación constante y oportuna, administrar comunicaciones excesivas y modelar adecuadamente autolímites. Tener en cuenta los problemas de límites únicos que pueden surgir en la telesalud mental ayudará a los profesionales que elijan utilizar esta forma de prestación de servicios. Lo más importante es que la atención cuidadosa a los problemas de límites por parte de los profesionales garantizará que los servicios de telesalud mental se lleven a cabo de una manera ética y eficaz.

			
2.6. CÓDIGO DEONTOLÓGICO DE LA PRÁCTICA PSICOLÓGICA ONLINE


			Recordemos que corresponde a los profesionales que forman parte de la asistencia mental a distancia utilizar los mecanismos y estamentos adecuados con el fin de organizar sistemáticamente la ética profesional en relación con el rol social que se le ha otorgado y que se espera de él (França, 1996). Es decir, el código deontológico como constructo social y colectivo es cambiante; de hecho, necesita ser cambiante para seguir alcanzando su objetivo final, que no es otro que proteger indirectamente a los profesionales, protegiendo, valga la redundancia, a la sociedad de la intervención práctica en salud mental a distancia (sobre el particular invitamos a profundizar con base en Baumes et al., 2020).

			Diferentes aspectos nuevos han aparecido, como ya hemos comentado extensamente con anterioridad, por lo que a continuación aportamos una serie de recomendaciones mínimas para la práctica de la telesalud mental.

			1. Capacitación profesional y estándares de procedimiento operativo. Se refiere a los límites y riesgos de la intervención a distancia. Consiste en redactar y seguir un procedimiento de intervención enmarcado en la capacitación profesional del terapeuta responsable. Cualquier consejo o intervención en telesalud mental debe realizarla un profesional especializado y cualificado en salud mental.

			2. Integridad. El profesional debe mantener la honestidad y el respeto hacia los otros. Nunca interpondrá el uso de técnicas, por mucho que las considere idóneas. Debe ser objetivo, competente y hábil para llevar a cabo su rol, de tal forma que no se vea interferido por intereses personales.  

			3. Adhesión a la calidad, atribución y referencias. Es obligatorio que las intervenciones sean efectivas, que las informaciones utilizadas como fuente tengan una alta calidad y que sean contrastables, poniendo siempre la salud del paciente y su mejora por encima de cualquier otro objetivo. Este principio viene derivado directamente del principio de beneficencia. Especialmente hay que vigilar cualquier valoración diagnóstica computarizada en la que no medie ningún profesional. Cuando sea apropiado o requerido, la información aportada será apoyada con referencias claras a las fuentes de los datos.

			4. Respeto por los derechos y la dignidad de las personas. Todo profesional está obligado a respetar los derechos fundamentales y la dignidad de las personas, lo cual está directamente relacionado con el principio de justicia. Además, se seguirán estrictamente las leyes y código deontológico del país de origen de la práctica clínica.

			5. Emergencias. El profesional que trabaje en teleasistencia debe estar lo suficientemente capacitado como para detectar las emergencias y tener dispuestos procedimientos alternativos para que las crisis sean atendidas lo antes posible. La dificultad consiste en encontrar un mecanismo suficientemente eficaz y seguro para poder resolver estas emergencias en un escenario a distancia, ya que el correo electrónico no es una buena herramienta de gestión de crisis, por lo que el teléfono o el mensaje instantáneo pueden ayudar en este tipo de situaciones.

			6. Confidencialidad. Consiste en la obligación de garantizar los mecanismos adecuados para evitar la intromisión ajena en los datos que el paciente ha confiado al terapeuta, por ejemplo utilizando la encriptación o servidores seguros (SSL) cuando se deba intercambiar información confidencial con los pacientes. Al realizar la labor profesional a distancia debe existir de forma muy clara y fácilmente accesible la correcta identificación del terapeuta, e incluso su ubicación física o geográfica, así como las vías que permitan comprobar la veracidad de dicha información. Es importante informar sobre su titulación, experiencia y su pertinencia a la sede del Colegio Oficial correspondiente a cada profesión.

			Recordemos la necesidad de conseguir establecer una relación terapéutica adecuada y la importancia de generar una presencia a distancia. En cuanto a la identificación de los usuarios, normalmente se deberá solicitar dicha identificación, aunque en algunas circunstancias se podría aceptar el anonimato del usuario, como indica, por ejemplo, la Federación Europea de Asociaciones de Psicólogos (EFPA), con una limitación en los servicios ofertados. Independientemente de lo dicho anteriormente, se debe avisar de los límites éticos y legales de la confidencialidad paciente-profesional, pero el paciente debe tener la convicción de que la comunicación del sujeto al psicoterapeuta no será revelada. La inviolabilidad de esa confidencia es considerada esencial a los propósitos y a la continuidad de la relación profesional, y su ruptura un grave perjuicio. También se explicarán los diferentes procedimientos que el terapeuta o la entidad de referencia seguirán para transmitir y almacenar los datos relativos a la actividad clínica. El valor de la libertad y de la seguridad no puede estar en entredicho por la tecnología o por la forma de utilizarla. Por tanto, hay que buscar soluciones diferentes cuando la tecnología choca con la privacidad, y nunca buscar alternativas de dudosa seguridad.

			De las limitaciones a la confidencialidad, al utilizar redes a las que terceros posiblemente puedan acceder, deberá dejarse constancia en el consentimiento informado.

			7. Consentimiento informado. El paciente debe aceptar las condiciones del tratamiento, y para ello se le pedirá algún tipo de acuerdo. Se debe tener presente que no está obligado a aceptar las condiciones del tratamiento, pues es parte de su autonomía. Por este motivo cada profesional ha de ser suficientemente claro en informar sobre las técnicas y estrategias terapéuticas que propone y el sustento científico que las respalda, para obtener el acuerdo del usuario.

			Al tratarse de un escenario no presencial puede ser que el documento por escrito tan habitual hasta ahora no sea lo más adecuado, lo que no quiere decir que no se tenga que buscar alguna alternativa. En el caso de utilizar únicamente el teléfono como herramienta de comunicación, hay experiencias en el uso de un grabador del consentimiento informado para poder agilizar el proceso (Baena et al., 2007). Si los pacientes son adultos incapacitados o menores de edad, deben ser los padres o tutores los que acepten la intervención. También se debe informar y pedir su aceptación sobre el tiempo en el cual se almacenará la información y si es o no objeto de una investigación, aunque en nuestro país este requisito está dictaminado por diferentes leyes estatales y autonómicas. En cualquier caso, debemos estar seguros de que el paciente ha recibido la información suficiente y que, como resultado de esta, ha comprendido lo que significa el tratamiento a distancia y acepta esta intervención de forma voluntaria y no coercitiva.

			8. Práctica comercial. Hay que dejar bien claro quiénes son los patrocinadores y la política de los profesionales para mantener la independencia de actuación frente a estos, por lo que hay que diferenciar suficientemente la información clínica de la educacional y la promocional en toda intervención que se haga, y siempre recomendar intervenciones con suficiente y objetiva evidencia científica.

			9. Cobro de servicios. En el caso de cobrar por los servicios ofrecidos, las tarifas deben ceñirse a la política de precios recomendados por los colegios profesionales y garantizar un sistema de cobro confiable y seguro.

			10. Responsabilidad social. Se debe hacer público el conocimiento científico, de forma que otras personas puedan aprovecharse del mismo y que este conocimiento sea contrapuesto al inadecuado o erróneo preexistente.

			
2.7. CONCLUSIONES

			La prestación de los servicios de salud mental con el apoyo de dispositivos de tecnología de punta, lejos de flexibilizar los estándares éticos y deontológicos impone a los profesionales una responsabilidad mayor a la de los servicios presenciales, pues exige que se tomen medidas no solo en relación con el manejo adecuado de los dispositivos tanto por el profesional como por el usuario, sino también en cuanto a la seguridad de acceso a los dispositivos por terceros, todo lo cual implica la puesta en marcha de estrategias terapéuticas que garanticen la eficacia del tratamiento a través de estas herramientas, lo que exige una capacitación adicional al respecto y acorde a la evolución tecnológica, constante y haciendo uso del ejercicio crítico profesional de no validar cualquier medio para la práctica en salud mental.
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