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Esta guia esta dirigida a profesionales
clinicos, administradores de instituciones
y supervisores que trabajen con jovenes
afectados por traumas. Ya sea que esté
dando sus primeros pasos en la telesalud
o que busque fortalecer lo que ya esta
haciendo, este recurso esta aqui para
ayudarle a sentirse seguro, creativoy
conectado.

Este conjunto de herramientas conté con el apoyo de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA)
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS) como parte del Premio del Centro
Nacional de Excelencia en Telesalud (U66RH31458), por un monto total de $4,250,000, financiado en su totalidad
por laHRSA/HHS. El contenido es responsabilidad de los autores y no representa necesariamente las opiniones

oficiales ni el respaldo de la HRSA/HHS ni del Gobierno de los Estados Unidos.
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Introduccion

Para muchas familias que han vivido un evento traumatico, las practicas de salud mental basadas
en la evidencia pueden ser su esperanza de sanacion. Desafortunadamente, sobre todo en

las poblaciones rurales y con acceso limitado a servicios médicos, pueden existir muchos
obstdculos para acceder a estos servicios. A veces, acceder a estos servicios puede sentirse
como escalar una montanay, para muchas familias, el camino puede parecer casiimposible.

En el campo de la salud mental, se habla de «alcanzar a las personas donde se encuentrany;

la telesalud nos permite hacer eso. Para los profesionales de la salud mental que trabajan

con jévenes, especialmente con aquellos que viven en comunidades con acceso limitado a
servicios o enfrentan circunstancias particularmente estresantes, la telesalud puede ampliar
el acceso a la atencidn psicoldgica y acercar los servicios a familias que, de otro modo, podrian
tener dificultades para recibirlos. La telesalud ha dejado de ser una alternativa secundaria para
convertirse en una modalidad que esta transformando la prestacion de servicios de salud
mental. Ha ampliado el acceso, aumentado la flexibilidad y permitido llegar a familias que, de
otro modo, podrian tener dificultades para recibir atencién. Ahora, la pregunta no es sidebemos
utilizarla, sino cémo hacerlo de manera efectiva.Esta guia ofrece un enfoque paso a paso para
crear un programa de salud mental a distancia que sea atractivo, interactivo y eficaz. Esta
disenada para profesionales clinicos, administradores de agencias y lideres de programas que
trabajan con jovenes afectados por traumas. Ya sea que esté dando sus primeros pasos en la
telesalud o que busca fortalecer lo que ya esta haciendo, este recurso esta aqui para ayudarle a
sentirse seguro, creativo y conectado.

“Latelesalud alcanza
alas personas
dondequiera que
estén, literalmente.”
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Sobre el Programa de Alcance de Telesalud de MUSC

El Programa de Alcance de Telesalud (Telehealth Outreach Program, por sus
siglas eninglés, TOP) es una iniciativa colaborativa que busca ampliar el acceso
a tratamientos de salud mental basados en evidencia y enfocados en el trauma
para ninos y adolescentes mediante la telesalud.

OP ofrece la capacitacidn y consultoria continua necesaria para
desarrollar los conocimientos y las destrezas requeridas para brindar
la Terapia Cognitivo-Conductual Enfocada en Traumay otras terapias
basadas enla evidencia (EBT) centradas en el trauma a través de la
telesalud. El programa se dedica a mejorar el acceso al tratamiento

enfocado en el trauma, especialmente para personas que viven en Te I e h ea It h
zonas rurales y con escaso acceso a servicios de salud mental. Los o u t reac h
servicios se brindan via telesalud en las escuelas y en los hogares. PROGRAM

“Latelesalud no
buscareemplazar la
atencion presencial.

Se trata de ampliar las
posibilidades.”
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Por Qué Importa la Telesalud

Con elaumento de las necesidades de salud mental entre los jovenes afectados por
traumas, la terapia tradicional a menudo resulta insuficiente debido a obstaculos
como la distancia, el costo y la escasez de profesionales de la salud mental.

A diciembre de 2023, mas de la mitad de la poblacidn de los Estados Unidos, es decir, 169
millones de personas, vive en una zona con escasez de servicios de salud mental (HRSA, 2023), y
solo alrededor de la mitad de quienes padecen de problemas de salud mental recibe los servicios
que necesita (SAMHSA, 2023). La telesalud ofrece una via esencial para brindarle atencién a
jovenes médicamente desatendidos, y ha demostrado una gran eficacia cuando cuenta con el
respaldo de la capacitacion y las herramientas adecuadas.

Los estudios han demostrado:

-+ Altas tasas de finalizacion de la
terapia cognitivo-conductual
centrada en el trauma (Stewart et al,,
2017; Stewart et al,, 2020; Orengo et
al, 2022)

-+ Gran reduccién de los sintomas del
TEPT (Stewart et al., 2017 & 2020)

+ Alta satisfaccion de los clientes
con la tecnologia y las sesiones
enriquecedoras (Villalobos et al,,
2023; Goslin & Epstein, 2024)

+ Retencion de la alianza terapéutica,
incluso con los jévenes (Villalobos et
al, 2023)

E &
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+ Resultados comparables a los de los
servicios presenciales (Hagi et al,,
2023)

+ Menos barreras como los viajes, el
cuidado de los ninos y el estigma
(Villalobos et al., 2023)

Cuando se utilizan con cuidado e intencidn,
las sesiones de terapia virtual se vuelven algo
mas que una simple comodidad; se convierten
en un salvavidas para las familias que han
estado atrapadas enlistas de espera, que han
tenido que conducir por horas para encontrar
ayuda o que, simplemente, han estado
sobreviviendo sin servicios cercanos.
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Desarrollando un Programa de Telesalud

Una mision bien definida es el primer paso para desarrollar un programa de
telesalud eficaz. El objetivo debe ser mejorar el acceso a servicios de salud
mental de alta calidad para los jovenes que han sufrido traumas, sinimportar las
barreras geograficas o econémicas.

Eluso de marcos como el Modelo de Alcance de Telesalud (Stewart et al., 2024), que integra
la participacion activa y la gestidon de casos junto con tratamientos basados en evidencia, ha
demostrado ser eficaz para mejorar el acceso alos servicios de salud mental, especialmente
para las poblaciones rurales y otras poblaciones con acceso limitado a servicios médicos.

Para crear un modelo sélido de telesalud, se pueden adoptar marcos ya establecidos, como

el Modelo de Alcance de Telesalud, que se desarrollé especificamente para aplicar terapias
basadas en evidencia via la telesalud. El modelo combina la terapia virtual enfocada en el trauma
con estrategias de participacion proactiva y apoyo al gestionar casos, lo cual garantiza que los
clientes reciban apoyo constante que va mas alla de la terapia, abordando posibles barreras y
ayudando a familias con diversas necesidades.

Modelo de Alcance de Telesalud

Tratamiento Gestion Intensiva de
Telesalud Basado en Casosy Estrategias de
Evidencia Participacion

Elaborar un presupuesto inicial y de mantenimiento es otro paso fundamental. El
financiamiento inicial debe cubrir gastos como adiestramiento, configuracién de
sistemas de informacién, plataformas de videoconferencia, materiales para las sesiones
terapéuticas y equipo para las familias que carecen de acceso ala tecnologia. Los costos
de mantenimiento pueden incluir suscripciones a plataformas, soporte de sistemas de
informacidn y actualizaciones periédicas de equipo. Establecer planes financieros claros

es esencial tanto para el lanzamiento inicial como para el crecimiento sustentable (Herting,
Condol, & Stewart, 2023).
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Politicas, Procedimientos y Formularios

Establecer politicas claras de telesalud no se trata solo de cumplir con las
normas, sino de crear una base para atencion segura, éticay eficaz.

Las politicas y los formularios bien elaborados apoyan tanto a los profesionales clinicos como a
los administradores. Definen las expectativas, protegen los derechos de los clientes y reducen
los riesgos. Si bien muchas politicas clinicas generales se aplican a la telesalud, esta modalidad
plantea consideraciones adicionales que requieren planificacién especifica.

Politicas fundamentales que deben tenerse en cuenta:

-+ Consentimiento Informado para la Telesalud: Las familias necesitan entender qué es
la telesalud, cdmo funcionay cuales son sus limitaciones. Esto incluye hablar sobre la
confidencialidad, los riesgos, los beneficios y cdmo se atenderan las emergencias.

-+ Privacidad & Seguridad: Describe cdmo se protege lainformacién de los clientes enla
plataforma de telesalud, incluyendo el uso de herramientas que cumplen con la HIPAA, el
almacenamiento de datos y los protocolos para el uso compartido de dispositivos.

-+ Correo electrénico: Establece limites, protege la confidencialidad y garantiza una practica
éticay legal. Debe establecer tiempos de respuesta claros para que los clientes sepan
que los profesionales no estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Debe indicar que el correo electrénico puede utilizarse para programar citas o enviar
actualizaciones breves, pero no para conversaciones terapéuticas. Nunca debe utilizarse
para emergencias; se proporcionaran recursos para situaciones de crisis. Esto debe
indicarse en la politica, asi como en un formulario que firmen los clientes.

-+ Protocolos de Emergencia: La terapia virtual requiere planificacion especifica sobre qué
hacer si un cliente se encuentra en una situacién de crisis o se desconecta en medio de una
sesion. Incluye pasos para verificar la ubicacion del cliente y sus contactos de emergencia al
inicio del tratamiento.

-+ Accesoy Uso de la Tecnologia: Las politicas deben orientar tanto a los profesionales de la
salud como a los clientes en el uso seguro y responsable de la tecnologia.

Se deben revisar todos los
documentos para garantizar Consejo Asegurese de que sus politicas sean

que cumplan con las normas faciles de leer y aptas para todala
delajunta reguladora, las familia, y no solo de caracter legal.
regulaciones de la HIPAAy los Todas las familias deberian poder
requisitos de acreditacion de

entenderlas facilmente.
la agencia.
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Necesidades de Tecnologiay Equipos

v

E

Plataforma de Telesalud

Las plataformas deben cumplir con la HIPAA para proteger la informacién confidencial
de saludy ofrecer funciones de comunicacion seguras. Se recomienda usar plataformas
que incluyan herramientas interactivas como chat, uso compartido de pantalla,
anotaciones y salas de trabajo en grupo, ya que estas funciones pueden favorecer la
participacion activay el compromiso con la terapia.

Equipo Clinico

Se le debe proporcionar a los profesionales de la salud computadoras portatiles o

de escritorio confiables, idealmente equipadas con camaras web de alta definicién,
audifonos de buena calidad y dos monitores o un monitor Unico de mayor tamano. Esta
configuracion puede facilitar el contacto visual y el manejo simultaneo de distintas
tareas durante las sesiones.

Equipo del Cliente

Los clientes también deben contar con una computadora portatil, de escritorio o
tableta confiable. No se recomienda el uso de teléfonos para las sesiones de telesalud
con ninos, ya que las pantallas son demasiado pequenas para mostrar las técnicas
interactivas que se utilizan en la telesalud. También se recomienda el uso de audifonos
para ayudar a proteger la privacidad y confidencialidad durante las sesiones.

Programas de Préstamo de Equipos

Para los clientes que no tienen acceso a dispositivos adecuados o a Internet, establecer
un programa de préstamo de equipos puede ayudar a reducir la brecha digital. Estos
programas pueden facilitar tabletas con planes de datos, audifonos con cancelacion

de ruido, maquinas de ruido blanco y fundas protectoras para favorecer que todos los
clientes puedan participar adecuadamente en las sesiones de telesalud, sinimportar su
ubicacién o situacién econémica.

Apoyo Técnico

Contar con el apoyo técnico del departamento de IT contribuye al buen funcionamiento
del programa. El personal de IT puede brindar asistencia para resolver problemas
técnicos y realizar actualizaciones rutinarias cuando sea necesario.

F?‘l‘ Creando un Programa de Telesalud para Jévenes Afectados por Trauma 1 0
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Preparacion y Manejo de Emergencias

Al trabajar con jovenes a través de la telesalud, los profesionales de la salud se
enfrentan a un reto unico: brindar apoyo a una poblacién desproporcionadamente
afectada sin estar fisicamente presentes. Sibien la atencion a distancia abre
nuevas posibilidades de acceso y continuidad, también limita la rapidez y la
inmediatez con las que podemos responder en situaciones de crisis. Por ello, la
planificacion para emergencias es esencial.

Las emergencias durante las sesiones de telesalud tal vez no sean comunes, pero cuando
ocurren, hay mucho enjuegoy el tiempo corre. Contar con un plan de emergencia claro

y preestablecido puede evitar el panico y garantizar la seguridad del nifio, la familia y el
profesional de la salud. En lugar de apresurarse a decidir qué hacer en momentos de tension, los
profesionales de la salud y los cuidadores deben saber exactamente qué medidas tomar.

Por Qué Importan los Protocolos de Emergencia
A diferencia de la terapia presencial, los

profesionales de la telesalud no tienen control

sobre el entorno fisico del cliente niacceso

inmediato a recursos de emergencia. No puedes

acompanar fisicamente a un nino a un lugar

seguro, vigilar su entorno ni salir al pasillo para

consultar a un colega. Por eso, un cuidador

preparado se convierte en tus 0jos, tus oidos y tu

primer socorrista durante una crisis.

Como minimo, debe haber un adulto responsable
presente en el hogar durante cada sesion de
telesalud con un nino o adolescente. Esta persona
cumple un rol fundamental para reaccionar
rdpidamente si algo sale maly debe estar
plenamente al tanto del protocolo de emergencia.

\ r"v‘l‘ Creando un Programa de Telesalud para Jovenes Afectados por Trauma 1 1
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Lista de Planificacion para Emergencias

A continuacion, se presenta un protocolo de emergencia paso a paso que se
utiliza en nuestros programas de adiestramiento. Considere adaptar estalista
de verificacion a los procedimientos de su agencia:

1.

2.

Complete el protocolo de emergencia en la primera visita. Comience por revisar
y documentar el plan de emergencia. Esto incluye recopilar informacion sobre la
ubicacion, los contactos de emergencia y procedimientos claros.

Verifigue que haya un adulto a cargo presente en el hogar en cada sesion. Antes de
comenzar cada sesion, debe confirmar que haya un adulto responsable fisicamente
presente en el lugar. Si no hay un adulto responsable disponible, la sesion debera
reprogramarse. Tenga el teléfono del cuidador registrado y ala mano. Confirme el
numero en cada sesion para poder comunicarse con ellos de inmediato si es necesario.

Anote la ubicacidn exacta del nino dentro de la casa. No basta con saber la direccién;
asegurese de saber en qué parte de la casa se encuentra el nino durante la sesién (por
ejemplo, en la habitacidn de arriba, en el comedor, etc.). Esto es particularmente util sies
necesario llamar a los servicios de emergencia a la casa.

Si surge una emergencia, indiquele al cuidador que entre a la habitacidn. Si se presenta
una crisis, el primer paso es indicarle al cuidador que entre a la habitacién y brinde apoyo
en persona. Si la situacion no se puede estabilizar, indiquele que llame al 911.

Si el cliente no puede mantenerse seguro o la situacién no logra estabilizarse, llame al
911. Es posible que usted tenga que comunicarse directamente con los servicios de
emergencia, especialmente si el cuidador no esta disponible o si el cliente se encuentra
enriesgo inmediato. Conozca los recursos locales de emergencia. Esto incluye unidades
moviles de crisis, equipos de respuesta de salud conductual o el servicio de urgencias
mas cercano. Tener esta informacion preparada de antemano para cada cliente es clave.

Los contactos de emergencia deben :
confirmarse almomento de la citainicial Consejo .
Asegurese de que los

y volver a confirmarse peridédicamente.
Los numeros de teléfono cambiany las
responsabilidades de cuidado pueden

variar, por lo que verificar regularmente

clientes no utilicen el
celular de sus cuidadores
durante las sesiones.

esta informacion garantiza que los Esto limita s.u capacidad
protocolos de crisis sigan siendo para comunicarse con los
precisos y eficaces. cuidadores en caso de
emergencia.
Creando un Programa de Telesalud para Jévenes Afectados por Trauma 1 2
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Flujo de Trabajo de Telesalud

Contar con un flujo de trabajo bien definido para la telesalud es esencial para
garantizar que los servicios se brinden de manera consistente, eficientey conla
mas alta calidad de atencidn.

Sin un proceso claro, pueden pasarse por alto pasos importantes como la deteccién de
barreras, la orientacion tecnoldgica de los clientes o el seguimiento una vez finalizados los
servicios, lo que genera frustracion tanto en los clientes como en el personal. Un flujo de
trabajo bien documentado también aclara quién es responsable de cada paso, lo que facilita
que los equipos trabajen juntos. En muchos casos, los profesionales clinicos no necesitan
realizar cada tarea por simismos. Mediante la delegacidn, los gestores de casos, los defensores
u otro personal de apoyo pueden asumir responsabilidades clave como las evaluaciones
iniciales, la participacion continua, la gestidn de equipos y el seguimiento posterior al servicio,
lo cual reduce la carga de trabajo de los profesionales clinicos. Esto también permite que cada
miembro del equipo trabaje al maximo de sus capacidades, lo que aumenta la eficiencia general
y mejora la experiencia del cliente.

A continuacion, se presenta un flujo de trabajo sugerido para la telesalud. Se puede adaptar

alas necesidades de su organizacion. Comienza con la derivacion y la evaluacion inicial para
identificar necesidades y posibles barreras, y luego pasa a la admisidn y la evaluacion para recabar
informacidn clinica y logistica esencial. Se brinda a los clientes una orientacion sobre la telesalud
para establecer expectativas, revisar las necesidades de privacidad y probar la tecnologia.

Las necesidades de equipo se abordan al principio, y se proporcionan dispositivos cuando estan
disponibles. A lo largo del tratamiento, se fomenta la participacidén mediante herramientas
interactivas como juegos, kits de recursos de telesalud y hojas de trabajo con anotaciones. El
apoyo continuo, como los recordatorios de citas, la resolucién de problemas y las derivaciones,
ayuda a mantener la conexidn, mientras que la fase de cierre garantiza una conclusion sin
contratiempos, recopila comentarios y coordina la devolucion del equipo.

fSl) Referido / Evaluacion Inicial ‘:@3 Participacién Creativa
Admision / Evaluacion
@_} Orientacién de Telesalud D Devolucién de Equipos

\ FT Creando un Programa de Telesalud para Jovenes Afectados por Trauma 1 3
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Flujo de Trabajo de Telesalud
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1. Referido/Evaluacion Inicial :@’_

-+ Proceso dereferido
-+ Evaluacion de salud mental

-+ Evaluacion de barreras

2. Admisién/Evaluacion
4+ Consentimientoy tramites

- Entrevista clinica
-+ Evaluaciones clinicas
-+ Expectativas sobre la telesalud CC‘?V

> Elcuidador tiene que estar
en casa durante todas las
sesiones

> Protocolo de emergencia

3. Equipo
-+ Evaluar las necesidades de

equipo __ﬁﬁ
-+ Lafamilia utiliza equipo prestado

(si esta disponible)

> Firmar el acuerdo de
préstamo

> Entregar el equipoy las
instrucciones

4. Orientacion de Telesalud
-}- Probar la conexion

-+ Repasar lanetiqueta

-+ Recorrido virtual

-+ Necesidad de privacidad
- Establecer limites

Desarrollando un Programa de Telesalud

5. Estrategias Creativas de
Participacion
-+ Cajas de materiales

-+ Videos/juegos/libros
electrénicos

-+ Materiales terapéuticosy
cuadernos de ejercicios

-+ Anotaciones

6. Apoyo Continuo
-+ Recordatorios de citas

-+ Solucién de problemas cuando
surgen dificultades

-+ Referido arecursos comunitarios

+ Coordinacién con otros
proveedores de servicios

7.Cierrey Evaluacién
-+ Evaluaciones clinicas

-+ Encuesta de satisfaccion
-+ Celebracion de graduacion

-+ Plan de seguimiento

8. Devolucién de Equipos
(cuando disponible)
-+ Sobre con envio prepagado

-+ Cartaderespuesta

-+ Seguimiento, si es necesario
-+ Recepcidén del equipo

-+ Limpieza del equipo

Creando un Programa de Telesalud para Jévenes Afectados por Trauma 1 4
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Como Involucrar y Capacitar al Personal

Implementar o ampliar un programa de telesalud requiere no solo contar con la tecnologia
adecuada, sino también preparar y capacitar al personal que ofrecera los servicios. Los
profesionales de la salud que brindan servicios de telesalud deben recibir adiestramiento tanto
enlos aspectos clinicos como técnicos de la atencion virtual. Esto incluye aprender a utilizar
plataformas de videoconferencia, comprender las consideraciones éticas y legales propias de la
telesalud y adaptar sus destrezas clinicas al entorno virtual.

Adiestramiento Inicial y Continuo

@ Adaptacion de tratamientos basados en la evidencia (EBT)
al entorno virtual.

Los profesionales de la salud deben saber cémo realizar evaluaciones clinicas y aplicar
intervenciones de manera eficaz a través de plataformas virtuales. Esto incluye
conocer los protocolos especificos de telesalud relacionados con la privacidad y el
manejo de emergencias, identificar y manejar posibles riesgos —como situaciones
relacionadas con la seguridad del paciente o dificultades técnicas—y mantener la
confidencialidad conforme a los requisitos de HIPAA en el entorno digital.

Q_T_é Consideraciones éticas y legales.

— Los profesionales de la salud deben comprender las implicaciones legales y éticas
de ofrecer servicios de telesalud a clientes ubicados en otros estadosy conocer las
regulaciones pertinentes. Los profesionales de la salud deben informarse sobre los
requisitos especificos de licencia y otros requisitos relacionados en la jurisdiccion
donde se encuentra el cliente, y deben contar con una licencia o estar legalmente
autorizados para ejercer en el estado donde se encuentran sus clientes. Entre los
recursos recomendados se incluyen: https:/telehealth.hhs.gov/licensure ; https:/
licensureproject.org/ ; https:/psypact.gov/ ; https:/imlcc.com/. En adicidn, la
capacitacion debe abarcar el proceso para obtener el consentimiento informado
para los servicios de telesalud, incluyendo como explicar los riesgos y beneficios de la
atencién virtual. También debe incluir instrucciones sobre cdmo mantener registros
precisos y seguros de las sesiones de telesalud.
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Manejo de la plataforma y las herramientas de telesalud.

@ Los profesionales de la salud deben sentirse comodos utilizando plataformas de
videoconferencia seguras y faciles de usar, asi como resolviendo problemas técnicos
comunes. Deben dominar las funciones de la plataforma, tales como el chat, compartir
pantalla, compartir video y audio, utilizar una pizarra y hacer anotaciones, y ser capaces
de ensenarles estas funciones a los clientes. Las destrezas para resolver problemas
deben incluir la solucién de dificultades como un micréfono que no funciona o
problemas para conectarse.

02/ Uso de estrategias creativas de participacion.

2 Los profesionales de la salud deben desarrollar destrezas para interactuar con los ninos
y sus familias de manera virtual, incluyendo técnicas de comunicacion efectiva, como la
escucha activay lainterpretacion de senales no verbales, al igual que técnicas creativas
—juegos, actividades artisticas, ejercicios de autorregulacion — que hagan que las
sesiones de telesalud sean interactivas y se centren enla relacion.

Z Abordaje de dudas y reservas sobre la telesalud.

h’ Algunos profesionales pueden considerar que la terapia debe ofrecerse Unicamente
de manera presencial. Reconocer estas inquietudes, compartir evidencia sobre la
efectividad de la telesalud y presentar experiencias exitosas de organizaciones similares
puede contribuir aampliar estas perspectivas. Promover un espacio abierto para el
didlogo y enfatizar que la telesalud no pretende reemplazar la atencién presencial, sino
ampliar el acceso a los servicios, puede facilitar su aceptacion e integracion.

Sibien la capacitacion de los profesionales de la salud es fundamental, el éxito y la
sustentabilidad del programa también dependen de la preparacién de cada miembro del
personal. Los recepcionistas y los administradores, por ejemplo, también contribuyen ala
experiencia que tienen los clientes con la telesalud. Mientras mas preparado y seguro se sienta
el equipo, mas sdlido sera el programa de telesalud.

-0 puede encontrar capacitacién sobre cémo ofrecer
tratamientos basados en evidencia mediante telesalud

en TelesaludParaTrauma.com

Coémo Involucrar y Capacitar al Personal
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El adiestramiento debe involucrar atodala

organizacion, incluyendo al personal de agencias Staff Telehealth Readiness

Training Checklist
colaboradorasy al personal de apoyo. Aunque
los profesionales clinicos sean los principales Bl casem y

ol
how we useit. questions or technical issues.

proveedores de servicios, no son los Unicos que
interactuaran con los clientes en lo relacionado

of telehealth. and privacy expectations.

con la telesalud. Los recepcionistas suelen atender E Y
llamadas de familias que tienen preguntas o o - o
problemas técnicos. e S

Los trabajadores sociales pueden referir alos fca:::?m o
clientes, y los administradores son responsables O oo S
de garantizar que los profesionales de la salud e EPh—

improvements.

cuenten conlos recursos y el tiempo necesario
para adaptarse a la telesalud. Un equipo unidoy
bien capacitado garantiza que los usuarios reciban
informacion coherente y precisa, y se sientan
seguros con respecto a los servicios prestados.

'k Haga clic paraver

en el apéndice

El personal administrativo y auxiliar también necesita ciertos conocimientos sobre la telesalud.
Deben ser capaces de explicar qué es la telesalud, coordinar citas, ayudar alos clientes a
conectarse ala sesion y resolver dificultades técnicas basicas. Ademas, deben saber cuando
referir una situacién a un profesional de la salud o al personal de soporte técnico. El liderazgo es
necesario para la creacion de una cultura que respalde la adopcion de la telesalud. Los lideres
deben comprender el tiempo y el apoyo que necesitan los profesionales de la salud durante la
implementacion, garantizar que el programa cuente con los recursos adecuados y promover
activamente la telesalud dentro de la organizacion y la comunidad.

El adiestramiento y la participacion del personal no deben limitarse a actividades aisladas. Es
fundamental contar con un apoyo continuo, a través de sesiones de repaso, guias de referencia
rapida y adiestramiento avanzado para los profesionales de la salud.
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“La telesalud no solo

lleva la terapia alos
hogares, sino que pone
la esperanza al alcance
de todos.”

As’

El adiestramiento avanzado podria incluir temas como:
-+ Manejo de Emergencias en Telesalud

-+ Intervencion con Casos Clinicos Complejos
-+ Prestacion de Servicios Grupales via Telesalud

-+ Manejo de Situaciones Relacionadas de Seguridad

Los lideres deben dar seguimiento al nivel de confianza y competencia del personal alo largo del
tiempo, adaptando el adiestramiento a medida que evolucionan la tecnologia y las necesidades
delos clientes. Reconocer los pequenos logros, como los comentarios positivos de los clientes o
la reduccién de ausencias a las citas, puede contribuir a mantener unimpulso positivo y reforzar
el valor de los servicios de telesalud.
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Bienestar de los Profesionales que Brindan Telesalud

Brindar tratamiento para el trauma es un trabajo significativo y gratificante,
pero también puede ser exigente. Cuando los servicios se prestan a través
de la telesalud, surgen desafios particulares.

Los profesionales de la salud pueden pasar muchas horas sentados frente a un escritorio, con
poco movimiento, pocas pausas naturales y un contacto presencial limitado con sus colegas.
Para quienes trabajan desde el hogar, los limites entre la vida personal y la profesional pueden
difuminarse, y el trabajo con casos de trauma puede dar la sensacién de que esta invadiendo su
espacio personal. Sin un autocuidado consciente y sin limites claros, esta combinacién puede
aumentar el desgaste emocional, la fatiga por compasién y el agotamiento profesional. Por lo
tanto, proteger el bienestar de los profesionales de la salud mental es esencial, no solo para su
propia salud, sino también para mantener una atencion eficaz y ética hacia los clientes.

Estrategias Practicas para el Bienestar
1. Utilizar estrategias de comunicacion que reduzcan el impacto emocional. El trabajo
con casos de trauma puede ser muy pesado. Evite «contaminar» alos demas (compartir
detalles muy vividos que transfieran el peso emocional). En su lugar, comparta
sus experiencias basandose en el consentimiento y con una divulgacion limitada,
centrandose en sus reacciones en lugar de repetir el relato en si. Esto protege tanto a
usted como a sus colegas.

2. Participar enla supervisiony la consultoria. La supervision regular y la consulta entre
colegas ofrecen un espacio seguro para analizar casos dificiles, obtener una perspectiva
diferente y compartir estrategias. Priorice estos apoyos tanto en la telesalud como lo
haria en las consultas presenciales.

3. Buscarapoyo en el trabajo y en casa. Identifique a las personas que puedan ayudarle
a mantenerse fiel a sus practicas de bienestar y que puedan reconocer cuando usted
muestre senales de desgaste o fatiga. Esto podria incluir a colegas, amigos o familiares
que comprendan las exigencias del trabajo con victimas de trauma.

4. Laergonomiaimporta. La telesalud suele implicar pasar muchas horas frente auna
pantalla. Una silla ergondmica y cdbmoda, una mesa a la altura adecuada, una buena
iluminacién y descansos regulares de la pantalla pueden reducir la fatiga, la tension
ocular y las molestias fisicas, lo que permite a los profesionales de la salud mantenerse
atentos y concentrados durante las sesiones.
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10.

1.

12.

Reservar tiempo adicional. La telesalud puede requerir tiempo adicional de
preparacion, incluyendo la creacidn de recursos, la adaptacién de actividades y la
resolucion de dificultades técnicas. Reservar este tiempo ayuda a reducir el estrés y
evita que las sesiones se sientan apresuradas.

Separar las citas. Deje un espacio entre sesiones para estirarse, moverse y hacer
pausas para ir al bano. Las pausas cortas también le permiten recargar energias
emocionales antes de atender al siguiente cliente.

Pararse y moverse. Pasar horas sentada en un escritorio puede aumentar la fatiga, la
tension e incluso la carga emocional. Tomarse un tiempo para ponerse de pie, estirarse
o caminar entre sesiones aumenta la energia, mejora la concentracién y favorece la
regulacion emocional. Incluso unos pocos minutos de movimiento pueden renovar tu
cuerpoy tu mente, lo que facilita mantenerse presente y comprometido con los clientes.

Establecer limites. Establezca limites claros entre el trabajo y la vida personal. Si trabaja
desde su casa, considere tener un espacio especifico para las sesiones y establecer una
rutina que marque el cierre de la jornada laboral (por ejemplo, apagar la computadora o
salir a dar un paseo).

Descansar antes, durante y después de sesiones. Crearituales que sirvan como
barreras protectoras. Respira profundamente antes de empezar, haga estiramientos
entre sesiones o escriba en su diario al terminar el dia. Estos pequefios momentos de
reinicio pueden ayudar a evitar que los recuerdos traumaticos persistan.

Seguir aprendiendo. Participar en un adiestramiento continuo fomenta la confianzay la
competencia, lo que mejora la resiliencia. Sentirse competente y preparado favorece la
confianza profesional y la sostenibilidad del trabajo a largo plazo.

Dejar tiempo de transicion. Témese unos minutos para hacer la transicién entre sus
responsabilidades profesionales a las personales. Incluso una breve pausa ayuda a
indicarle a su cerebroy a su cuerpo que el trabajo ha terminado.

Recordar las recompensas de su trabajo. Reflexione de manera intencional sobre los
aspectos positivos, como las historias de éxito, los pequenos avances o los momentos
de conexion. El compartirlos con sus colegas o anotarlos puede ayudar a contrarrestar el
peso del trauma con la esperanza de sanar.

El bienestar de los profesionales de la salud no es algo opcional, sino que constituye la base de un
tratamiento eficaz del trauma. La telesalud presenta nuevos retos, pero con limites bien definidos,
sistemas de apoyo y practicas intencionales de autocuidado, los profesionales no solo pueden
mantenerse a flote, sino también seguir encontrando sentido y satisfaccidn en su trabajo.
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Involucrando a las Familias

La participacion es el corazén de la terapia, y en la telesalud requiere una
atencion aun mas intencional. Sin este esfuerzo, las sesiones corren el riesgo
de volverse ineficaces, centrarse demasiado en hablar y ofrecerle menos
interaccion a los clientes.

La participacion debe incluir activamente tanto al cliente como a sus cuidadores. Los
cuidadores no son solo quienes apoyan la telesalud, sino que son colaboradores esenciales. Su
participacion ayuda a que los ninos se mantengan comprometidos, aporta estructura durante
las sesiones y garantiza que las destrezas aprendidas en la terapia se refuercen en el hogar.
Cuando los cuidadores se sienten seguros con la tecnologia y apoyados en su rol, la probabilidad
de una asistencia consistente y un progreso significativo aumenta considerablemente.

Para muchos cuidadores, dar los primeros pasos también implica superar el escepticismo.
Pueden preguntarse si su hijo le prestara atencion a una pantalla, o si un profesional de la salud
puede realmente conectar con ellos sin estar en la misma habitacidn. A los jovenes les puede
preocupar que la terapia les resulte aburrida o que se parezca demasiado a la escuela. Estas
inquietudes son normales, y es importante reconocerlas desde el principio.

Almismo tiempo, la telesalud genera nuevas oportunidades de participacion. Permite a las
familias participar en las sesiones desde sus propios hogares, lo que a menudo las hace sentir
mas comodas. Invita a los profesionales de la salud a ser creativos y flexibles, utilizando juegos,
elementos visuales, movimiento e incluso objetos del propio entorno familiar para que las
sesiones sean mas significativas. La telesalud también requiere construir relaciones sdlidas y
de confianza tanto con el cliente como con sus cuidadores, de manera que se apoye el proceso
terapéutico y se favorezca el progreso. Los estudios demuestran que, con estrategias bien
planificadas, la participacidn en servicios de telesalud puede ser tan efectiva como la atencién
presencial. De hecho, las investigaciones han revelado que las familias suelen reportar un alto
nivel de satisfaccion, un buen cumplimiento
del tratamiento e incluso menores indices

de ausencias cuando la terapia se brinda de

manera virtual (Stewart et al., 2020; Comer

etal., 2017). Estos hallazgos refuerzanla .
idea de que, cuando los profesionales de la ok
salud abordan la telesalud con creatividad e

y determinacidn, es totalmente posible
establecer relaciones terapéuticas sdlidasy
obtener resultados significativos.

Involucrando a las Familias
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Ayudando a las Familias a Superar las Barreras

Antes de comenzar los servicios, es importante identificar los posibles obstaculos que podrian
afectar la asistencia, la participacion o el seguimiento. Una herramienta de deteccion de

barreras (un cuestionario o una conversacién) puede ayudar a descubrir los desafios logisticos,
emocionales y ambientales que las familias podrian enfrentar. Esto podria incluir preguntar sobre
acceso a Internet, disponibilidad de dispositivos, comodidad con la tecnologia, limitaciones de
tiempo, preocupaciones sobre la privacidad o necesidades de salud mental de los cuidadores.

Al evaluar las barreras desde el principio, los profesionales de la salud y las agencias pueden

crear soluciones de manera proactiva en lugar de reaccionar. Una vez identificadas las posibles
barreras, se pueden abordar:

1. Ofrecer apoyo para el uso de la tecnologia. No todas las familias se sienten
igual de comodas con la tecnologia. Puede ser Gtil ofrecer una orientacién
antes de la primera sesion, en la que los clientes puedan practicar cémo iniciar
sesion, probar su camara y micréfono, y aprender a usar las funciones clave de la
plataforma. Proporcione guias paso a paso con capturas de pantalla o tutoriales
breves en video a los que puedan recurrir méas adelante.

Creando un Programa de Telesalud para Jévenes Afectados por Trauma 2 2
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2.

Abordar las inquietudes relacionadas con la privacidad. Ayude al cliente

a identificar un espacio privado para la terapia, por ejemplo, utilizando
audifonos, buscando un lugar tranquilo con una puerta que pueda cerrarse
o ubicandose en un area con pocas interrupciones. Ayude a los cuidadores
a pensar en ideas para manejar posibles interrupciones por parte de otros
miembros de la familia. La privacidad es diferente para cada familia y que las
soluciones pueden ser creativas.

Discutir la necesidad de un

e +— Hablar sobrelas

) — - -
espacio privado v— expectativas de la terapia
Esto significa un cuarto conuna
puerta que se cierra. -+ Prepérese

-+ Todos deben estar vestidos
Explicar laimportanciadela -+ Los demas dispositivos deben estar
privacidad apagados y guardados (teléfono,
Esto es una sesién de terapia, igual computadora, radio, television, consola de
que si vinieran al consultorio. La videojuegos, etc.)
informacion es confidencial y debe -+ No se permite recostarse en lacama/el
mantenerse fuera del alcance de sofa
otras personas. -+ Coloque el equipo sobre una superficie
estable

Resolver los retos comunes -+ No se permite conducir durante la sesion
Ayude a las familias a resolver -+ No se permite fumar, beber alcohol ni
problemas como la presencia de consumir drogas durante la sesién
otros ninos en el hogar, el ruido, la -+ Debe haber unadulto enlacasa
confidencialidad y las distracciones. + Los cuidadores deben participar en la

terapia

Facilitar el acceso a equipos y materiales. Ayudar a las familias que no tienen
acceso a dispositivos adecuados y/o a Internet a obtener el equipo necesario
mediante programas de préstamo o alquiler o mediante la colaboracién con
entidades de apoyo comunitario, como una biblioteca local, una escuela o una
agencia comunitaria.
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Proveer apoyo continuo. El apoyo continuo ayuda a mantener a las familias
involucradas y a garantizar la continuidad de la terapia. Esto incluye enviar
recordatorios de citas, ofrecer soluciones rapidas a problemas técnicos, conectar
a las familias con recursos comunitarios y coordinar con otros proveedores para
que la atencion sea consistente en todos los entornos.

Ser flexible con los horarios. Para las familias que deben combinar varios
trabajos, horarios escolares o responsabilidades de cuidado, los horarios fijos de
las citas pueden resultar dificiles. Siempre que sea posible, ofrezca sesiones fuera
del horario habitual de atencion o ajuste la duracion de las citas para adaptarse a
sus necesidades.

Brindar servicios en la escuela o en una organizacién comunitaria asociada. La
telesalud a través de la escuela o de socios puede ayudar a superar problemas
de transporte, disponibilidad de cuidadores, dificultades con Internet y falta

de constancia. Colabore con su escuela u otras instituciones para identificar

a personas comprometidas con la telesalud que puedan ayudarle a poner en
marcha los servicios, encontrar espacios privados y coordinar las citas.

Conectar a familias con sus comunidades. Si bien un profesional de la
telesalud no puede ayudar a una familia a superar todas las dificultades, si
puede conectarles con los apoyos comunitarios. Muchas comunidades ofrecen
recursos como bancos de alimentos o ropa, refugios y programas de vivienda.
Las familias también pueden beneficiarse de programas como TANF, SNAP,
Medicaid o servicios de cuidado infantil. Otros apoyos pueden incluir servicios
para la adiccion y la violencia doméstica, atencion médica y dental gratuita o a
costo reducido, clases para padres e incluso articulos escolares. Al conectar a
las familias con estos recursos, los
profesionales de la salud ayudan

a reducir los factores estresantes
que a menudo interfieren con el
tratamiento y fortalecen el sistema

- “Cuando caenlas
de apoyo general de la familia.

barreras, surgen nuevas
posibilidades. La telesalud
abre puertas donde antes
no habia ninguna.”
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Haciendo que la Telesalud sea Creativa y Divertida

No es raro que, cuando se pasa de sesiones presenciales a la telesalud, estas
dejen de ser tan interactivas y atractivas y tiendan a centrarse demasiado en
la conversacion.

Esto puede provocar una menor participacion por parte de los ninos, los cuidadores e
incluso los propios profesionales de la salud. La telesalud no tiene por qué ser asi: cuando se
aborda con creatividad, la telesalud puede ser tan dindamica como la atencién presencial.

== Utilice las herramientas que tiene a su alcance
Aproveche las funciones de su plataforma de telesalud:

-+ Compartir pantalla para mostrar hojas de trabajo, videos o presentaciones.
-+ Pizarras virtuales para dibujar, hacer diagramas o jugar.
-+ Herramientas de anotacion para circular, resaltar o agregar elementos divertidos.

+ Encuestas/cuestionarios para evaluar la comprensidon o promover la interaccion.

% Introduzca actividades practicas

& Anime alos ninos a usar materiales de arte, armar con bloques o crear registros de
estado de animo en casa. Incorpore juegos de busqueda (Encuentra algo en tu casa que
te haga sentir tranquilo/a) o momentos para compartir y contar.

Incluya el movimiento

ﬁ Las breves pausas para moverse pueden ayudar a recargar energias. Pueden consistir
en estiramientos guiados, bailar al ritmo de una cancidn favorita o simples ejercicios
de respiracion.

Convierte el desarrollo de destrezas en un juego
z@\ O los objetivos de la terapia en retos. Puede premiar la realizacién de un ejercicio de
afrontamiento con medallas virtuales o cuantificar el progreso con puntos.

Estimule los sentidos

% Incorpore musica, imagenes relajantes o herramientas tactiles, como juguetes
antiestrés, para ayudar a regular las emociones durante las sesiones. Pregunte a los
jovenes qué elementos sensoriales les resultan Utiles e incorpdrelos al plan.

La creatividad y el jugar mantienen a los ninos interesados, pero el progreso duradero depende
de algo mas que de actividades divertidas. Las relaciones terapéuticas sdlidas siguen siendo el
eje central del tratamiento del trauma, ya sea en linea o en persona.
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Manteniendo una Relacidon Sdlida

Sibien las herramientas y las actividades son
importantes, la relacién terapéutica sigue siendo
fundamental. La conexion es lo que hace que la
telesalud se sienta personal y eficaz.

-+ Comience cada sesién con un breve momento
para evaluar cdmo se siente el cliente o con una
rutina que fomente la confianza.

-+ Mantenga la coherencia en la forma de iniciar
y terminar las sesiones; esto genera una
sensacion de seguridady previsibilidad.

-+ Seatransparente respecto a las diferencias
entre la terapia presencial y la virtual.

Verificacion de Telesalud
Para Jovenes

Adulto Presente / Nombre
Direccion Fisica
Ubicacion en el Hogar

Contactos de Emergencia

-+ Invite a la colaboracién para que la telesalud funcione para el cliente.

-+ Celebre los pequenos logros, ya sea una tarea completada, una mejora en el estado de
animo o un informe de progreso por parte de un cuidador.

Conclusiones Practicas

-+ Comience con una evaluacion de las barreras para anticipar y abordar los desafios antes de

que afecten el tratamiento.

+ Concéntrese en las soluciones, no solo en las barreras: ofrezca pasos claros que las familias

puedan seguir para superar los obstaculos.

-+ Mantenga las sesiones interactivas, practicas e inclusivas para toda la familia.

-+ Utilice la creatividad y la flexibilidad para mantener el compromiso y satisfacer las

necesidades Unicas de cada familia.

Recuerde que las relaciones sdlidas y la conexién constante impulsan el progreso. Cuando la
telesalud se aborda con intencionalidad, creatividad y colaboracion, puede ser una herramienta
poderosa para ayudar a las familias a sentirse apoyadas, involucradas y capaces de crecer,
incluso cuando la vida dificulta la terapia tradicional en persona.

Creando un Programa de Telesalud para Jévenes Afectados por Trauma
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Guia de Preparacion y Sustentabilidad

Poner en marcha un programa de telesalud implica mucho mas que elegir una plataformay
programar citas. Para tener éxito, las agencias deben prepararse adecuadamente desde elinicio
y planificar la sustentabilidad a largo plazo. La preparacién implica evaluar la capacidad de su
organizacion, el personal, la tecnologia, las politicas y los flujos de trabajo antes de comenzar. La
sustentabilidad implica crear los sistemas y el apoyo necesarios para mantener la telesalud sdlida
alolargo del tiempo, asegurando que no se desvanezca tras el entusiasmo inicial.

La Preparacion es Clave para la Puesta en Marcha

Un programa sélido de telesalud no se pone en marcha de la noche a la manana, sino que
comienza con una preparacion minuciosa. La preparacion consiste en sentar las bases para que
el personal, la tecnologia, las politicas y los flujos de trabajo estén alineados antes de que se lleve
a cabo la primera sesion. Esto no solo garantiza el éxito del programa, sino que contribuye en
gran medida a que y a que los servicios estén listos para la primera sesién clinica. Dedicar tiempo
desde el principio a evaluar las necesidades de su organizacion, aclarar las funciones y establecer
sistemas evita frustraciones posteriores y genera confianza tanto entre el personal como entre
las familias. En esta seccidn, exploraremos los pasos clave para garantizar que su agencia esté
verdaderamente lista para lanzar y mantener los servicios de telesalud.

1. Liderazgo y vision. Los lideres deben comprender claramente por qué la
telesalud es importante para su agencia y su comunidad. Esto incluye definir
objetivos, lograr el compromiso del personal y establecer expectativas realistas.
El apoyo de los lideres es uno de los factores que mejor predicen el éxito.

2. Evaluar las necesidades de la organizacion. Empiece por identificar por qué
ofrece servicios de telesalud y a quién pretende atender. ¢Qué obstaculos
enfrentan sus clientes en su area de servicio? ¢Quiénes acceden a sus servicios
y quiénes no? Un andlisis sencillo de sus datos y de la poblacién a la que atiende
puede aclarar sus objetivos y orientar la toma de decisiones.

3. Determinar el nivel de madurez de su organizacion. Algunas agencias apenas
estan comenzando a poner a prueba la telesalud, mientras que otras ya cuentan
con experiencia y desean expandirse. Conocer su punto de partida le ayuda a
establecer metas realistas y a dar seguimiento al progreso.
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4.

Politicas y procedimientos. Todo programa necesita procedimientos claros:
consentimiento informado que incluya la telesalud, protocolos de emergencia
para la telesalud, procesos de referido y evaluacién, y medidas de proteccion de
la confidencialidad. Un cuestionario sobre las barreras para acceder al servicio
también puede ayudar a determinar si la telesalud es la opcién adecuada para
cada familia.

Definir las funciones del personal. Todos los miembros del personal —desde
los profesionales clinicos hasta el personal administrativo, de apoyo y de
recepcion— deben saber como contribuyen a la telesalud. Nombrar a un
coordinador de telesalud puede ayudar a mantener los sistemas organizados y
garantizar que las familias reciban informacién consistente.

Preparar al personal. El adiestramiento debe abarcar el uso de la tecnologia,
la adaptacion clinica, la ética y la comunicacién con los clientes. El personal
debe sentirse seguro a la hora de explicar la telesalud a las familias, ayudar
con los problemas técnicos comunes y saber cuando referirlos problemas
a un nivel superior.

Cumplir con los requisitos legales y normativos. Revise las directrices estatales
y federales relacionadas con la licencia profesional, el reembolso, los servicios
interestatales y la cobertura por negligencia profesional.

Evaluar la tecnologia y el flujo de trabajo. Elija una plataforma segura y
confiable que cuente con funciones interactivas como pizarra, anotaciones y
salas de trabajo en grupo, si es posible. Planifique los flujos de trabajo para la
programacion, la documentacion, la facturacion y el apoyo técnico.

Tecnologia y asistencia informatica. Las agencias deben garantizar que los
profesionales clinicos cuenten con el equipo adecuado, plataformas seguras y
una conexion a Internet confiable. El acceso al soporte técnico es fundamental,
ya que las fallas técnicas pueden interrumpir la terapia y disminuir la confianza
de los clientes.
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De la Preparacion a la Sustentabilidad

La preparacion garantiza que su programa de telesalud comience con una base
solida, pero el éxito a largo plazo depende de algo mas que un bueniinicio.

Una vez que se hayan establecido los fundamentos, las agencias deben enfocarse en mantener
la telesalud, preservar la estabilidad financiera, mantener la tecnologia actualizada, apoyar al
personal y garantizar que las familias sigan sinti€ndose involucradas y respaldadas.

1.

Planificacion financiera. Ninguin programa es sustentable sin estabilidad financiera. El
presupuesto debe incluir las suscripciones a las plataformas, el equipo, el soporte de Tl,
la capacitacion del personal y las posibles necesidades de los clientes, como programas
de equipo prestado o «kits» de telesalud. La sustentabilidad también requiere fuentes
de financiamiento continuas. Mas alla de los fondos iniciales, las agencias deben
buscar reembolsos, subvenciones y alianzas. El presupuesto también debe prever
actualizaciones, reemplazos y capacitacion del personal a lo largo del tiempo.

Datos y evaluacion. El seguimiento de los resultados genera credibilidad y mantiene el
interés de los financiadores. Recopile datos sobre las caracteristicas demograficas de los
clientes, el uso de los servicios, cuantas millas se ahorraron gracias a la telesalud, otras
barreras que ayudd a superar, la satisfaccion, la mejoray la eficiencia del programa (como
la reduccién de las ausencias).

Sustentabilidad del personal. El personal necesita mas que un adiestramiento
aislado. Los cursos de actualizacion continuos, la tutoria y el apoyo entre companeros
reducen el agotamiento y mantienen las destrezas al dia. Identificar un grupo central
de promotores de la telesalud puede ser clave para el éxito del programa. Establecer
una orientacion clara e interactiva y un proceso de integracidn para el personal nuevo
también ayudara a transmitir conocimientos a medida que su programa crezca.

Apoyos continuos para las familias. La sustentabilidad a largo plazo implica reducir
las barreras para las familias, por ejemplo, brindando apoyo tecnoldégico mediante
programas de alquiler gratuito de equipos, soluciones de baja tecnologia cuando el
ancho de banda es limitado o materiales en varios idiomas.

Alianzas comunitarias. Establecer alianzas con escuelas, proveedores de servicios de
salud, grupos de defensa y entidades pagadoras garantiza que las redes de derivacion se
mantengan sdlidas y que las familias reciban una atencion coordinada.

Comunicacion Yy visibilidad. Los folletos, las hojas informativas y los materiales de
mercadotecnia claros ayudan a las familias a comprender la telesalud, mientras que las
actualizaciones periddicas al personal y a los socios refuerzan la confianza en el programa.
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Retos de la Telesalud

La telesalud abre nuevas oportunidades para las familias que, de otra manera,
tendrian dificultades para acceder a tratamientos para el trauma, pero también
plantea retos unicos.

A diferencia de la atencidn presencial, los profesionales de la salud no siempre pueden controlar
el entorno, interpretar las senales no verbales con la misma facilidad niresponder con la

misma rapidez en situaciones de crisis. Las familias pueden enfrentar una privacidad limitada,
frustraciones tecnoldgicas o incertidumbre sobre cémo funciona la terapia de manera virtual.
Ademas, muchos pacientes presentan sintomas clinicamente complejos que dificultan ain mas
la telesalud. Sin embargo, con preparacion y flexibilidad, la mayoria de los obstaculos pueden
anticiparse y gestionarse de manera efectiva.

Cuando es Adecuado Recurrir ala Telesalud

La telesalud puede parecer especialmente compleja cuando se trabaja con jévenes que
presentan sintomas de alto riesgo o clinicamente dificiles. En un entorno de consultorio, el
profesional de la salud tiene mas control sobre el ambiente y puede intervenir fisicamente,
redirigir la situacién o calmar los animos segun sea necesario. A través de la telesalud, esas
opciones son mas limitadas y menos accesibles. El profesional de la salud debe confiar en
los cuidadores, el entorno del paciente y la tecnologia para manejar situaciones que pueden
agravarse rapidamente.
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Determinar sila telesalud es la opcidon adecuada para un paciente rara vez es una decision sencilla.

Enun mundo ideal, algunos ninos y familias recibirian una mejor atencidn en persona, mientras
gue otros podrian beneficiarse de la telesalud. Sin embargo, en muchas comunidades con escaso
acceso a servicios médicos, la telesalud puede ser la Unica opcidn para acceder al tratamiento
deltrauma. En estos casos, recae sobre los proveedores la responsabilidad de adaptarse y hacer
que la telesalud sealo mas seguray eficaz posible, en lugar de dejar a las familias sin atencion.

No hacer nada no ayuda, y cuando la telesalud realmente no puede satisfacer las necesidades de

un nino, puede ser una senal de que el nino requiere un nivel de atencién mas alto del que puede
brindar el tratamiento ambulatorio.

La telesalud no debe considerarse un enfoque de «todo o nada». Con la participacion de los
cuidadores, adaptaciones creativas y una planificaciéon cuidadosa, muchos ninos que en un
principio podrian parecer no aptos para la terapia virtual pueden, de todos modos, beneficiarse de
ella. El objetivo es garantizar que cada nino tenga la oportunidad de recibir atenciéon basada en el

enfoque del trauma, ya sea a través de la telesalud, de servicios presenciales o de un mayor nivel
de apoyo.

S-S Elarbol de decisién incluido en esta guia esta

disenado para ayudar a identificar obstaculos,
implementar medidas de apoyo y tomar
decisiones informadas sobre cédmo proceder.
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Navegando Situaciones Clinicamente Complejas

La sintomatologiay las necesidades especificas de los pacientes a veces
también pueden hacer que la telesalud resulte un reto. En lugar de ver estos
retos como obstaculos, es util abordarlos como oportunidades para resolver
problemas y colaborar con las familias. Con preparacion y creatividad, la
telesalud puede seguir ofreciendo un tratamiento seguroy eficaz, incluso enlas
siguientes situaciones:

-+ Agresion. En el consultorio, los profesionales de la salud pueden redirigir fisicamente a un
nino o alejarlo de objetos peligrosos. A través de la telesalud, estas medidas de seguridad
no siempre estan disponibles. Esto puede hacer que el comportamiento agresivo sea mas
dificil de manejar de manera remota. Las adaptaciones incluyen preparar a las familias con
anticipacion para crear espacios seguros para la terapia, retirar objetos fragiles y establecer
un plan de comportamiento claro que incluya recompensas por una participacion positiva.
Eluso de orientacién para los cuidadores durante las sesiones puede ayudar a redirigir y
apoyar alos nifnos cuando se produce una intensificacion.

-+ Hiperactividad/TDAH. Los ninos con TDAH pueden tener dificultades para mantener la
atencioén enlinea, especialmente cuando estan sentados frente a una pantalla. A diferencia
delo que ocurre en el consultorio, el profesional de la salud no puede controlar el entorno ni
ofrecer facilmente descansos para moverse. Las sesiones de telesalud se pueden adaptar
acortando la duracién de las reuniones, agregando descansos estructurados, utilizando
juguetes antiestrés e incorporando actividades interactivas como busquedas del tesoro,
dibujos o juegos de movimiento. Involucrar a los cuidadores en el mantenimiento de la
estructura también puede ayudar a que el nino se mantenga interesado y tenga éxito.

-+ Autolesiones o pensamientos suicidas. La terapia presencial permite unaintervencion
inmediata si un cliente presenta un comportamiento de riesgo. A través de la telesalud,
esta respuesta directa no es posible, lo que hace que la planificacidn de seguridad sea
esencial. Los profesionales de la salud deben establecer protocolos claros al inicio del
tratamiento, confirmar la presencia de un cuidador y asegurarse de que se retiren los
objetos peligrosos (como objetos filosos). Los contactos de emergenciay los servicios
locales de crisis deben estar siempre disponibles, y los profesionales deben verificar la
seguridad en cada sesion para reevaluarla. Estas adaptaciones garantizan que, incluso en
un entorno remoto, el riesgo se pueda manejar de manera proactiva.

+ Comportamientos sexuales problematicos. En un consultorio terapéutico, la observacion
atenta ayuda a garantizar que las sesiones sean seguras y adecuadas. En el caso de la
telesalud, los profesionales de la salud dependen de la ubicacién de la cdmaray de la
supervision del cuidador. Para adaptarse a esta situacion, las cdmaras deben colocarse de
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manera que capturen el cuerpo completo del nino, se pueden aplicar controles parentales
alos dispositivos y los cuidadores deben estar disponibles para brindar apoyo si surgen
comportamientos preocupantes.

-+ Jdvenes con necesidades especiales (ej. discapacidades auditivas o visuales).
La telesalud presenta obstdculos adicionales cuando se necesitan herramientas de
comunicacion. Mientras que la terapia presencial puede permitir el uso de recursos tactiles
0 equipos especializados, la telesalud requiere adaptaciones creativas. Sin embargo, es
posible que muchos jovenes y familias ya hayan superado algunos de estos obstaculos
gracias a la tecnologia y a los servicios especiales que ofrecen las escuelas y las agencias
comunitarias. Los profesionales de la salud pueden colaborar con las escuelas y los
servicios especializados para obtener tecnologia adaptativa prestada o utilizar intérpretes,
aplicaciones de subtitulos o ajustar las imagenes y el sonido para satisfacer las necesidades
de cada nino.

-+ Jdvenes con un dominio limitado del inglés. Para atender de la mejor manera posible
alos jévenes y las familias con dominio limitado del inglés, puede resultar util recurrir
aunintérprete. Trabajar conintérpretes a través de la telesalud requiere planificacion,
coordinacién y una comunicacion clara para garantizar que las sesiones se desarrollen
sin contratiempos. Es importante contar con unintérprete médico o de salud mental
cualificado que esté familiarizado con las plataformas virtuales. Es recomendable que
elintérprete llegue con anticipacion y que cada sesién comience con una revision de la
confidencialidad, el flujo de comunicacion y la colocaciéon de la camara, de modo que todas
las partes permanezcan visibles e involucradas.
El terapeuta debe dirigirse directamente al
cliente o al cuidador, y no al intérprete, para
mantener la relacidon de confianzay el vinculo
terapéutico. Los intérpretes también deben “La sanacion no
tener acceso ala misma plataforma seguray d
alos mismos estandares de privacidad que el eésperaaqueseaen
profesional clinico. Ademas, cuando se trabaja las circunstancias

con traumas, es importante hablar con el perfectas— latelesalud
intérprete tras la sesion y ofrecerle un espacio

de apoyo para procesar el impacto emocional hace posible la atencion
de lainformacién escuchada. médica hoy mismo.”

Con una preparacion cuidadosa, el uso de
intérpretes de forma virtual puede ampliar el acceso
al tratamiento del trauma para familias que, de otro
modo, se enfrentarian a barreras linguisticas.
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Aunque es innegable que estas situaciones plantean mayores dificultades en el contexto

de latelesalud, no soninsuperables. Con una planificacién cuidadosa, la colaboracién de los
cuidadores y estrategias flexibles, los profesionales clinicos pueden adaptar su enfoque para
proporcionar una atencion de calidad a la que, de otro modo, quizas no se tendria acceso.

La telesalud ha dejado de ser una solucidén temporal para convertirse en una pieza fundamental de
la atencion de salud mental accesible. Taly como ha demostrado este conjunto de herramientas,
la atencidn virtual plantea retos, pero con creatividad, preparacidny la colaboracién de los
cuidadores, puede resultar tan eficaz como los servicios presenciales. Para muchas familias,
especialmente aquellas que viven en comunidades rurales y con escasa atencion médica, la
telesalud no es solo una comodidad, sino la Unica via de acceso al tratamiento.

El éxito de la telesalud se basa en unos cuantos
principios fundamentales:

Participacion activa de las familias y los cuidadores

Politicas claras y protocolos de emergencia
Adiestramiento especifico y apoyo al bienestar del personal clinico

Un flujo de trabajo claro que favorezca la coordinacion

Sobre todo, requiere una mentalidad que
vea los desafios como oportunidades para
lainnovacion.

Nuestra responsabilidad colectiva consiste en acercarnos alas familias allidonde se encuentren,
en el sentido mas literal, y ofrecerles una atencién segura, basada en evidenciay que tenga

en cuenta el trauma. Apostando por la flexibilidad, forjando relaciones terapéuticas sélidas y
compartiendo herramientas entre equipos y organismos, podemos garantizar que ningun nino
se quede sin acceso a la sanacion.
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Preparacion del Personal para la Telesalud
Lista de Verificacion de Adiestramiento

88% Todo Personal

[] Sé explicar qué es la telesaludy comola
utilizamos.

[] Conozco las ventajas y las limitaciones de
la telesalud.

E‘?} Personal Clinico

[ ] Puedo utilizar todas las funciones de
nuestra plataforma de telesalud.

[ ] He adaptado las actividades presenciales
para la telesalud.

[ ] Me siento cémodo/a gestionando
situaciones de emergencia en el dmbito
de la telesalud.

[ ] Sé cdmo comprobar la ubicacién del
cliente y su contacto de emergencia en
cada sesion.

Q
$~ Personal de Apoyo

[ ] Puedo explicar alos clientes los
procedimientos para las citas de
telesalud.

[ ] Puedo guiar a un cliente por los pasos
basicos para establecer la conexion.

[ ] Puedo resolver problemas técnicos o
escalarlos al area correspondiente.

[ ] Puedo realizar una evaluaciéon de
barreras y determinar la preparacion
para recibir servicios de telesalud.

Telehealth
Outreach
PROGRAM

é MUSC

Medical University
of South Carolina

@&

[ ] Séaquién dirigirme en caso de dudas de
los clientes o problemas técnicos.

[] Entiendo nuestras expectativas en
materia de confidencialidad y privacidad.

[ ] Entiendo los formularios y las politicas
necesarios para la telesalud.

[ ] Sé cdmo documentar una sesion de
telesalud.

[ ] Sé comointeractuar con los pacientes a
través de la telesalud.

[ ] Sé cémo garantizar la equidad de
los servicios que presto a través de
la telesalud.

@ Lideres

[ ] Dispongo del tiempoy los recursos
necesarios para la formaciony el
apoyo en materia de telesalud.

[ ] Puedo explicar cémo la telesalud
contribuye a nuestra misiény a
nuestros objetivos de equidad.

[ ] Tengo un plan para supervisar el
rendimiento e introducir mejoras.
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Superando los Retos de la Telesalud

Consideraciones al derivar a un paciente a un servicio presencial o de telesalud

Evaluacion de salud
mental concluye que es
necesarioun EBT

Este documento no pretende servir
de guia para decidir si la telesalud
es adecuada o no para un usuario.
Todos los que necesiten servicios
de salud mental deberian disponer
de opciones y de medios para
superar las barreras que puedan
impedirles acceder al tratamiento.
Las investigaciones sugieren que:
Los resultados del tratamiento

del trauma mediante telesalud

son similares a los del tratamiento
presencial.

La modalidad de telesalud mejoré
el acceso y redujo las barreras

Alto grado de satisfaccion de los
cuidadores con la telesalud

Menores tasas de abandono con
la telesalud

Aunque es posible que la telesalud
no sea ideal para todo el mundo,
puede mejorar el acceso a la
atencion médica para muchas
personas que se enfrentan a
obstaculos para recibir tratamiento
en persona (ej. la distancia a la
clinica o la falta de transporte). Se
pueden establecer medidas de
apoyo para aquellos pacientes a los
que les resulte mas dificil adaptarse
a la telesalud si no se dispone de un
EBT presencial.

¥ Telehealth

MUSC l 1
Medical University & OUtreaCh
of South Carolina PROGRAM

Verificacion Completa de las Barreras para el Tratamiento

¢Existen barreras?

Si

Evaluaciéon Completa
de Telesalud

¢Respondio el
cuidador «si» a

alguna pregunta?

Si

¢Existeun acceso
razonable a servicios
presenciales?

No

:Se pueden establecer
apoyos paraquela
telesalud sea una opcion
seguray atractiva?

No

¢Necesita un mayor
nivel de atencién?

No

Adoptar las medidas
necesarias paraquela
telesalud sea viable

No

Considerar al
referir a una sesion

presencial
Si
Agregar apoyos.
Si Supervisary ajustar
seguin sea necesario
si Referir alos servicios

adecuado

©2021 Condol, Herting, Stewart
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Superando los Retos de la Telesalud
Medidas para que la Telesalud sea Segura y Adecuadag

1.

Ninos Pequenos / Edad
Preescolar

® Considere sesiones mas cortas.

® Incorporar a los cuidadores en la
sesion para que ayuden a mantener
la atencidn, realizar las actividades y
redirigir la atencion.

® Incorporar musica, movimiento y
juegos interactivos.

® Hacer pausas de movimiento.

® Realizar las sesiones en un lugar con
pocas distracciones.

3. Hiperactividad/ TDAH

® Considere sesiones mas cortas.
Incorporar pausas de movimiento y
juegos interactivos.

® Realizar las sesiones en un lugar con
pocas distracciones.

® Ofrecer juguetes antiestrés y/o
asientos que requieren equilibrio
y movimiento.

® Si el nifio toma medicamentos
para el TDAH, averiguar cuando el
medicamento tiene mayor efecto.

® Incorporar al cuidador en la sesion
para que ayuden a redirigir la atencion.

4.

2.

Discapacidad Auditiva/
Visual

® Averiguar qué ayudas y adaptaciones

ya utilizan.

® Contactar a la escuela para ver qué

alternativas hay disponibles.

@ Utilizar un intérprete o una aplicacion.

® Utilizar la funcion de chat, si resulta

adecuado para las personas con
discapacidad auditiva.

Incorporar materiales tactiles enviados
al hogar del cliente, como un libro
tactil, una pelota antiestrés, etc.

Agresion

® Asegurar que los dispositivos estén

bien protegidos con protectores de
pantalla resistentes y estuches como
el Otterbox Defender.

Ayudar a la familia a encontrar un
espacio en la casa donde realizar la
terapia que tenga el menor nUmero
posible de objetos fragiles.

Elaborar un plan de comportamiento
con el nifio y la familia antes de las
sesiones, centrado en recompensar
los comportamientos positivos y
deseados.
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Superando los Retos de la Telesalud
Medidas para que la Telesalud sea Segura y Adecuadag

5.

Falta de Espacio
Confidencial

® Ayudar a la familia a encontrar un
espacio privado en la casa para realizar
la terapia.

® Realizar un recorrido virtual con
el cuidador y el nifio. Proveerle
al nifio unos audifonos y una
maquina de ruido para garantizar la
confidencialidad.

® Utilizar indicaciones y sefiales para
comunicar cuando es seguro hablar.

® Colaborar con el cuidador para
mantener a los demas nifilos ocupados
y bien supervisados.

® Averiguar si hay algln espacio privado
que se pueda utilizar en el colegio o en
la organizacién colaboradora.

7. Cuidador No Disponible

® Pedirle a un vecino, a otro familiar o a
un amigo adulto que se quede en la
casa con el nifo. Considere utilizar los
servicios de telesalud disponibles en la
escuela para las sesiones del nifio.

® Ponerse en contacto con el cuidador
con el fin de completar la parte de la
sesién dedicada a él/ella y ponerle al
dia sobre el progreso del nifio y sus
tareas, incluso si se utiliza un servicio
de telesalud del colegio.

6.

Conductas Sexuales
Problematicas

® Configurar restricciones de seguridad
en los dispositivos de telesalud y
supervisar su uso de forma adecuada
(ej. software de control parental, Gestidn
de Dispositivos Méviles de Apple).

® Establecer con frecuencia normas
basicas sobre el uso adecuado del
dispositivo durante la sesién, como
mantener la cdmara encendida,
permanecer visible y no entrar a otras
paginas web durante las sesiones.

® Pedir que el nifo se siente un poco
mas lejos de la cdmara para que se le
vea todo el cuerpo.

8.

Autolesiones

® Decidir si es mejor que sea el hogar, el
colegio o una organizacion colaboradora
la que se encargue de aplicar medidas
de seguridad adicionales.

® Colaborar con el cuidador, el colegio
o la entidad colaboradora para
garantizar un espacio seguro para la
terapia (es decir, sin objetos filosos).

® Como siempre, asegurar de que
en cada sesion se pueda seguir el
protocolo de emergencia. Es decir, de
que tenga el nimero de teléfono del
adulto responsable a la mano.

® Establecer expectativas claras de que
no haya objetos cortantes o peligrosos
en el drea y de que el nifilo permanezca
visible durante toda la sesion
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TelesaludParaTrauma.com
Reduciendo las Barreras y Ampliando el Acceso

El Programa de Alcance de Telesalud de MUSC es un centro de recursos
especializado y dedicado a promover la prestacidn de servicios de telesalud parala
atencidén de ninos y adolescentes con un enfoque que toma en cuenta el trauma.

El sitio web ofrece una combinacién de formacién, informes de investigacién y resultados, recursos
clinicos y buenas practicas en telesalud, dirigidos a los profesionales que trabajan con jévenes que
presentan estrés traumatico. También proporciona informacion detallada sobre los préximos seminarios
web y herramientas para que el personal y las agencias desarrollen sus capacidades. El sitio web no

solo ofrece herramientas de terapia a distancia, sino que también constituye un modelo de como se
puede ampliar y mantener la infraestructura de adiestramiento. En resumen, es una excelente plataforma
de referencia para los profesionales clinicos y los administradores que buscan orientacién, desarrollo
profesional y recursos actualizados sobre telesalud centrados en el trauma. TelesaludParaTrauma.com se
ha desarrollado gracias a subvenciones de la HRSA y la SAMHSA.

1. Empezar con Adiestramientos y
Seminarios en Linea

Visite la seccién Education & Training para
acceder a los proximos cursos de adiestramiento
disefiados para profesionales clinicos, supervisores
y lideres de agencias. Estas sesiones abarcan
desde la configuracién basica de la telesalud hasta
adaptaciones avanzadas para el tratamiento del
trauma y estrategias de participacion familiar.

Los usuarios también pueden solicitar formacién

a nuestro equipo de expertos. Eche un vistazo a
nuestro mapa «Where We've Trained» para ver si
se ha realizado alguna formacién cerca de usted. El
calendario de formacion de la pagina web se actualiza
periédicamente con cursos y seminarios virtuales.

Vi

@ 2. Explorar Recursos Clinicos

La pestafa de Recursos ofrece herramientas
practicas, técnicas y documentos de apoyo para
brindar atencién informada por trauma mediante
telesalud. Estos materiales descargables estan
listos para su uso tanto en inglés como en espafiol
y pueden ayudar a los terapeutas a adaptar
intervenciones basadas en evidencia, asi como a
resolver problemas comunes como la participacion, la
privacidad y la respuesta ante situaciones de crisis.

%@ 3. Aprender de las Investigaciones y
los Estudios de Caso

¢Todavia tiene dudas sobre si la telesalud

funciona? Consulte la seccidn de Research

& Outcomes para obtener datos sobre la

eficacia de la telesalud en el tratamiento

del trauma infantil. Estos resultados pueden

resultar Utiles a la hora de redactar solicitudes

de subvenciones, justificar programas o llevar

a cabo iniciativas de formacién del personal.

4. Conectary Colaborar

Los profesionales clinicos y las
entidades pueden utilizar la pagina para
ponerse en contacto con el equipo de
divulgacion de telesalud de MUSC con el fin
de solicitar asesoramiento o apoyo en materia
de adiestramiento. Este contacto ayuda a los
programas a mantenerse en cumplimiento
de las mejores practicas nacionales y a
desarrollar modelos de telesalud sustentables.

Marcando la Diferencia.
SinImportar la Distancia.
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https://www.telehealthfortrauma.com/education-and-training/
https://www.telehealthfortrauma.com/our-resources/
https://www.telehealthfortrauma.com/research/
https://www.telehealthfortrauma.com/research/
https://www.telehealthfortrauma.com/contact/
https://www.telehealthfortrauma.com/contact/
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