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La telemedicina, la cual utiliza la
tecnologia para prestar asistencia
médica, ofrece una manera eficiente
de apoyar las necesidades de salud
mental de los nifios, especialmente
para aquellos que no tienen acceso
a la atencién en persona.



Introduccion: Telemedicina,
tecnologia y coronavirus

Los avances tecnoldgicos mas recientes, asi como las interrogantes acerca de
la equidad y la propagacion del coronavirus han intensificado la discusion
sobre cdmo ampliar el acceso a la atencion médica. Los nifios enfrentan ain
mas barreras que los adultos cuando se trata de obtener cuidados de salud
mental, especialmente los nifios en comunidades rurales, marginadas y de

bajo nivel socioeconémico.!

En todo el pais hay una grave escasez de profesionales de la
salud del comportamiento, incluidos los psiquiatras (en
particular, psiquiatras de nifios y adolescentes), psicélogos
clinicos, de consejeria y escolares, trabajadores sociales de
salud mental y abuso de sustancias, consejeros de trastornos
del comportamiento y abuso de sustancias, y terapeutas
familiares.? Debido en parte a esta escasez, los nifios a
menudo esperan hasta una década entre la aparicién de sus

sintomas de salud mental y el inicio del tratamiento.’

Ante la escasez de profesionales de la salud del comporta-
miento, los médicos familiares (de atencién primaria)
terminan dando la mayor parte de la atencién de salud
mental y las prescripciones psicofarmacoldgicas, a pesar de
no contar con formacién especializada en tratamientos
conductuales basados en evidencia. Algunas investigaciones
dicen que los pediatras prescriben el 85% de todos los medi-
camentos psicotrépicos que toman los nifios, en su mayoria

sin haber consultado a ningiin psiquiatra.

La telemedicina, que utiliza la tecnologia para prestar asis-
tencia médica, ofrece una manera eficiente de apoyar las
necesidades de salud mental de los nifios, especialmente de
aquellos que no tienen acceso a la atencién en persona. Desde
hace décadas, muchos médicos han abogado por el uso de la
telemedicina, pero las compaiifas de seguros, los médicos y
los pacientes se han preguntado si es posible ofrecer la

misma calidad de atencién a distancia.

En 2020, la pandemia del coronavirus y las disposiciones
subsiguientes de quedarse en casa dejaron a los nifios de todo
el pais sin acceso a la atencién de salud mental, en un
momento en el que era més necesaria que nunca. La comu-
nidad médica entré rdpidamente en accién e implementd la
telemedicina en todas las disciplinas, desafiando muchos de
los limites percibidos. En este informe, presentamos una
reseila del estado actual de la telemedicina para la comu-
nidad pedidtrica que brinda atencién de salud mental, asf
como delas investigaciones recientes en torno alas preguntas

clave sobre la telemedicina, entre ellas:



iCuales son los fundamentos de la telemedicina?

¢Qué servicios de salud mental pediatrica se
pueden prestar a través de la telemedicina?

¢Qué tan efectiva es la telemedicina para el control
de los medicamentos?

¢Quién se beneficia de la telemedicina?

¢De qué manera la pandemia de coronavirus ha
afectado la telemedicina?

¢Como pueden los profesionales de la salud y los
pacientes entender los seguros médicos y la ley
en relacion con la telemedicina?

¢Cual es la actitud de los pacientes y los
profesionales de la salud con respecto ala
telemedicina?

¢Qué desafios plantea la expansion del acceso ala
telemedicina para el futuro?

También presentamos los resultados de una nueva encuesta
realizada por el Child Mind Institute/Ipsos sobre las expe-
riencias y las posturas que tienen los padres en cuanto a la
utilizacién de la telemedicina para sus hijos. Realizada en
septiembre de 2020 con una muestra representativa de 351
padres estadounidenses, esta encuesta ofrece una visién
Unica del panorama, rdpidamente cambiante, de la telemedi-

cina para la salud mental de los nifios.

Puede leer las perspectivas de esta nueva encuesta en este
reporte y ver los resultados completos en www.ipsos.com/

en-us/parents-children-telehealth. (P4gina en inglés)


https:// www.ipsos.com/en-us/parents-children-telehealth
https:// www.ipsos.com/en-us/parents-children-telehealth
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Fundamentos de la telemedicina

¢Qué es la telemedicina?

La telemedicina® es cuando un paciente y un proveedor de
atencién médica utilizan la tecnologia para el diagndstico y/o
el tratamiento a distancia, a menudo porque no pueden
reunirse en persona. La telemedicina también puede funcionar
en colaboracién con la atencién presencial. Los términos tele-
medicina,® salud telemental’” y telepsiquiatria® se utilizan
especificamente para referirse a los servicios clinicos a
distancia (incluido el acceso a los portales de pacientes en
linea). La telemedicina es un término mds amplio que abarca
toda la gama de los servicios relacionados con la salud,
incluidos el tratamiento clinico, la educacién y consejeria de
salud. Puede referirse a la atencién de problemas médicos
tanto fisicos como mentales.

Las videollamadas son el medio mas comin para la salud tele-
mental hoy en dia, pero las sesiones también se pueden realizar
por teléfono o incluso por mensajes de texto. Al igual que el
tratamiento de la salud mental presencial, la telemedicina puede

proporcionar atencién a los individuos, las familias o a grupos.

¢Como ha evolucionado la telemedicina?

Aunque la pandemia del coronavirus ha hipermovilizado la tele-

medicina, hace décadas que esta ya estaba en funcionamiento.

* En1959,los médicos de la Nebraska University utilizaron la
televisién interactiva bidireccional de corta distancia para
las consultas de terapia de grupo. En 1964, crearon un

enlace de telemedicina con el Norfolk State Hospital (a 112

millas de distancia) para prestar servicios en los que figu-

raba el diagnéstico de casos psiquiatricos dificiles.’

La implementacién del sistema de emergencias del 911 en
1968 fue uno de los primeros ejemplos de utilizacién del

teléfono para acceder a la atencién médica.

Con el auge de Internet en la década de los noventa, la tele-
medicina, especialmente para la salud mental, también
aument6.® La tecnologia de telemedicina inicial y los
apoyos relacionados eran complicados y costosos, lo cual
limitaba su uso a los hospitales grandes y a las clinicas con

suficientes recursos.

A medida que la tecnologia se ha vuelto més accesible,
también lo ha hecho la telemedicina, lo que hace factible
que los profesionales de la salud y sus pacientes utilicen los

dispositivos méviles en sus hogares.

Las visitas de telemedicina en los Estados Unidos aumen-
taron de unas 7.000 en 2004 a casi 108.000 en 2013 tan solo
paralosusuarios rurales de Medicare, un aumento sorpren-
dente de casi el 1.500%.%

En 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) insté a
los estados asociados a mejorar y ampliar los esfuerzos de
salud digital.?

Para 2019, el 76% de los hospitales de los Estados Unidos
informaron que estaban comunicidndose virtualmente con
pacientes y consultando profesionales a través de video y

otras tecnologfas.!

Se prevé que el mercado de telemedicina alcanzard los 266.8
billones de délares en 2026, un aumento significativo si se

compara con los 49.8 billones de délares que alcanzé en 2018.



La telemedicina siempre ha sido concebida como una forma

de aumentar el acceso a la atencién médica, pero al principio
se utilizaba principalmente para que los médicos se hicieran
consultas entre si. Los pacientes de zonas rurales con escaso
acceso a la atencién podian obtener citas de telemedicina con
proveedores de salud en hospitales de nivel superior, pero
para poder tener acceso a la atencién remota tenfan que
acudir primero a su clinica u hospital local (los cuales necesi-
taban contar con una licencia especifica que les permitiera
tener una conectividad segura). Hoy en dia la tecnologia ha
avanzado hasta el punto en que muchos pacientes pueden
conectarse de manera segura con los médicos desde la como-

didad de sus hogares.

:Como funciona la telemedicina?

La telemedicina se puede ofrecer de distintas maneras.
Normalmente (cuando no estamos en medio de una pandemia),
la telemedicina complementa la atencién presencial. Las
formas principales que puede adoptar la telemedicina para la

salud mental de los nifios son:

= Video en vivo: Comunicacién audiovisual sincrénica®® (es
decir, en tiempo real) entre uno o varios pacientes, cuida-
dor(es) o proveedor(es) a través de una computadora o de

un dispositivo mévil.

Hoy en dia, la tecnologia ha avanzado
al punto de que muchos pacientes se
pueden conectar de manera segura
con los médicos desde la comodidad
de sus hogares.

= Salud mévil: Conocido por su abreviacién mHealth', se
refiere principalmente ala tecnologfa de intervencién conduc-
tual (BIT, por sus siglas en inglés)” que se ofrece a través de
aplicaciones méviles. En el caso de la salud mental, esto podria
incluir las aplicaciones disefiadas para la comunicacién con
los consultorios de los médicos y el acceso a los registros de
salud, asi como las aplicaciones disponibles en el mercado que
pueden ayudar con todo, desde la conciencia plena hasta el
seguimiento del suefio y la terapia basada en textos.

= Teléfono: Es menos comin y no siempre es cubierta por el
seguro, la telemedicina por teléfono es una opcién en

algunos casos.

= Prescripcién electrénica (e-Prescribing): Permite que las
recetas se tramiten electrénicamente en lugar de hacerlo
mediante los métodos tradicionales como el papel o el fax.
Por lo general, los pacientes deben reunirse en persona con
el médico que les ha prescrito la receta por lo menos una vez
antes de que puedan empezar con las recetas electrénicas,'®
pero en la mayoria de los casos ese requisito se ha suspen-

dido temporalmente durante la pandemia del coronavirus.”
= Almacenamiento y reenvio: Es una modalidad asincré-
nica de telemedicina, que permite el envio de datos (como

videos) y mensajes entre el proveedor de salud y el paciente.
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Aligual que la atencién en
persona, la TCC ofrecida a través
de la telemedicina puede utilizarse
para tratar la depresion, la
ansiedad, el estrés, los trastornos
alimentarios, el trastorno de estrés
postraumatico (PTSD) y mas.



;Qué servicios de salud mental infantil se
pueden ofrecer a través de la telemedicina?

A medida que la telemedicina se ha ido generalizando, los profesionales de
la salud mental han ampliado los diferentes tipos de servicios que pueden
ofrecer con eficacia a nifios y adolescentes en un entorno virtual. Desde la
evaluacion y los diagndsticos hasta las opciones de tratamiento, incluyendo
la terapia cognitivo-conductual, la telepsiquiatria y la capacitacion de los
padres, los jovenes y sus familias tendran a su disposicién una gran
variedad de opciones para su tratamiento a través de la telemedicina.

¢Cuales son los trastornos mentales que pueden tratarse a través de la telemedicina?

Algunos de los trastornos pedidtricos que, de acuerdo a las investigaciones, pueden ser diagnosticados y/o tratados

a través de la telemedicina son:

= Trastorno del espectro autista o TEA (ASD, por sus siglas = Trastornos del desarrollo
en inglés) = Trastornos alimentarios

* Ansiedad (incluido mutismo selectivo, ansiedad por » Trastorno obsesivo-compulsivo o TOC (OCD, por sus
separacién, ansiedad social y fobias) siglas en inglés)

» Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad » Suicidio y autolesién

o TDAH (ADHD, por su siglas en inglés) = Trastornos por abuso de sustancias

= Problemas de comportamiento L. ,
P = Trauma y estrés, incluyendo el trastorno de estrés

* Trastorno bipolar postraumético o TEPT (PTSD, por sus siglas en inglés)

= Depresién



Deficiencias en el tratamiento y la telemedicina

LA ANSIEDAD es uno de los problemas de salud mental de mayor prevalencia entre los jovenes y,
sin embargo, uno de los menos tratados:

® 6 6 6 6 6 6 6 6 O 0
30%
de los jovenes experimentara
ansiedad en algin momento.

0% PRRTETEE

tratamiento.?

EL TDAH es uno de los trastornos mas tratados a través

En un estudio, el

8 O A) de las personas que tuvieron TDAH en la

infancia, no recibieron tratamiento hasta después de

® &6 6 6 o
de la telepsiquiatria. Aun asi, la mayoria de los
adolescentes con TDAH no reciben intervenciones.
® 6 6 0 ©

haber cumplido los 12 afios.?

Una clinica de telepsiquiatria pediatrica de Texas

+
University fue capaz de REDUCIR A LA MITAD .
LAS VISITAS A LA SALA DE EMERGENCIAS, .
segln los registros de mas de 8.000 pacientes
en dos afios.? w

Dos afios de tecnologia de telemedicina

AN
7




El creciente conjunto de
pruebas y experiencia clinica
sugiere que los teleclinicos
pueden establecer una
relacion y una alianza tera-
péutica durante las sesiones
de salud telemental con los
jovenes y las familias, y de

hecho, asi lo hacen”,

— GOLDSTEIN & GLUECK*

¢Qué servicios de salud mental se pueden ofrecer a
través de la telemedicina?

Algunos de los servicios de salud telemental mas comunes y

eficaces para nifios y adolescentes incluyen:

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL (TCC)

= Es facil de usar: Los indices de asistencia, finalizacién del
tratamiento y satisfaccién de los padres y los jévenes con el
tratamiento de TCC via telemedicina para jévenes con tras-
torno del espectro autista y ansiedad coexistente, fue de
mas del 90% en la mayoria de las dreas.”

» Tan eficaz como en persona: El tratamiento de la TCC via
telemedicina para los jovenes ha demostrado ser tan
eficaz(y en algunos casos incluso més) que el tratamiento
presencial para reducir los sintomas de la ansiedad, la
depresién y el trastorno obsesivo-compulsivo.?® %28 2° Un
estudio realizado en 2020 sobre la TCC centrada en el
trauma (TF-TCC), ofrecida a jévenes de bajos recursos a
través de videoconferencias individuales, determiné que el
88,6% completé el tratamiento y, después del tratamiento,

el 96,8% de ellos ya no cumplia con los criterios para ser

diagnosticado con un trastorno relacionado con el trauma.*

= Accesible en la computadora o el teléfono: La TCC
computarizada o TCCc (cCBT, por sus siglas en inglés),
también llamada TCC por Internet (TCCI), es una terapia
cognitivo-conductual que se ofrece mediante una serie de
sesiones interactivas en una computadora o un dispositivo
moévil. La TCCc suele ser dirigida por un algoritmo que se
adapta a las respuestas del usuario. El uso de la TCCc
también es prometedor para los nifios mas pequefios, parti-

cularmente con la ayuda de los padres.*

= Resultados duraderos: Un ensayo controlado aleatorio de
la TCCc para nifios de 8 a 13 afios con ansiedad mostrd que
después del tratamiento, el 20% de los nifios del grupo en
tratamiento ya no cumplia con los criterios para su diag-
néstico original. Después de tres meses, este numero subid
al 50%.%2 Otro ensayo de terapia cognitivo-conductual por
teléfono o TCCT (TCBT, por sus siglas en inglés) para adoles-
centes con TOC, en comparacién con la TCC estindar
cara-a-cararealizada en la clinica, encontré que después de
un seguimiento de 12 meses los dos tratamientos eran igual
de efectivos y tenian niveles igualmente altos de satisfac-

cién del paciente.®

MHEALTH

= Elmercado esta inundado: El mercado de las aplicaciones
para la salud mental estd en auge: representd $587,9
millones de délares en el 2018 y se prevé que aumente a
3.400 millones de délares para el 2027.3

= Los resultados son prometedores: Estudios de dos trata-
mientos en Internet a través de chat mostraron resultados
prometedores en cuanto a la reduccién de los sintomas de

la depresién en nifios y adolescentes.®

= Pero se necesita mas investigacién: Aunque ha habido
algunos resultados positivos iniciales, la investigacién limi-
tada, la falta de supervisién y la rdpida tasa de aplicaciones
que se estdn introduciendo en el mercado hacen que sea
dificil juzgar con precisién la eficacia general de mHealth

para los jévenes.*

PROGRAMAS PARA PADRES

= Tratar los trastornos alimentarios en casa: Los adoles-

centes con anorexia nerviosa que recibieron tratamiento



en el entorno familiar (FBT, por sus siglas en inglés) via
telemedicina mostraron un mejoramiento significativo en
los niveles de peso, cognicién, estado de dnimo y autoes-
tima, tanto al final del tratamiento como en el seguimiento

de seis meses.?’

Mejora el tratamiento para el TDAH: Un estudio preli-
minar de la viabilidad de la terapia entre ambos padres y
sus hijos adolescentes para el TDAH mediante videoconfe-
rencia sincrénica informé una elevada satisfaccién
familiar, asi como una reduccién de los sintomas y las difi-
cultades relacionadas con la organizacién, la
administracién del tiempo y la planificacién, segtn infor-
maron padres y maestros. Los terapeutas dijeron que el
formato de telemedicina en realidad mejord el trata-

miento para el 50% de las familias 3

Las pantallas pueden ayudar con las habilidades
sociales: Los nifios con trastorno del espectro autista o TEA
(ASD, por su siglas en inglés) pueden tener dificultades
para reconocer las sefiales sociales y participar en interac-
ciones sociales positivas. Los nifios con TEA que
participaron en un programa de intervencién conductual
en el que se involucraron los miembros de la familia a
través de un videochat mostraron un mejoramiento en sus

habilidades de conversacién social en un estudio piloto.*

TRATAMIENTOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA ESCUELA

Tratar alos nifios donde estén: Los centros de salud esco-
lares (SBHC, por sus siglas en inglés) ofrecen atencién
presencial mediante un equipo interdisciplinario de profe-
sionales de la salud que evaltian las condiciones de salud,
asi como la posible existencia de depresién, ansiedad, desa-
fios con las habilidades sociales y TDAH. En 2013-2014, se
estimaba que habia unos 2.315 SBHC ubicados en todo EE.
UU,, el 34,6% de los cuales se encontraban en zonas rurales

con acceso limitado a la atencién de salud mental.*°

Una gran oportunidad: El 48% de los adolescentes
reciben tratamiento de salud mental a través de la conse-
jeria escolar, y las investigaciones indican que los
adolescentes pertenecientes a minorias raciales o étnicas,
aquellos inscritos en Medicaid y los que provienen de
hogares de bajos ingresos son mas propensos a utilizar los
servicios escolares como su fuente principal de atencién

médica.”! La telemedicina tiene un papel prometedor, al

traer a expertos externos que ofrezcan consultas al
personal de las escuelas y a los estudiantes para aumentar
el acceso a la atencién. En la actualidad, aproximada-
mente el 15,8% de los centros rurales de atencién de la

salud utilizan los servicios de telemedicina.*?

Reduccion de la desigualdad: Se ha demostrado que los
programas de telepsiquiatria (que incluyen la evaluacién y
medicacién, asi como las referencias para psicoterapia) en
los centros de salud escolares (SBHC) de los Apalaches han
reducido las disparidades generales en materia de salud

mental entre la poblacién.*

Accesible para todos: Los SBHC no son solo para los
entornos rurales. Proveedores de salud en un estudio de
telepsiquiatria realizado en 2020 en 25 escuelas ptblicas
urbanas, encontraron que los tratamientos de telemedicina

y los tratamientos presenciales eran igualmente efectivos.*

PREVENCION, TRATAMIENTO Y RECUPERACION DE LOS TRAS-
TORNOS POR USO DE SUSTANCIAS

Resultados mixtos: Las intervenciones electrénicas son
una de las formas en las que los médicos quisieran utilizar
la tecnologia para asesorar a los adolescentes sobre el uso
indebido de sustancias. En un metandlisis de nueve estu-
dios realizado en 2018, se determind que las intervenciones
electrénicas reducian considerablemente el consumo de
cannabis y otras sustancias por parte de los jévenes.** Por
otra parte, un breve programa basado en la web destinado a
reducir el consumo de alcohol entre los estudiantes de

noveno grado mostré resultados modestos o inexistentes.*

Potencial de los juegos: Hay algunos esfuerzos para hacer
que las estrategias de reduccién del consumo de sustancias
en los adolescentes se vuelvan juegos, como complemento
de la atencién clinica. Un programa en 2020, Interactive
Narrative System for Patient-Individualized Reflective
Exploration (INSPIRE), aplica la teorfa del cambio de
comportamiento sociocognitivo en un juego que es intere-
sante e interactivo. Aunque los investigadores atin no han
informado al ptiblico acerca de la eficacia de este método en
la reduccién del consumo de alcohol y sustancias en los
adolescentes, las personas en la prueba beta de 20 grupos
de discusién han encontrado que INSPIRE es convincente,

agradable y relevante.”



INTERVENCION EN EL SUICIDIO and forward) con la tipica Evaluacién Diagnéstica de Obser-
) . . NODA, ol
* La promesa de la tecnologia: Aunque hasta ahora se han vacién Naturalista en persona (NODA, por sus siglas en

. . - inglés) mostraron que son métodos de diagnéstico igual-
realizado pocas investigaciones formales sobre el tema, los

. i mente efectivos.®
proveedores de salud mental que trabajan con jévenes

suicidas, y que han realizado la transicién a la telemedicina * Intervenciones tempranas: Las evaluaciones del habla

debido a la pandemia, han informado que han podido hechas a través de la telemedicina con nifios autistas en edad
td

ofrecer practicamente todas sus técnicas de tratamiento y de escuela primaria han demostrado ser igual de efectivas

con resultados positivos.* que las evaluaciones presenciales y pueden ayudar a obtener

servicios de patologia del habla y del lenguaje mas rapido.*°
EVALUACIONES DEL DESARROLLO NEUROLOGICO
= Diagnoéstico efectivo: Las investigaciones que comparan el

diagnoéstico de los trastornos del espectro autista utilizando

grabaciones de video casero almacenadas y reenviadas (store



;Qué tan efectiva es la telemedicina
para el control de la medicacién?

Para muchas familias, los pediatras son las primeras personas a las que
acuden cuando surge alguna preocupacion relacionada con la salud fisica o
mental.’! Los médicos familiares pueden recetar medicamentos psicotro-
picos, es decir, medicamentos utilizados para tratar problemas de salud
mental. De hecho, los médicos de atencion primaria o de familia reciben
mas visitas relacionadas con los medicamentos psicotrépicos que los
psiquiatras en un afio.>? Sin embargo, a menudo no se sienten bien
preparados para ofrecer tratamiento de salud mental, y suelen estar
sobrecargados de trabajo.” Tanto los médicos de atencién primaria como
sus pacientes pueden beneficiarse de la aportacion de un psiquiatra, la cual
se puede ofrecer a través de la telemedicina, ya sea mediante una consulta

Unica o mediante el cuidado continuo.

La farmacoterapia es uno de los servicios de telepsiquiatria
mas solicitados. Los estimulantes y otros medicamentos para
el TDAH son la medicacién psicotrépica méas comunmente
prescrita a los jévenes. Otros medicamentos para los jévenes
incluyen los antidepresivos para tratar el trastorno depre-
sivo mayor y los trastornos de ansiedad, y los antipsicéticos
para la mania bipolar y los problemas de conducta asociados

con el autismo.*

Tomando en cuenta que solo el 40% de los condados de EE. UU.
cuentan con un psiquiatra (las cifras son atin mas alarmantes
en el caso particular de la psiquiatria infantil, ya que solo hay
8.300 psiquiatras infantiles y adolescentes en EE. UU., pero
més de 15 millones de nifios que necesitan su atencién),*> % la
telepsiquiatria tiene el potencial de reducir la brecha, al dar a
los nifios acceso a una atencién de salud mental experta y al
control de la medicacién a través de los proveedores de aten-

cién primaria (PCP, por sus siglas en inglés)."



ATENCION COLABORATIVA: UN ESTUDIO DE CASO

El programa de atencion colabora-
tiva para nifios en Michigan (MC3)

A través de la colaboracién con el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Michigan, el Departa-
mento de Educacién de Michigan y agencias comuni-
tarias locales de salud mental en todo el estado, el
MC3 ofrece consultas de telepsiquiatria y de compor-
tamiento via telefénica y por video a los PCP, asi como
a las clinicas de atenci6n primaria que estan en las
escuelas y a sus pacientes. El telepsiquiatra no es-
cribe recetas, sino que recomienda medicamentos y
dosis, asi como psicoterapia, pruebas adicionales, in-
tervenciones familiares o escolares, u otros servicios
de apoyo. El 97% de los PCP inscritos reportan estar
satisfechos y/o muy satisfechos con el programa.®

Modelos de consulta de telepsiquiatria

La telepsiquiatria aplica los modelos tradicionales de consulta
aun nuevo medio. Hoy en dia hay tres modelos principales de

consulta disponibles a través de la telepsiquiatria:®®

» Atencidon directa: El psiquiatra es el iinico responsable del

diagnéstico y del tratamiento continuo de los pacientes.

» Atencién de consulta: Los proveedores de atencién
primaria (PCP) siguen manejando el cuidado médico, pero
el telepsiquiatra puede hacer evaluaciones y recomenda-
ciones, incluyendo qué medicamentos, si fuera el caso,

deben ser prescritos.

* Atencién colaborativa: Un equipo de tratamiento
compuesto por un proveedor de atencién primaria local,
especialistas (locales o virtuales) y un telepsiquiatra trabajan
en colaboracién para ofrecer una atencién integral.

Telepsiquiatria y psicofarmacologia

El manejo de la medicacién a través de la telepsiquiatria no solo
da a los nifios y adolescentes mds acceso al cuidado médico.
También les da acceso a un mayor nivel de atencién, lo que
significa que es mds probable que reciban las prescripciones
correctas con las dosis correctas, en combinacién con un apoyo
psicosocial basado en evidencia. De hecho, las consultas con
psiquiatras a través de la telemedicina pueden reducir el uso y
la prescripcién de los medicamentos gracias al hecho de que los

nifios tienen mejor acceso a especialistas capacitados.®

Algunos ejemplos actuales de telepsiquiatria y manejo de

medicamentos:

* Disminucién de medicamentos: En un programa de
telepsiquiatria en Wyoming (un estado rural), un centro
académico implementd un servicio de consulta de telepsi-
quiatria infantil en todo el estado. Esto condujo
exitosamente a una disminucién del 42% del uso de medi-
camentos psicotrépicos en nifios de cinco afios 0o menos que
estaban inscritos en Medicaid, el nimero de nifios que
usaban dosis psicotrépicas de 150% o més por encima del
méximo de la FDA disminuy6 en un 52%, y el 60% de los
niflos que estaban programados para ir a instituciones de
tratamiento residencial psiquidtrico fueron redirigidos a

tratamientos y colocaciones alternativas en la comunidad.®!

= Efectivo para el TDAH: Un estudio de ensayo aleatorio
controlado durante cinco afios, basado en la comunidad de
un programa rural de consulta de telepsiquiatria para
nifios con TDAH y TOD, que combinaba la psicoterapia
basada en video, la capacitacién de los padres, la participa-
cién de la atencién primaria y la psicofarmacologia,
encontrd que los sintomas de falta de atencién, hiperactivi-
dad-impulsividad y comportamientos negativistas.®
mejoraron considerablemente. Un andlisis de ese ensayo
concluyé que el modelo tuvo resultados exitosos y que los
telepsiquiatras se adhirieron exitosamente a los protocolos
de cuidado basados en lineamientos y en evidencia, lo que
indica que la prescripcién y el manejo de los medicamentos
a través de la telepsiquiatria, en conjunto con las interven-
ciones de conducta por parte de los médicos y de los padres,

son efectivos para los nifios con TDAH.®



Déficit nacional de psiquiatras de nifios y adolescentes

La investigacion de la American
Academy of Child & Adolescent
Psychiatry muestra que cada estado
de los EE. UU. esta experimentando
una gran o grave escasez de
psiquiatras de nifios y adolescentes
(CAP por sus siglas en inglés).*

B Suministro mayormente cubierto

B Déficit alto (18-46)

Déficit severo (1-17)

* American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. (2019, April). Workforce issues. Obtenido el 30 de septiembre, 2020 de
https://www. aacap.org/AACAP/Resources_for_Primary_Care/Workforce_lssues.aspx

Util para los jévenes en prisién: Durante un periodo de
29 meses, el 80% de los jévenes en prisién que fueron
tratados con visitas de telepsiquiatria recibieron un trata-

miento con medicacién exitoso.®*

Practicas de prescripcion y limitaciones

» Las sustancias controladas requieren atencién en

persona: La Ley de Proteccién al Consumidor de Farma-
cias en linea Ryan Haight de 2008, aprobada con el fin de
mitigar la epidemia de opidceos, dictaminé que para pres-
cribir sustancias controladas a través de Internet, los
proveedores deben realizar primero al menos una evalua-
cién presencial. (Esta regla abarca estimulantes como
Adderall y Ritalin, asi como benzodiacepinas como Xanax,
pero no incluye los ISRS (SSRI, por sus siglas en inglés)
como Zoloft y Prozac). Esto plantea un desafio a la telepsi-
quiatria, especialmente en cuanto a empezar a
proporcionar (y llevar el control de) medicamentos entre

individuos que de antemano carecen de acceso.

Los telepsiquiatras pueden hacer recomendaciones a
los proveedores de atencién primaria (PCP, por sus
siglas en inglés): Aunque la Ley Haight limita la pres-
cripcién en un modelo de atencién directa, muchos
telepsiquiatras participan en un modelo de consulta con
los PCP. En estos casos, el telepsiquiatra puede reco-
mendar medicamentos y hacer que el PCP escriba esas

recetas.®®

Los medicamentos no controlados no tienen las
mismas limitaciones: La prescripcién de medicamentos
no controlados a través de la telepsiquiatria se puede
hacer a través de la prescripcién electrénica, enviando las
recetas a la farmacia via telefénica o enviando copias

impresas directamente al paciente o a la farmacia.®

Los psiquiatras estan presionando para que se hagan
cambios en la regulacién: Los requisitos de licencia de
cada estado crean obsticulos para los psiquiatras que
quieren ofrecer telemedicina en varios estados. Un

estdndar nacional de licencias cambiaria esto.?’
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;Quién se beneficia con la telemedicina?

Desde hace décadas existe una crisis en la salud mental infantil, mucho
antes de que la pandemia del coronavirus pusiera de manifiesto las graves
desigualdades existentes en toda la nacién. Dos tercios de los nifios que la
necesitan nunca reciben atencién de salud mental.®® Casi el 60% de los
condados de EE. UU. no tienen ni un solo psiquiatra. Dentro de las comuni-
dades rurales, solo el 20% cuentan con un psiquiatra.®® Y hay aiin menos
psiquiatras para nifios y adolescentes (unos 8.300), en comparacién con
mas de 17 millones de nifios que necesitan su ayuda.”® En las areas con
mayor escasez de profesionales de la salud mental en general, el 61% son

rurales o parcialmente rurales.”

Aunque hay un gran nimero de nifios que nunca reciben los
servicios de salud mental que necesitan, para aquellos que si
los reciben también hay una brecha en cuanto a la calidad de la
atencién. Para los nifios que finalmente obtienen tratamiento,
este a menudo no est4 basado en practicas holisticas y en la
evidencia, y puede ser suministrado por médicos generales

que no tienen una formacién especifica en salud mental.”

La telemedicina tiene el potencial de ampliar el acceso a la

atencién de calidad, beneficiando a innumerables nifios.

Las barreras a la atencion de salud mental
tradicional

Ademads del déficit de proveedores, hay muchas barreras que
impiden que millones de nifios reciban los servicios de salud

mental que necesitan.

Algunos de los obsticulos mas grandes y factores limitantes

incluyen:

= Ubicacién: Los nifios que viven en zonas rurales tienen
mas dificultades para acceder a los servicios de salud
mental que sus homdélogos urbanos. Esto se puede atribuir

en parte al aislamiento geografico, a la escasez de provee-



El aislamiento geografico y las altas tasas de pobreza pueden ser barreras para
el cuidado de los nifios en las comunidades rurales. Estos desafios afectan a un
gran namero de nifios en los Estados Unidos.”

JUVENTUD RURAL
La mayoria de los condados de Estados Unidos

son rurales.
EL 22% de los jévenes viven en condados rurales.

POBLACION EN POBREZA

Cerca de la mitad de la poblacién pobre de EE.UU. Pero si observamos la proporcién de condados en los

(49%) vive en condados suburbanos y pequefios que al menos una quinta parte de la poblacion es pobre,

condados metropolitanos, mientras que el 34% vive medida conocida como POBREZA CONCENTRADA, las

en ciudades y el 17% en areas rurales. areas rurales estan a la cabeza. Alrededor de tres de
cada diez condados rurales (31%) tienen pobreza
concentrada, en comparacion con el 19% de las ciudades

y el 15% de los suburbios.

EDUCACION: OBTUVIERON UN GRADO UNIVERSITARIO O MAYOR
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doresy alos altos indices de pobreza. El transporte a menudo
se cita como uno de los mayores factores limitantes para

acceder a la atencién médica dentro de esta poblacién.’*

Tiempo: Ademds del desafio de llegar fisicamente a las
citas, la cantidad de tiempo que requiere, incluyendo el
viaje a un centro de salud y el compromiso de tiempo de las
sesiones mismas, puede presentar un desafio para los

padres que trabajan.”

Estigma: La busqueda y obtencién de tratamiento de salud
mental todavia conlleva un gran estigma para algunos
grupos raciales y étnicos, lo que puede desalentar a las

familias a buscar cuidado para sus hijos.”

Largas listas de espera: Incluso en las zonas urbanas, las
familias a menudo se enfrentan a largas listas de espera
para el cuidado de la salud mental y del comportamiento, lo
cual contribuye a los retrasos en el diagnéstico, la interven-

cién y el tratamiento a largo plazo.”

Como la telemedicina puede ayudar a reducir las

brechas de salud mental

= Resolver los problemas de transporte y compromiso de

tiempo: Se ha demostrado que cuando los pacientes pueden
acceder a la telemedicina desde su casa, ha habido un
aumento en la asistencia regular a las sesiones de terapia
individual, ya que se eliminan todos los obstaculos

asociados con el acceso fisico a las citas clinicas.”®

Reducir el estigma: Al disipar cualquier sentimiento de
estigma o percepcién de estigma por acudir a un consultorio
de salud mental, como el miedo a ser visto por alguien que
los conozca, la telemedicina puede eliminar al menos una

barrera para el acceso al tratamiento de la salud mental.” 8

Evitar las listas de espera: La telemedicina puede ayudar
aacelerar el diagndstico y el tratamiento mediante la cone-
xién de las personas con los proveedores que se encuentren

disponibles en 4reas geograficas diferentes.®

¢Quién se puede beneficiar de la telemedicina?

La telemedicina es especialmente prometedora para los nifios
de grupos y comunidades marginadas, rurales, de bajos
ingresos o de alto riesgo, todos los cuales tienen un acceso

especialmente limitado a la atencién de salud tradicional:

* Residentes rurales: Dado que la telemedicina elimina
tantas barreras préicticas para los residentes rurales,
muchas iniciativas previas a la pandemia se centraron en
este sector de la poblacién. Y los datos muestran que es
efectiva. Hay altos indices de fidelidad y satisfaccién de
los usuarios de telemedicina rural,®>% y segtin los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés), el nimero de atencién a través de
la telemedicina aumenté de un poco més de 7.000 en 2004
a casi 108.000 en 2013 tan solo entre los beneficiarios
rurales de Medicare.?

* Juventud de color: Las disparidades raciales en cuanto a la
salud estan bien documentadas sin importar el lugar. Por
ejemplo, los jévenes latinos (en particular las nifias) expe-
rimentan muchos m4s traumas que sus pares blancos, pero
gozan de mucho menos acceso a la atencién médica. Se ha
demostrado que la telemedicina es eficaz para eliminar las
barreras y proporcionar una atencién eficaz y de calidad a
los grupos marginados que normalmente tienen menos

acceso a la atencién médica.?®

» Jévenes sin hogar: Cerca de 2 millones de jévenes carecen
de hogar cada afio en los Estados Unidos. Ellos tienen una
mayor prevalencia de condiciones de salud mental que sus
pares, incluida la depresion, los trastornos de conducta, el
trastorno de estrés postraumadtico, los intentos de suicidio
y pensamientos suicidas, y el abuso de sustancias.®® La
mayoria de los jévenes sin hogar hoy en dia tienen un dispo-
sitivo mévil y acceso periédico a Internet (el cual reportan
usar con frecuencia para buscar informacién relacionada
con la salud), lo cual hace que la telemedicina sea una posi-

bilidad prometedora.®’
» Jévenes en prision: Se ha demostrado que la telemedicina
y la telepsiquiatria aumentan la duracién y eficacia del

tratamiento para los jévenes que estan en prisién.®



* Juventud timida o ansiosa: Algunos investigadores han
planteado que el formato de pantalla de la telemedicina en
video puede ser en realidad més exitoso que la atencién de
salud mental en persona para ciertos grupos. Ofrece una
alternativa viable a la atencién presencial para nifios y
adolescentes con ansiedad social o fobias a los que les
resulta dificil salir de casa. Algunos nifios pueden estar
menos inhibidos o ser mas expresivos en el marco de la tele-
medicina, mientras que los jévenes con problemas de
dependencia quimica o problemas de confianza después del
abuso pueden sentirse mds cémodos y dispuestos a

compartir sus experiencias.®

Si bien la telemedicina puede tener beneficios inmensos para
estos grupos, eso no siempre significa que los beneficie en la
préactica. Como lo discutimos en la seccién ocho, hay una serie
de desaffos estructurales, sistémicos y pragmaticos, como los
prejuicios raciales, la falta de fiabilidad de Internet y los
problemas de los seguros para la salud que todavia pueden
impedir que la telemedicina alcance a aquellos que podrian

beneficiarse mas de ella.
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Telemedicina y coronavirus

Aunque las investigaciones y la abogacia por la atencién de la salud a
distancia han ido adquiriendo impulso lentamente a lo largo de varios afios,
la pandemia del coronavirus ha marcado un momento crucial para la
telemedicina. La posibilidad de conectarse virtualmente ha permitido que
los médicos y profesionales de la salud mental ofrezcan nuevos cuidados y
continden el tratamiento preexistente cuando la atencién tradicional y
presencial esté menos disponible, durante un periodo en el que muchos la

necesitan con mayor urgencia.

Muchos proveedores y pacientes se han adaptado rdpidamente,
incorporando nuevas tecnologias y protocolos adecuados. Los
fundamentos de la investigacién que demuestra la eficacia de la
telemedicina, junto con su nuevo uso generalizado, han
cambiado la percepcién publica en torno a la necesidad de que
el diagnéstico y el tratamiento de la salud mental se realicen en
persona. Las medidas de emergencia temporales adoptadas por
los organismos gubernamentales y las compaififas de seguros
han reducido los obstaculos que se oponen a la telemedicina y
han demostrado el éxito que puede tener la telemedicina gene-

ralizada si se dispone de las estructuras adecuadas.

Desde marzo se ha registrado un aumento sin precedentes en la

utilizacién de la telemedicina en todas las especialidades:

= En el primer mes de las disposiciones de permanecer en
casa debido al coronavirus, la utilizacién de la telemedicina
en el Stanford Children’s Health aument4 en un 600% hasta

casi 17.000 consultas.®®

= Antes del COVID-19, el Children’s Hospital of Philadelphia
(CHOP) contaba con una infraestructura para telemedicina,
pero solo tenia de 5 a 10 consultas de telemedicina al dia en
todo el hospital, debido principalmente a la falta de reem-
bolso del seguro médico. Cuando el programa clinico de
especialidades médicas para adolescentes amplié su
programa de telemedicina en respuesta a la pandemia,
descubrieron que, aunque vefan a cientos de pacientes,
habfan muchas menos ausencias en la atencién a distancia
que en la atencién presencial, tanto durante el mes anterior

como en el mismo perfodo del afio anterior.”

La percepcién del publico con respecto a la telemedicina

también ha cambiado desde el comienzo de la pandemia:

= Enuna encuesta reciente, el 57% de los proveedores repor-
taron ver la telemedicina més favorablemente que antes del
coronavirus, y el 64% reportan que ahora se sienten més

cémodos uséndola.®?



» Mientras tanto, la mayoria de los proveedores de atencién
primaria y del comportamiento (93% y 62% respectiva-
mente) predicen que continuardn realizando m4s consultas
de telemedicina después de la pandemia.*

Como se detalla en el siguiente capitulo, algunas de las grandes
formas en las que el coronavirus ha impactado la telemedicina
han sido a través de cambios, tanto temporales como perma-

nentes, en las pélizas de los seguros y en la ley.

El uso de la telemedicina y las preocupaciones de los
padres durante la crisis del coronavirus

Nuestra nueva encuesta del Child Mind Institute/Ipsos indica que
la telemedicina es una opcién popular entre los padres que buscan

apoyo para la salud mental de sus hijos durante la pandemia.

* La telemedicina supera a la atencién en persona: Siete
de cada diez padres (69%), que tienen un hijo para el cual
buscaron tratamiento de salud mental en los ultimos 12
meses, han utilizado los servicios de telemedicina para
atender las necesidades de su hijo en el pasado. E114% de los
padres encuestados trataron de acceder a la telemedicina
pero no la utilizaron, mientras que el otro 17% nunca ha
intentado o utilizado esta forma de tratamiento para la

salud mental o los problemas de aprendizaje de su hijo.

= Especialmente durante la pandemiac: Entre aquellos
que han usado o han intentado usar los servicios de teleme-
dicina para el tratamiento de la salud mental de sus hijos, el
75% dice que han usado estos servicios para su hijo desde el
comienzo de la pandemia. Otro 23% traté de usar la teleme-

dicina pero no continud con el tratamiento.

= En su mayoria, seguimiento de la atencién: La mayoria
delos padres que utilizaron o buscaron tratamiento de tele-
medicina para sus hijos desde el comienzo de la pandemia
dicen que sus hijos ya estaban recibiendo el mismo trata-
miento en persona (84%). Tres cuartas partes de los padres
(76%) utilizaron una recomendacién de un médico para
encontrar a un profesional de salud mental que le ofreciera
servicios de telemedicina a su hijo.

» Conveniencia y privacidad: El 83% de los padres dicen
que la conveniencia es una consideracién importante a la
hora de tomar decisiones sobre las citas de salud mental, (y

también ocho de cada diez padres dicen estar de acuerdo en

La mayoria de los padres que
recientemente han usado/buscado
tratamiento para la salud mental de
sus hijos lo han hecho a través de
los servicios de telemedicina.

La conveniencia es clave cuando se trata de salud

mental y el 80% esta de acuerdo en que los servicios

de telemedicina son mas convenientes que las citas

T

69%

de los padres han
usado los servicios de
telemedicina para los
problemas de salud
mental/aprendizaje

de sus hijos.

¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo

con las siguientes declaraciones?

Porcentaje fuertemente/algo de acuerdo

La conveniencia es una
consideracion importante para mi
cuando hago citas/decisiones de
salud mental.

Las citas de telemedicina
(videoconferencia, teléfono) son
mas convenientes que ir a una cita
en persona.

La posibilidad de acceder a la
atencion de la salud mental en la
privacidad de mi casa es
importante para mi.

Los resultados completos de la encuesta estan disponibles en:
https://www.ipsos.com/en-us/parents-children-telehealth




que las citas de telemedicina son mds convenientes que las
citas en persona). De igual manera, para el 79% la posibi-
lidad de acceder a la atencién de la salud mental en la

privacidad de su propio hogar es importante.

Ademas, la encuesta indica que, de acuerdo a sus padres, los nifios

necesitan tratamiento de salud mental ahora mas que nunca.

Preocupacién en aumento: Casi la mitad (48%) de los
padres encuestados dicen que la pandemia ha aumentado
su deseo/necesidad de buscar atencién de salud mental
para su hijo. Es menos probable que la salud mental de los
padres se haya visto afectada negativamente, aunque un
tercio (32%) también dice que su propio deseo/necesidad
de buscar atencién de salud mental para si mismos ha

aumentado a raiz de la pandemia.

Desafios significativos: El 78% de los padres estan de
acuerdo en que el distanciamiento social y el menor
contacto en persona han sido dificiles para sus hijos, y el
mismo porcentaje informa que sus hijos han experimen-
tado un aumento de los sentimientos de tristeza, ira o

preocupacién durante la pandemia.

La salud y el bienestar estin en juego: Durante la
pandemia, més de dos tercios de los padres han sido testigos
de un descenso en el bienestar emocional de su hijo (72%),
en su conducta (68%), y en la salud fisica debido a la dismi-

nucién de actividades/ejercicio (68%).

La ansiedad y la depresién son mas comunes: La
ansiedad (40%) y la depresién (37%) son los desafios de
salud mental mas comunes que llevan a los padres a buscar
servicios de telemedicina para sus hijos. La btsqueda de
ayuda para problemas de conducta (30%), el TDAH (30%) o

problemas de aprendizaje (23%) también son comunes.

Una variedad de tratamientos: La terapia de conversa-
cién (49%) es el servicio m4s comun al que los padres han
accedido o han buscado para sus hijos a través de la teleme-
dicina, aunque un tercio de los padres que han usado/
tratado de usar la telemedicina desde el comienzo de la
pandemia también informan haber accedido/buscado
consulta de medicacién psiquidtrica (32%) y/o terapia

conductual cognitiva (31%).

Es mas probable que el deseo/
necesidad de buscar atencién de
salud mental durante la pandemia
haya aumentado para los nifios.

Muchos reportan un deterioro en el bienestar
emocional, el comportamiento y la salud fisica de
su hijo durante este tiempo.

¢Cémo ha afectado la pandemia del coronavirus su
deseo/necesidad de buscar atencién de salud
mental para su hijo o para usted, si es que lo hace?

B Ha aumentado
B Sin impacto
Ha disminuido

Su hijo

Por favor, indique si esta de acuerdo con las siguientes
declaraciones sobre la salud mental de su hijo:

Completamente/algo de acuerdo

El distanciamiento social y
la falta de contacto en persona
han sido dificiles para mi hijo

Mi hijo ha tenido un aumento de
los sentimientos de tristeza, ira o
preocupacién durante la pandemia.

El bienestar emocional
de mi hijo ha disminuido
durante la pandemia.

El comportamiento de mi hijo ha
disminuido durante la pandemia. 68%

Mi hijo ha experimentado un
deterioro de su salud fisica. 68%

Los resultados completos de la encuesta estan disponibles en:
https://www.ipsos.com/en-us/parents-children-telehealth




Entender y manejar la telemedicina,

los seguros y la ley

Los seguros y los asuntos legales concernientes a la telemedicina son tan
complicados y de rapida evolucién que puede resultar igual de dificil para
los proveedores y pacientes determinar qué es lo que esta permitido
legalmente y qué es lo que cubre el seguro. Segin los CDC, “la regulacion
varia bastante debido a que cada estado define de forma distinta los
servicios de telemedicina, y estas definiciones determinan los servicios que
califican para reembolso por parte de Medicaid y de los seguros privados”**
Si la atencion médica trasciende las fronteras estatales, estas diferencias
entre las regulaciones estatales hacen que los asuntos de los seguros y la
legalidad se vuelvan atin mas complicados.

A partir de febrero de 2020, los 50 estados reembolsaron por
lo menos de forma parcial las sesiones de video en vivo y
contaban con alguna forma de reembolso de Medicaid (aunque
en muchos casos las nuevas pélizas de telemedicina todavia no
se habfan incorporado a la cobertura de Medicaid). El sistema
de almacenamiento y reenvio estaba cubierto en 16 estados y
los servicios de telemedicina para los trastornos por abuso de
sustancias apenas estaban empezando a tener amplia cober-
tura y lineamientos.”® Incluso, cuando la telemedicina estd
cubierta por el seguro médico, no siempre se reembolsa al
mismo nivel que los servicios presenciales. Esto puede ser un
factor desalentador importante para los proveedores que

carecen de un incentivo financiero para adoptar los servicios

de telemedicina, y ha sido un gran desafio para mantener los

programas de telemedicina en las zonas rurales.
En marzo de 2020, todo cambié

A medida que la pandemia de coronavirus se fue desenvol-
viendo, las profesiones médicas y de salud mental se adaptaron
con una rapidez vertiginosa, ofreciendo alternativas de tele-
medicina parala mayoria de las especialidades. Siguiendo este
ejemplo, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU. (HHS, por sus siglas en inglés) aprobé el uso y
reembolso del seguro de telemedicina como parte de la Ley de
Asignaciones Suplementarias para la Preparacién y Respuesta

Ante el Coronavirus.



Los nuevos permisos de seguro durante la pandemia
incluyen:

* La mayoria de los requisitos para el pago de Medicare
fueron eliminados y los pacientes pudieron acceder a la

telemedicina, independientemente de su ubicacién.®®

= Los servicios de telemedicina se cobraron y reembolsaron a

la misma tarifa que los servicios presenciales.”

= Se concedieron algunas excepciones de la ley HIPAA a los
proveedores cuando se usaba FaceTime o Skype para comu-

nicarse con los pacientes.®®

» LaDeclaracién Nacional de Emergencia por el coronavirus de
marzo, exime temporalmente los requisitos de Medicare y
Medicaid que exigen que los proveedores tengan una licencia

médica en el estado donde estin ofreciendo sus servicios.”

Aunque Estados Unidos sigue estando profundamente afec-
tado por el coronavirus, muchas de las medidas de emergencia
que se promulgaron son temporales. Las compaiifas privadas
de seguros han dejado de ofrecer, en su mayoria, cobertura
para visitas de salud mental por telemedicina sin copago,
mientras que las medidas nacionales solo se aplican hasta que
expire la declaracién de emergencia. Pero ahora muchos estan
abogando para hacer que las medidas que aumentan el acceso
a salud telemental sean permanentes. Parece que estamos al
borde de unos cambios legislativos importantes en relacién

con la telemedicina.

Los impulsos legislativos para mantener y ampliar la
cobertura de la telemedicina

= Desde mayo, docenas de proyectos de ley de telemedicina
han sido llevados ante la Cdmara y el Senado,® como la
Cornonavirus Telehealth Extension Act'® y Creating
Opportunities Now for Necessary and Effective Care Tech-
nologies (CONNECT) for Health Act of 2019.1%2

= Enjunio, una coalicién de proveedores ptblicos, privados y
sin fines de lucro, defensores de los consumidores y defen-
sores de la calidad de la salud formé un equipo de trabajo
encargado de la politica de telemedicina, para ejercer
presién en favor de una atencién y cobertura de telemedi-

cina mas permanentes, de alta calidad y accesibles.!®

* Enagosto de 2020, Tennessee aprobd una ley que exige a las
empresas aseguradoras cubrir la telemedicina con la misma

tarifa que la atencién presencial de forma indefinida.’**

Licencias

La concesién de licencias también puede presentar restric-
ciones para la expansién de la telemedicina, ya que cada
estado tiene sus propios requisitos de licencia para los profe-
sionales de la salud (incluidos los médicos, psiquiatras,
psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros y farmacéu-
ticos) que practican dentro de sus fronteras. Aunque la
telemedicina podria tedricamente permitir a los especia-
listas brindar atencién médica en cualquier parte del pafis,
laslimitaciones en materia de la concesién de licencias hacen

que esto sea un desafio en la practica.

Algunos requisitos se han relajado o suspendido durante la
pandemia, y algunos estados estin empezando a adoptar

normas mas amplias a largo plazo:

» QOcho estados estan aceptando licencias condicionales o de

telemedicina de médicos y especialistas de otros estados.!*®

» Tres estados han creado registros que permiten que los
médicos calificados que ejercen fuera del estado practiquen

con pacientes que vivan en esos estados.!*®

» 18 estados han adoptado el pacto de la Federacién de Juntas
Médicas Estatales que “hace cumplir una licencia expedita
parala préctica fuera del estado” paralos médicos (incluidos
los psiquiatras).’*’

» Se estdn desarrollando otros acuerdos de licencia entre los

estados para incluira otros profesionales de la salud mental.!®
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Las posturas ante la telemedicina

Si bien las complicaciones de los seguros y la facturacion han sido obsta-
culos pragmaticos fundamentales para la adopcion de la telemedicina a
nivel general, la actitud también desempefia un papel. Pero los jovenes que
estan siendo tratados hoy en dia y los médicos jovenes en el campo de la
salud mental fueron criados en la era digital, y se sienten mas cémodos con
la tecnologia, lo cual es prometedor para el futuro de la telemedicina en la
salud mental de los nifios y adolescentes.

Tiende a haber una diferencia de actitud muy marcada entre
los que han utilizado los servicios de telemedicina previa-
mente y los que no lo han hecho. Un estudio de médicos rurales
especializados en salud mental comprobd que cuanto més
supieran sobre la telemedicina y la tecnologia, mayor seria la
probabilidad de que tuvieran una opinién positiva al respecto.
Es légico pensar que a medida que la tecnologia en el hogar se
vaya perfeccionando, y a medida que los médicos y los
pacientes se vayan familiarizando con la telemedicina, mds

confiaran en ella.'®

Preocupaciones sobre la telemedicina:

» Los médicos tienden a preocuparse por cuestiones prac-
ticas como la seguridad, la integracién del flujo de trabajo,
laeficaciay el reembolso."® De hecho, una encuesta reciente
realizada a 100 médicos de salud mental rurales encontré

que, aunque el 89% de ellos veian de forma favorable o al

menos neutral la telemedicina, seguian teniendo dudas
sobre la utilidad del software y del equipo, los costos
asociados a ellos, la privacidad, la eficacia en comparacién
con el tratamiento en persona y la capacidad de establecer

una alianza terapéutica.™

= Por el lado del paciente, una encuesta de McKinsey de la
era del coronavirus encontré que mientras el 76% de los
consumidores dicen estar interesados en la telemedicina,
solo el 46% realmente la est4 utilizando. Las principales
razones de esta brecha incluyen la falta de conocimiento
sobre las oportunidades que ofrece y la confusién con

respecto a los seguros.'?

Actitudes positivas hacia la telemedicina:

= Los jévenes de hoy en dia se sienten tan cémodos con la
tecnologia que la telemedicina no suele ser un gran obsta-

culo para ellos y, de hecho, puede resultar mucho més



cémoda que el servicio cara a cara. Los clinicos del UC Davis
Medical Center Telepsychiatry Program encontraron que
los nifios y los adolescentes tienden a tener un punto de
vista positivo acerca de la modalidad virtual. Algunos de
sus pacientes han dicho que la videoconferencia los hace
sentir mas entretenidos o incluso lo sienten como un video-
juego, mientras que otros dicen que la distancia fisica los
ayuda a sentirse menos juzgados. Los clinicos de UC Davis
reportan que las sesiones de videoconferencia con los
jévenes con TEA y TDAH en realidad funcionan mejor a

través del video.!®

= Para los proveedores de servicios de salud mental, el hecho
de poder vislumbrar el entorno doméstico del paciente
puede ser iluminador y también puede proporcionar un
contexto auténtico de una manera que no es posible en un

entorno de un consultorio clinico.™

* En cuanto a las actitudes de los profesionales hacia la tele-
medicina a partir de la pandemia, aquellos en los campos
del comportamiento y la salud mental son los més posi-
tivos: el 76% de los especialistas en salud mental informan
que estdn satisfechos con la telemedicina. Dentro de ese
grupo, el 84% de los psiquiatras, el 74% de los psicélogos
clinicos/trabajadores sociales/terapeutas, y el 70% de los
gerentes de adiccién de alcohol/drogas informan que estan
satisfechos con la modalidad.

= Dos aflos después de que la Texas University haya comen-
zado a desarrollar clinicas de telepsiquiatria pediatrica, la
gran mayoria de los padres (89%) dijeron que la telemedi-
cina facilita el acceso de sus hijos a los servicios
especializados, y mas del 60% reportaron mejoras signifi-

cativas en el comportamiento o los sintomas de sus hijos."®

Opiniones de los pacientes sobre la telemedicina
durante la crisis del coronavirus

Nuestra nueva encuesta del Child Mind Institute/Ipsos refleja
la creciente aceptacién de la telemedicina como una opcién

viable para el tratamiento de la salud mental.

= Dispuestos a utilizar la telemedicina: La mayoria de los
padres estarian dispuestos a usar el tratamiento de teleme-
dicina si no pudiesen acceder al tratamiento de salud mental

presencial de sus hijos (80%), incluida la mitad de aquellos

La mayoria de los padres que han
usado los servicios de telemedicina
desde el inicio de la pandemia
planea continuar con estas sesiones
en el futuro.

de todos los padres
encuestados estarian
DISPUESTOS A USAR LA
TELEMEDICINA si no
pudieran tener acceso al
tratamiento de salud
mental para su hijo.

/8%

28%
50%

83% de los padres* 78% de los padres*
es probable que es probable que
contintien usando los continden utilizando

servicios de telemedicina los servicios de
para sus hijos durante la telemedicina después
pandemia aunque tengan  de que la pandemia del
la opcién de recibir coronavirus termine.
atencion en persona.

B Muy probable B Es probable

* Padres de los nifios que han utilizado los servicios de telemedicina
desde el comienzo de la pandemia.

Los resultados completos de la encuesta estén disponibles en:
https://www.ipsos.com/en-us/parents-children-telehealth




que estan totalmente de acuerdo. Entre los que han utilizado
los servicios de telemedicina desde el comienzo de la
pandemia, el 85% tiene previsto continuar con las sesiones

de telemedicina para sus hijos en un futuro préximo.

= Especialmente durante la pandemia: La mayoria de los
padres dicen que lo més probable es que si hoy en dia
quisieran llevar a su hijo con un profesional de la salud
mental acudirfan con un proveedor de telemedicina en
lugar de uno que atiende de manera presencial (57% contra

11% que dicen que seria menos probable).

» Y posiblemente después: Poco menos de la mitad de los
padres encuestados (48%) dicen que si quisieran llevar a su
hijo con un profesional de la salud mental después de que
hayan pasado los efectos de la pandemia del coronavirus, lo
m4s probable es que acudirian a un proveedor de telemedi-

cina en lugar de uno que atienda de manera presencial.

* Los usuarios de telemedicina planean seguir con ello:
Entre los padres que han utilizado los servicios de teleme-
dicina desde el comienzo de la pandemia, el 83% dice que es
probable que continten utilizando estos servicios mientras
dura la pandemia, y el 78% dice que es probable que conti-
nden utilizando los servicios de telemedicina después de

que la pandemia de coronavirus termine.

Entre los que han utilizado los servicios de telemedicina desde
el comienzo de la pandemia, las opiniones y experiencias son

en su mayoria positivas.

» Beneficios para los nifios: el 85% de los padres que han
utilizado los servicios de telemedicina desde el comienzo
de la pandemia dicen que sus hijos se han beneficiado con
estos servicios, y el 84% dicen que la experiencia de parti-
cipar en sesiones de telemedicina ha sido positiva para sus
hijos. Més de tres cuartas partes (78%) también informan
haber visto una mejora significativa en los sintomas de su

hijo desde que comenzaron el tratamiento de telemedicina.

* Recomendado porlos padres: Casi nueve de cada diez padres
(87%) recomendarfan el uso de servicios de telemedicina para

nifios con problemas de salud mental o de aprendizaje.

“Mi hijo realmente disfruta poder
sentarse en su habitacién y tener
terapia, sin tener que subirse al
autobis y luego caminar a la cita”.

“Es dificil para ella entender lo que
esta pasando y por qué, cuando
habla con el psicdlogo. No interac-
tuar con su especialista en
comportamiento ha hecho que
disminuya su capacidad por aplicar
las habilidades que ha aprendido en
la vida real”.

Los resultados completos de la encuesta estan disponibles en:
https://www.ipsos.com/en-us/parents-children-telehealth

Las barreras siguen existiendo: Entre los padres que no
han usado ni intentado usar la telemedicina a partir de la
pandemia, un tercio (34%) ha considerado la posibilidad de
buscar tratamiento de telemedicina para la salud mental de
sus hijos desde el comienzo de la pandemia de coronavirus.
Entre los que han considerado el tratamiento, el 44% dice
que la falta de cooperacién por parte de sus hijos les impidi6
seguir adelante. Uno de cada cuatro padres también mencio-
naron como razones por las que no buscan tratamiento una
preocupacién los costos (26%) y la dificultad de encontrar a

los profesionales adecuados (26%).
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“La comodidad del paciente con la videoconferencia es
fundamental para el éxito de la telepsiquiatria. €n nuestra

experiencia, el nivel de comodidad de los pacientes con la videoconferencia esta
relacionado con su experiencia pasada con las tecnologias como la videoconferencia,
Internet, las computadoras y los teléfonos moéviles. La exposicion a la tecnologia
parece estar relacionada con la edad y la educacidn: los pacientes mas jovenes y los
que tienen un nivel de educacion mas alto han tenido un mayor grado de exposicién
a estas tecnologias, y por lo tanto, es probable que muestren mayor comodidad con

la telepsiquiatria”.!?
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Los desafios de la telemedicina

A pesar del creciente nimero de investigaciones que sefialan el caracter
prometedor y la eficacia de la telemedicina en general, y en particular para
los nifios y adolescentes, siguen existiendo muchos retos y obstaculos.

Retos pragmaticos: » Privacidad: La telemedicina trae consigo preocupaciones

sobre la privacidad, tanto en términos de cumplimiento de

" Seguros: Los seguros médicos son una pieza importante la HIPAA como de la seguridad de los datos. El “capitalismo

del rompecabezas de la telemedicina, y las politicas s e w .
de la vigilancia” es particularmente preocupante para los

confusas o anticuadas pueden disuadir a los proveedores de s .
jévenes porque los datos de los consumidores pueden ser

salud de ofrecerla, y a los pacientes de solicitarla. Para los . . . .
recopilados digitalmente sin un consentimiento claro, lo

4,3 millones de nifios sin cobertura de seguro médico (5,5% . .
cual corre el riesgo de que los datos proporcionados por los

de todos los nifios menores de 19 afios), las barreras para la . .1 o PP
pacientes sean comercializados sin ninguna ética.

atencién médica son atin mayores."®
= Espacio seguro: Incluso algo tan aparentemente sencillo

» Internet: Aunque la telemedicina a veces puede ser utili- . .
como encontrar un espacio seguro o un entorno privado en

zada por teléfono, la mayoria de las veces requiere de una .
el cual se acceda a la telemedicina puede presentar un

conexién a Internet. Esto representa un desafio para los 19 . . .
desafio critico para los pacientes.

millones de estadounidenses que no tienen acceso a

. . .. = Control de calidad: Son tantas las aplicaciones relacio-
Internet de banda ancha'” incluso a velocidades minimas, y P

. . e nadas con la salud que han inundado el mercado que
de esos, 14,5 millones no tienen ningdn tipo de Internet.!® ud qu " qu

NP . actualmente existe una falta de control de calidad para los
Las zonas rurales y los territorios indigenas, en particular,

. , [ servicios comerciales de mHealth, en parte debido a que la
tienen atin menos acceso a Internet. Cada vez mads, los

tecnologia se desarrolla mas rapido que la actualizacién de
defensores de los derechos humanos argumentan que la

. las investigaciones.!*®
falta de Internet de alta velocidad es un problema de salud vestig

ptiblica, y que no podemos aumentarel accesoaunasinque " Costos: La ampliacién de los servicios de telemedicina

exista la otra. puede ser un reto para los proveedores debido a los costos
del equipo, la instalacién y el alquiler de las lineas de tele-
comunicaciones, la compra, el mantenimiento y la

actualizacién del equipo, el aumento de los sueldos y los



Nivel de ingresos y uso de telemedicina

Segln una encuesta reciente, solo el 28% de los encuestados que ganan menos de 25.000 délares al aiio, el
30% de los que ganan entre 25.000 y 50.000 délares y el 38% de los que ganan entre 50.000 y 100.000 délares
han utilizado los servicios de telemedicina. En contraste, el 56% de las personas que ganan entre 100.000 y

200.000 délares y el 65% de las que ganan mas de 200.000 délares han usado estos servicios.’?

30% || 38% || 56% | b
O O O O

Menores de $25K De $25K a $50K De $50K a $100K De $100K a $200K Mas de $200K

INGRESOS ANUALES

gastos administrativos para la capacitacién o la contrata-

cién de empleados dedicados, y mucho més.!*

= Poblaciones especiales: La telemedicina puede ser parti-
cularmente dificil para los nifios pequeflos, para aquellos
con retrasos severos del desarrollo o para los jévenes con
problemas graves de salud mental o de comportamiento.
Estas poblaciones pueden tener dificultades para parti-
cipar eficazmente en las sesiones de telemedicina e

interactuar con la tecnologfa.?®

Desafios sistémicos:

La gran promesa que supone la telemedicina es que aumenta
el acceso a la atencién médica, pero actualmente, esa promesa
a veces no se cumple del todo en ciertos aspectos cruciales.

Estos incluyen:

* Niveles de bienestar: La salud telemental depende de un
cierto nivel de comodidad con la tecnologia, algo con lo que
no todas las familias cuentan. Mientras que los nifios y los
adolescentes suelen sentirse mas cémodos, sus padres, que
necesitan aprobar el tratamiento a través de la telemedi-

cina, pueden no estarlo.

Prejuicio racial: Aunque la telemedicina tiene el potencial
de brindar un mayor acceso a la atencién médica, hace poco
por abordar los prejuicios implicitos de los médicos. En un
analisis de datos de 2005-2007 de Medicaid en Texas, tanto
los hispanos como los negros tenian cerca de 30% menos
probabilidades de recibir un tratamiento adecuado en

comparacién con sus homdlogos blancos.!?”12

Disparidades de ingresos: A pesar de la promesa ofrecida
por la telemedicina de poder beneficiar a las comunidades
mas desprovistas de servicios médicos, las personas que se
encuentran en la categoria de ingresos mads altos siguen
siendo los que tienen mayor acceso y las tasas de utilizacién

maés elevadas.

Choque cultural: La falta de conocimiento de las normas
culturales locales por parte de un proveedor de telemedi-
cina puede suponer un desafio a la hora de intentar
establecer una relacién y desarrollar un plan de trata-

miento eficaz.'®
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“La mayoria de los residentes urbanos y rurales por igual dicen
que las personas que no viven en su tipo de comunidad tienen
una opinién muy o algo negativa de los que viven ahi (63% en
las zonas urbanas y 56% en las rurales). Alrededor de dos tercios o més

en las zonas urbanas y rurales (65% y 70%, respectivamente) también dicen que las
personas de otros tipos de comunidades no entienden los problemas a los que se enfren-

tan las personas de sus comunidades” !
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El futuro de la telemedicina para la atencion
de salud mental de los nifios

;Seguira el mismo entusiasmo y el mismo uso de la telemedicina después
de que termine la pandemia del coronavirus? ;Puede la salud telemental
pediatrica superar los obstaculos y cumplir con la promesa de democratizar
el acceso a la atencion de la salud mental?

Las cosas estan empezando a cambiar. Docenas de proyectos
de ley referentes a la telemedicina han sido llevados a la
Cémara y el Senado.” La tecnologia y la infraestructura estan
mas desarrolladas que nunca. Los médicos que previamente
ponian resistencia, han comenzado a adaptarse. Y es probable
que haya menos resistencia a la idea de la telemedicina entre
los j6venes, quienes han crecido en la era digital y se sienten
mucho més cémodos con la tecnologia que cualquier legis-

lador. Es nuestra juventud la que le daré forma al futuro.

Como muestran los resultados de nuestra nueva encuesta, los
padres, especialmente los que ya la han probado, estdn cada
vez mas dispuestos a confiar en la telemedicina para el trata-
miento de la salud mental de sus hijos y aprecian su
conveniencia y eficacia. Es muy probable que esto siga siendo
cierto, ya que la pandemia continta y el tratamiento en

persona sigue representando una mayor dificultad de acceso.

Aun asi, necesitamos leyes claras y regulaciones de seguros
que hagan que la telemedicina sea una opcién viable tanto
para los pacientes como para los profesionales. Ahora es el
momento de presionar a los legisladores para que la cobertura

de telemedicina siga siendo accesible.

Aunque la telemedicina puede ser una herramienta poderosa,

no es la cura para todo.

Para que la salud telemental elimine realmente las barreras de
acceso, es necesario que nosotros como pais abordemos los
problemas subyacentes de equidad en nuestra sociedad, inclu-
yendo los prejuicios raciales, las disparidades de ingresos y el
acceso a una Internet fiable y de alta velocidad. También nece-
sitamos que haya mds profesionales de la salud mental
capacitados porque, sin suficientes proveedores, la telemedi-

cina solo puede llegar hasta cierto punto.

La telemedicina ha demostrado ser eficiente, viable y favo-
rable como un formato para diversas maneras de tratamiento
de salud mental para nifios y adolescentes. Est4 particular-
mente probada en el &mbito de la terapia cognitivo-conductual
y se muestra muy prometedora en dreas m4s nuevas como la
mHealth. Asi que, aunque la telemedicina es solo una pieza del
rompecabezas y queda mucho por hacer, es una manera inva-
luable de aumentar el acceso a la atencién de la salud mental

para nifios y jévenes.
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“Lo que esta claro es que los legisladores, los investigadores
y los profesionales tienen que trabajar juntos para garantizar
que haya un ambiente equitativo e inclusivo a fin de que se
materialicen los efectos concretos de la tecnologia en la
salud pﬂblica... Es sorprendente lo rdpido que se adoptan estos cambios cuando

la comunidad, los médicos, los legisladores y los investigadores participan en el

establecimiento y la adaptacidn iterativa de las soluciones, como hemos visto en la

respuesta al coronavirus”.*?
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