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Resumen

Introduccién: El desarrollo y crecimiento de la era tecnolégica demanda la exploraciéon de
nuevas oportunidades en la prestacion de servicios en salud. La telepsiquiatria es un claro
ejemplo del desarrollo en tecnologia y constituye un valioso aporte a la solucion de problemas
especificos, como la prestacion de servicios especializados en salud mental en regiones de
dificil acceso. Objetivo: Describir las fortalezas y dificultades relacionadas con las nuevas
tecnologias empleadas, centrandose en aplicaciones de telepsiquiatria para la atencion en
salud mental, y posibles oportunidades de implementacion y aplicacion en nuestro escenario.
Meétodos: Revision de literatura médica en MedLine, The Cochrane Library Controlled Trial
Registry databases, Lilacs y SciELO (hasta enero del 2011) utilizando el término “telepsy-
chiatry”. Se encontraron 244 referencias. Los articulos se seleccionaron manualmente por
titulo y disponibilidad, dada su relevancia para la revisiéon. Desarrollo y Conclusiones: Los
resultados publicados en la literatura indican que las intervenciones realizadas por tele-
psiquiatria son comparables con tratamientos de consulta cara a cara. De igual manera, se
encontraron resultados positivos respecto a costos y acceso en regiones apartadas. En Co-
lombia, el terreno legal y logistico esta preparado para la generacion de trabajos en esta area.
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Abstract

Introduction: Development and growth of the
technological era require the exploration of
new opportunities in health services. Telep-
sychiatry is a clear example of technology
implemented in the solution of a specific
problem, such as the provision of speciali-
zed mental health services in remote areas.
Objective: To describe strengths and barriers
related to new technologies, focusing on
the applications of telepsychiatry on men-
tal healthcare, and possible opportunities
for implementation and application in our
scenario. Methods: Review of the medical
literature in Medline, The Cochrane Library
Controlled Trial Registry databases, Lilacs y
Scielo (until January 2011), using the term
“telepsychiatry”. A total of 244 articles were
identified. Articles were selected manually
by title and availability if they discussed the
advantages and disadvantages of telepsy-
chiatry specifically, or technology in general.
Development and Conclusions: Published
data indicate that telepsychiatry and face to
face treatments have comparable outcomes
on different levels. Additionally, positive
outcomes were found regarding costs and
access in isolated places. In Colombia, there
are legal and logistic opportunities to develop
programs in this field.

Key words: Telepsichiatry, telemedicine,
mental healthcare, remote consultation,
innovation.

Introduccioén

La enfermedad mental se ha
convertido en un tema de preocupa-
ci6én mundial en los Gltimos afios. Se
calcula que para el 2020, la carga de
enfermedad de trastornos mentalesy
neurolégicos se incremente hasta el
15% (1). La Organizacion Mundial de

o3

la Salud (OMS) ha alertado sobre el
peligro y fuerza de la prevalencia de
la enfermedad mental, y centra su
preocupacion en paises con limitacio-
nes para el reconocimiento y manejo
de tales condiciones mentales. Es
claro, entonces, que un numero im-
portante de personas con trastornos
mentales permanecen sin manejo o
con un tratamiento inadecuado. La
revision de Garcia-Lizana (2) es con-
tundente al sefalar la importancia
del desarrollo de sistemas de servicio
de atencion en salud mental mas
efectivos, que refuercen el acceso y
la calidad en la atencién prestada
a estos pacientes.

Las tecnologias aplicadas a la
atencion en salud mental estan en
el camino para mejorar radicalmente
la salud mental; con un impacto tan
importante como es el desarrollo de
los nuevos antipsicoéticos atipicos. Y
como menciona Henry Smith: “un
dia cualquiera, en cualquier lugar,
quien necesite tratamiento, tendra
igual acceso a niveles de atencién
de alta calidad” (3).

El objetivo de esta revision esta
dirigido a explorar oportunidades y
desaciertos de las nuevas tecnologias
aplicadas en la atencion en salud
mental, y su posible implementacién
y aplicacién en nuestro escenario.

Métodos

Se realiz6 una busqueda electro-
nica de la literatura en Medline, The
Cochrane Library Controlled Trial
Registry Databases, Lilacs y SciELO

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 40 / No. 3 /2011 505



Se Garay J., Gomez-Restrepo C.

(hasta enero de 2011), utilizando el
término “telepsychiatry”. Se obtuvo
un total de 244 referencias, de las
cuales se seleccionaron manual-
mente, por titulo, las referencias
relevantes para la revision.

De las 244 referencias encon-
tradas en Medline, 107 (43,2%) co-
rresponden a referencias norteame-
ricanas; 24 (9,8%), a publicaciones
canadienses; 22 (9%), a Australia,
y 18 (7,4%), al Reino Unido; asi,
éstos son los paises con al menos
un numero de publicaciones de dos
cifras. Eltnico pais latinoamericano
con referencias en esta busqueda
fue Brasil, con dos publicaciones
(4,5) (Figura 1). La base de datos de
SciELO no report6 ningun hallazgo
con el término utilizado, mientras
que la base de datos Lilacs reporto
solo una referencia brasilefia, ya re-
portada en la busqueda en MedLine.

Estas cifras reafirman la bre-
cha existente entre el hemisferio

norte y el sur, en relacion con la
investigacion e implementacion de
tecnologias en e-salud; asi mismo,
resalta la necesidad de trabajos de
este tipo por parte nuestra.

Definiciones

E-tecnologia, e-salud, e-salud men-
tal, telemedicina, telepsiquiatria

Aunque no existe una definicion
formal, la e-tecnologia comprende el
conocimiento y uso de herramientas,
sistemas o métodos relacionados con
internet, con el fin de resolver un
problema o servir para un proposito,
como la television basada en web (6).

Para la OMS, e-salud es el uso
de tecnologias de la informacion
y la comunicacién (comunmente
conocido como TIC) en salud. Al
dia de hoy, se considera una de las
areas de mas rapido crecimiento
en salud. Internet es la tecnologia

Figura 1. Distribucién geogrdfica de publicaciones en telepsiquiatria

Fuente: tomado de http://www.gopubmed.com.
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con mayor crecimiento y uso en el
mundo para el desarrollo de este
tipo de servicios, convirtiéndose en
la mayor fuente de informacién en
salud. En el 2008 (6), se estimé que
aproximadamente 20.000 paginas
web estaban dedicadas a la atencion
en salud; cifra superada con creces
hoy. Recientemente, se ha encontra-
do que mas del 10% de la poblacion
general y mas del 20% de aquéllos
con historia de alguna enfermedad
mental usan internet como fuente
primaria de informacién en salud
mental (3).

Dada la amplia difusién y acceso
a los medios en la red, internet se
ha postulado como una plataforma
potencial para la entrega de servi-
cios y tratamientos en salud mental,
asi como sustrato de investigaciéon
en este nuevo campo. No obstan-
te, se desconocen datos sobre uso
de estas tecnologias en paises de
menor desarrollo como Colombia
y conocemos que existen todavia
limitaciones en la calidad y acceso
a internet en poblaciones rurales o
ciudades pequenas. Asi mismo, se
han detectado dificultades técnicas
para el acceso por parte de personas
que no han tenido capacitacion en
manejo de computadores.

Por otro lado, el concepto de e-
salud mental, como describen Cleary
y colaboradores (6), se refiere a “la
entrega de servicios e informaciéon
en salud mental a través de inter-
net y tecnologias relacionadas”. Por
ejemplo, existe mayor probabilidad
de uso de internet cuando las fami-
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lias tienen ninos; en estos casos, las
herramientas de e-salud pueden ser
de gran utilidad, al ofrecer apoyo en
linea para los padres o encargados
de ninos con condiciones de salud
mental (6).

La telepsiquiatria

En su revision, Hilty y colabo-
radores (7) adaptan la definiciéon de
telemedicina del National Library of
Medicine, para describir la telepsi-
quiatria como el uso de tecnologias
de la informacién y comunicacién
electronica, para proveer o apoyar
atencion clinica en psiquiatria a
distancia. Esta definiciéon incluye
diferentes modalidades de comuni-
cacion, como teléfono, fax, correo
electronico, internet, imagenes fijas
y en vivo, comunicacion interactiva
bidireccional de audio y video o tele-
visién (por ejemplo, teleconferencia o
television interactiva [IATV, por sus
siglas en inglés]). En la actualidad,
la herramienta de comunicacién
que mas se usa en psiquiatria es la
videoconferencia, la cual sera topico
de interés para el presente articulo.

La telepsiquiatria ha generado
un incremento en el acceso de la
atencion psiquiatrica en areas ru-
rales, suburbanas y urbanas, asi
como en poblaciones especiales y
de menor acceso, como carceles
o sitios urbanos en los cuales el
desplazamiento puede ser dificil,
asi, vincula a especialistas de cen-
tros de referencia o académicos con
profesionales localizados en areas
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de dificil acceso (8). La psiquiatria
se muestra como el escenario ideal
para la aplicacion de la telemedicina,
al realizarse el diagnoéstico y el tra-
tamiento principalmente por medio
de la comunicacién audiovisual (9).
Y aunque puede ser dificil imaginar
el desarrollo de una relacion tera-
péutica y la garantia de intimidad
entre el paciente y su psiquiatra por
medio de un sistema de videoconfe-
rencia, la literatura documenta que
es posible.

Como reporta Elford (10), en
1955 el Instituto Psiquiatrico de
Nebraska usé un sistema de circuito
cerrado de televisién para transmi-
tir sesiones terapéuticas en vivo a
estudiantes, con fines académicos.
Durante las dos décadas siguientes,
el Instituto inici6 un proyecto en
telepsiquiatria, el cual mostré que
el grupo intervenido con el nuevo
sistema podia ser manejado adecua-
damente, y logr6 incluir la super-
vision a distancia de las consultas
realizadas en otro hospital.

La siguiente experiencia que
abrié el camino al desarrollo de
la telepsiquiatria se dio en 1968,
cuando psiquiatras del Hospital Ge-
neral de Massachusetts usaron una
conexion bidireccional por television
con el Aeropuerto Internacional Lo-
gan para consultas remotas. Los
profesionales participantes valo-
raron el sistema positivamente e
indicaron la efectividad de la inter-
vencion en algunos pacientes, como
ninos, adolescentes y personas con
diagnéstico de esquizofrenia. Para
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estos pacientes, fue mas facil con-
versar con el “psiquiatra televisivo”
que hacerlo con un psiquiatra en
persona (11). Investigadores de la
escuela de medicina en Harvard, al
comparar entrevistas cara a cara
con entrevistas por telepsiquiatria,
encontraron un acuerdo casi per-
fecto en los puntajes de escalas
semiestructuradas para sintomas
de depresion, obsesivo-compulsivo y
ansiedad de pacientes con trastorno
obsesivo-compulsivo (12).

El respaldo cientifico de inter-
venciones en telepsiquiatria lleva un
poco mas de S0 anos; hasta el 2003
fueron en gran proporciéon determi-
nadas por revisiones y reportes de
casos especificos en la implemen-
tacion del servicio. Los resultados
en estos estudios son alentadores
(Cuadro 1).

Aun asi, las principales deficien-
cias en la literatura encontrada hasta
ese momento estaban relacionadas
con falta en la rigurosidad meto-
dolégica en estudios de eficacia y
efectividad de la intervencion, falta de
estudios sobre costos, falta de estu-
dios sobre temas éticos, legales y re-
gulatorios inherentes a la aplicacién
de tecnologias a la practica clinica.
En los ultimos anos, los estudios
experimentales han aumentado y ya
existen resultados de estos trabajos
(13,14). No obstante, persisten di-
ficultades y preguntas por resolver
en nuestro pais: ¢de qué manera
se envia la formula a un paciente
que se atiende por telepsiquiatria?
O ¢cuales son los alcances médico
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Cuadro 1. Resultados de investigacion en
telepsiquiatria. Reportes hasta el 2003

1. Evidencia fuerte relacionada con la
satisfaccion de pacientes con califi-
cacion alta, y de profesionales con
calificacion moderado-alta, para un
amplio rango de servicios de e-salud
mental.

2. Evidencia fuerte relacionada con la
confiabilidad de la evaluacion clinica
(pruebas neuropsicolégicas, entre-
vistas clinicas, examenes del estado
mental), en relacion con las valoracio-
nes cara a cara.

3. Evidencia pobre que soporte la efec-
tividad de servicios de telepsiquiatria
para el tratamiento de condiciones
especificas, como depresion y desor-
denes de ansiedad, utilizando trata-
mientos bien establecidos.

4. Evidencia pobre y reportes anecdoti-
cos indicando qué cualidades espe-
cificas de la telepsiquiatria pueden
mejorar los resultados de tratamiento
en poblaciones especificas.

5. Evidencia pobre y reportes anecdoti-
cos que sugieren una efectividad com-
parable del uso de la telepsiquiatria
para poblaciones particulares, como
pacientes encarcelados, pacientes
adultos mayores, ninos y adolescen-
tes, especialmente como alternativa a
las debilidades del servicio habitual.

legales de estas intervenciones cuan-
do se ve directamente al paciente o
cuando media otro profesional de la
salud en el sitio donde es atendido
el paciente?

Ensayos clinicos controlados
aleatorios

Los resultados de ensayos con-
trolados aleatorios (ECA) sobre sis-
temas de telemedicina en general
son positivos (15). Los reportes rea-
lizados en el 2009 por Richardson y

colaboradores (13), en una revision
de la literatura, muestran que la
mayoria de estudios, seis en total,
aleatorizaron pacientes a un grupo
experimental (telepsiquiatria) y aun
grupo control (consulta cara a cara).
Para el 2010, Garcia-Lizana (2), en
una revision sistematica, encontro
diez ensayos clinicos aleatorios ade-
cuados para su analisis.

En el estudio controlado mas
grande (n = 245) (16) se realiz6 un
seguimiento por cuatro meses de los
pacientes con tratamientos combi-
nados, como manejo farmacolégico,
psicoeducacién, apoyo de conseje-
ria y manejo en servicio de urgen-
cias (triage). Las dos intervenciones
compararon desenlaces clinicos, de
satisfaccién y reingreso al hospital
durante doce meses de seguimiento.
En todos los desenlaces clinicos, la
telepsiquiatria fue comparable con la
consulta cara a cara, hasta reportar
niveles importantes en la reduccion
de estrés y mejoria en el bienestar
mental (por ejemplo, una reduc-
cion en la casuistica diagnostica y
reduccion en el nimero de hospi-
talizaciones psiquiatricas) (16). Sin
embargo, el autor destaca grandes
diferencias en cuanto a tamafios de
muestra, enfoque de la intervencion
y medida de los desenlaces.

Las deficiencias metodolégicas
de estos estudios se relacionaron con
inadecuado poder debido a pequenos
tamanos de muestra, agrupamiento
de sujetos con diagnoésticos dife-
rentes, intervenciones mixtas o no
estandarizadas dificiles extrapolar,
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cambios clinicos relativamente pe-
quenos entre los grupos de estudio
y, finalmente, enfoques conceptua-
les y metodolégicos deficientes (13)
{Please_Select_Citation_From_Men-
deley_Desktop}. Asi mismo, adolecen
de problemas metodolégicos en el
calculo de tamano de muestra y las
hipétesis, al no ser planteados como
estudios que demuestran equiva-
lencia o no inferioridad, sino como
estudios que buscan encontrar di-
ferencias.

Tecnologias utilizadas en
telepsiquiatria

La evolucion de las tecnologias
en comunicacion ha facilitado el
desarrollo de plataformas y métodos
que mejoran la calidad y la eficiencia
de los servicios de telepsiquiatria.
En general, la seleccion de equipos
y programas utilizados se basan en
aplicaciones de programas, facilidad
de uso, calidad de sonido e imagen,
costos y compatibilidad con otros
centros de atencion a los cuales se
preste el servicio (8).

Los puntos clave para la vi-
deoconferencia en telepsiquiatria
son la velocidad de transmision en
kilobits por segundo (kbps), el mé-
todo de transmision, la calidad del
audio y la calidad de la imagen en
cuadros por segundo. La mayoria
de los servicios transmiten entre
128 y 512 kbps, aunque ha sido
reportada la transmisién a 768 kbps.
Es importante tener un adecuado
ancho de banda para las tareas que

oll
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se realicen o para tener una valora-
cién alternativa; por ejemplo, para
observar el temblor de un paciente
o caracterizacion de los gestos u
otros rasgos preverbales que no se
logran ver adecuadamente de otra
forma. La transmision terrestre es
la mas usada, y es relativamente
econbmica; sin embargo, se presenta
una limitacion del acceso a la fibra
Optica en areas rurales o limitaciones
en el mantenimiento de la senal.

Finalmente, el uso de internet, a
pesar de su versatilidad en aplicacio-
nes, bajo costo y alta accesibilidad,
ha sido utilizado en menor medida,
no obstante ser la de mayor difusién
en nuestro pais. Hilty menciona tres
grandes retos para la telepsiquiatria
basada en internet: insuficiente an-
cho de banda, calidad de servicio y
seguridad (8). Estos tres factores han
sido verificados como deficientes en
algunas areas de Colombia, cuando
se realizan cursos virtuales por medio
de este sistema (17). La capacidad
logistica y organizacional del centro
que ofrezca el servicio brindara las
condiciones para superar dichos
retos; de igual manera, se tiene que
conocer claramente la medida en
que el receptor pueda garantizar la
misma calidad.

Para profundizar en los requeri-
mientos y especificaciones logisticas
para el montaje de un servicio de
telepsiquiatria, el lector puede re-
mitirse a las guias clinicas y normas
técnicas para telepsiquiatria genera-
das por la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Aplicadas en Salud, de
Quebec, Canada (18).
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Aplicaciones: académicas y
clinicas

La telepsiquiatria presenta un
amplio espectro de oportunidades,
tanto académicas como terapéu-
ticas, que ofrece claro beneficio al
profesional y al paciente. Se han
reportado experiencias académicas
con buenos resultados; se destacan
las supervisiones clinicas, las inter-
consultas de trauma para equipos
en lugares remotos, la educacion al
paciente y su familia, y la educacion
al médico (7,19,20). El servicio ha
tenido éxito al vincular instituciones
académicas con areas rurales para
sesiones de educacion continua en
psiquiatria (21,22). Las intercon-
sultas por telepsiquiatria reducen
el aislamiento de los meédicos en
areas rurales, generan aprendizaje
basado en problemas y ayudan a
apoyar la toma de decisiones clinicas
(23,24). Asi mismo, en el mediano
plazo tenderian a empoderar a los
profesionales de la salud en el area
de salud mental. En definitiva, la
resolucion de toma de decisiones
por medio de la comunicacion entre
meédicos en regiones aisladas puede
evitar el traslado innecesario del
paciente, mejorar la calidad de la
atencion prestada y disminuir los
costos que se producen en la aten-
cion psiquiatrica.

En relacion con lo anterior,
Norman (25) reporta beneficios
de la telepsiquiatria en atencion
primaria, al generar un respaldo
al médico general en la atencion y
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entendimiento de la enfermedad
del paciente, al recibir apoyo a
distancia por parte de un especia-
lista. Por otro lado, el servicio de
telepsiquiatria de enlace es una
forma 1til de prestar servicios de
la especialidad en regiones rurales.
Este servicio permite un apren-
dizaje mutuo entre el paciente y
el médico en atencién primaria,
mientras se lleva a cabo un manejo
terapéutico; asi como el desarrollo
de experiencia y entrenamiento
del residente de psiquiatria en el
manejo en conjunto con el médico
en atencion primaria. Por ejemplo,
se abriria la opcién de rotaciones o
electivas en telepsiquiatria dentro
de un curriculo de residencia (7,26).

En la Tabla 1 se presentan
diagnésticos y situaciones clinicas
mencionadas en la literatura y vali-
dadas por expertos para los cuales
la telepsiquiatria puede ser apro-
piada (7,18,27-30). Ruskin reporta
resultados de un estudio controlado
aleatorizado, que muestra equivalen-
cia en desenlaces como adherencia,
satisfacciéon del paciente y costos,
cuando se compar6 el tratamiento
de telepsiquiatria con el tratamiento
habitual, en pacientes con depre-
sién (30).

Junto con la practica de la te-
lepsiquiatria, se han incluido nue-
vos elementos en el manejo clinico
de los pacientes: registros médicos
disponibles en red, servicios de infor-
macion personalizados, “pregunta al
experto”, y e-terapia. Adicionalmente,
siguen en desarrollo tecnologias en

oll
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Tabla 1. Diagnésticos y situaciones compatibles con telepsiquiatria

Diagnosticos

Situaciones

Depresiéon mayor

Ansiedad

Sindrome mixto de ansiedad y depresion
Daio cognitivo leve y moderado

Demencia leve y moderada

Trastorno de adaptacion

Trastorno de panico con agorafobia
Trastorno de estrés postraumatico
Alcoholismo

Abuso de sustancias farmacodependientes
Depresion, ansiedad y calidad en pacientes
rurales con cancer

Trastorno de hiperactividad y déficit de
atencion

Esquizofrenia

Desordenes de alimentacion

Evaluacion y confirmacién de diagnosticos
Desarrollo de programas de atencion clinica
Terapia psiquiatrica

Monitoreo y revision de medicamento
Seguimiento y revision de tratamiento
Evaluaciones forenses

Algunas emergencias psiquiatricas
Revistas o reuniones de estudios de caso
Terapia individual o familiar
Psicoeducacion

Farmacoeducacion

Atencion de pacientes recluidos en carceles

comunicacion, como realidad virtual,
uso de tabletas digitales, conecti-
vidad inalambrica y sistemas de
respuesta por voz interactiva (31,32)
Esta avalancha de herramientas
tecnologicas podria abrumar tanto
al profesional como al paciente; sin
embargo, reportes relacionados con
aceptacion y satisfaccion en el uso
de estos elementos han arrojado
resultados positivos (33,34).

Ventajas y desventajas

Beneficios

En general, los beneficios del uso
de servicios en telepsiquiatria estan
definidos en los siguientes aspectos:
1. incremento en el acceso de servi-
cios de psiquiatria en areas rurales;
2. mejor utilizacion y disponibilidad
de la experiencia de especialistas en
diferentes campos. En otras circuns-

o2

tancias, la programacion y traslado
para una valoraciéon especial eran
lentos y generaban mayores gastos
para el paciente y para el provee-
dor de servicios. Tal como reporta
Grantham (35), es posible ofrecer
entre 10y 15 especialistas diferentes,
desde psiquiatras infantiles hasta
nutricionistas, que puedan valorar de
manera mas integral a un paciente
con dificultades de desplazamiento;
3. paralas empresas prestadoras de
salud, el reembolso de costos de este
tipo de servicios es un tema impor-
tante para su implementacion; de
esta manera, se destacan trabajos
que demuestran la equivalencia en
costos y efectividad de la telepsiquia-
tria, comparado con la consulta cara
acara (16,30,36,37); 4. acercamiento
a la poblacion joven: encuestas de
satisfacciéon en servicios de telepsi-
quiatria han reportado resultados
positivos por parte de la poblacién
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joven frente al uso de este tipo de
tecnologias. En nuestra era, aprove-
char esta aproximacion tecnologica al
tratamiento de condiciones mentales
genera interesantes retos a la comu-
nidad médica, en beneficio de nifios,
jovenes y adultos (34,35,38-41).

Dificultades

Problemas técnicos: Ante la di-
versidad de aplicaciones utilizadas
en telepsiquiatria y las diferencias
que pueden existir entre los sitios de
instalacion, se espera algun tipo
de fallo de los equipos o del sistema de
transmision de datos. La tasa mas
alta de fallos estuvo alrededor del
19%, relacionada con problemas
del audio. El entrenamiento de los
profesionales que operen el sistema
tendra un impacto importante en el
correcto funcionamiento del servicio
(42). Cabe anotar que estas cifras
podrian no aplicarse a Colombia,
donde existen mayores problemas
de conectividad y caracteristicas de
equipos incompatibles que pueden
variar los resultados finales.

Equivalencia clinica: A pesar de
la disponibilidad de trabajos relacio-
nados con la evaluacion de servicios
de telepsiquiatria comparado con la
atencion cara a cara, la evidencia
continua siendo insuficiente y con
limitaciones metodoléogicas. Hilty
menciona algunos aspectos alrededor
de la practica de la telepsiquiatria,
como la identificacion de condicio-
nes propias de cada poblacion y
las medidas relacionadas con estos
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aspectos. Por ejemplo, en el manejo
de pacientes con probabilidad in-
directa de ideacion suicida, la super-
vision de estos pacientes deber ser
multidireccional (médico, consejeros,
enfermeras, familia) (29,43,44). Por
otra parte, es importante tener en
cuenta la fantasia de alguin tipo de
pacientes acerca de la privacidad e
intimidad del proceso terapéutico, y
en este sentido se debe pensar en que
algunos pacientes podrian requerir
una fase de consultas cara a cara,
posterior a lo cual podria aceptar
con mayor confianza el manejo a
distancia.

Finalmente, también se descri-
ben fuerzas resistentes a la imple-
mentacion de este tipo de tecnologias,
que manifiestan su inconformidad
basados en la pérdida de construc-
cion de la relacion médico-paciente,
elaborada en el quehacer del médico
y del mismo paciente. Asi como el
deterioro del ejercicio en la adqui-
sicion de destrezas de la entrevista
y la construccién de interacciones
que motiven a los sujetos a obtener
seguridad y confianza en sus trata-
mientos (45). Sin embargo, pensamos
que esto ultimo podria no perderse,
sino simplemente tener otros para-
metros y otro tipo de adaptacién.

Sobre los costos

Estudios realizados en 1998
(36) sobre costo-factibilidad, en la
implementacion de sistemas de tele-
psiquiatria en areas rurales, es-
timaron retornos positivos a dos

3
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anos. Los autores revisados para esta
seccion concluyeron, para ese mo-
mento: “aunque la telepsiquiatria es
tecnologicamente factible, presenta
dificultades en su implementacion
y soporte economico al ofrecer este
tipo de servicio en areas rurales”. En
comparaciones directas de costos,
Hyley reporta estudios que encuen-
tran 13,2% menos costoso el servicio
de telepsiquiatria en comparacion
con la consulta en persona.

En estudios de analisis de cos-
tos enfocados a examinar los costos
relacionados con un plan propuesto
y cuédles de estos se podrian llevar
a cabo en un futuro, Simpson y
colaboradores senalaron que los
altos costos de los servicios de sa-
lud mental en consultas cara a cara
podrian disminuir la cobertura, y
reducir al final los ingresos de los
especialistas.

Por otro lado, Hailey y colabo-
radores, en su analisis de costo de
1999, presentan resultados desde
las tres perspectivas implicadas
en atenciéon en salud mental. Para
los pacientes, la telepsiquiatria,
comparada con la consulta en per-
sona, fue menos costosa al redu-
cir los gastos por viajes. Desde
la perspectiva del tercer pagador
(aseguramiento publico o privado),
la telepsiquiatria inicialmente fue
mas costosa; sin embargo, un in-
cremento en el volumen de consul-
tas resulto6 en el mediano plazo en
menos costos. Y desde la perspec-
tiva social, una suma aproximada
de las dos primeras perspectivas
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reflej6 menores costos con el uso
de la telepsiquiatria.

Simpson y colaboradores (46)
describieron, en el 2001, desde la
perspectiva del paciente, el aho-
rro en costos y tiempo cuando se
utilizaron servicios de telepsiquia-
tria. Adicionalmente, destacan el
aporte de atencion psiquiatrica por
videoconferencias, al soslayar des-
ventajas sociales y econ6émicas de
poblaciones particulares.

En la literatura no existen repor-
tes sobre costo-efectividad de esta
tecnologia y pensamos que en un
futuro seria adecuado lograr estudios
de este tipo que esclarezcan el mejor
camino por seguir, asi como cuanto
estaria dispuesto a pagar el pais o las
empresas proveedoras de salud por
llevar salud mental a aéreas remotas
o lugares donde esta atencion no es
factible en la actualidad. En este sen-
tido, se requiere precisar claramente
diversas metodologias econémicas
disponibles y cuales de ellas aplicarian
mejor a este tipo de estudios, asi como
determinar desenlaces que permitan
comparar y evaluar adecuadamente
estudios de este tipo (47-50).

Aspectos éticos y legales en
Colombia: hacia el camino de
las tecnologias

El manejo de datos e informa-
cion, incluido texto, audio y video,
ha incrementado la preocupacion en
cuanto al control del uso y divulga-
cion de la informacion personal de
los pacientes. Adicionalmente, la



Telepsiquiatria: innovacion de la atencion en salud mental. Una perspectiva general - (og

presencia de personal no clinico en
las consultas por videoconferencia
debe alertar a los proveedores de
servicios en telepsiquiatria a tomar
medidas de control en este sentido
(51). Hyler y colaboradores resaltan
tres aspectos en este tema: el pri-
mero, la privacidad, definida como
el control de uso y divulgacion de
informacion del paciente. El segundo
es la seguridad, que implica garan-
tizar la proteccién de la informacion
en un sistema definido, y que limite
su acceso a personal no autorizado.
Y el tercero es la confidencialidad,
delimitada a la condicién de cierta
informacién que es sensible y que,
por tanto, deber ser protegida y
controlada (52).

Existen métodos dirigidos a in-
crementar la seguridad de la informa-
cion transmitida electronicamente,
como la encriptacion de datos, la
autorizacion de procedimientos, la
auditoria y seguimientos de pro-
gramas, y los llamados firewalls o
cortafuegos (sistema o red disefiado
para bloquear el acceso no autori-
zado, permitiendo al mismo tiempo
comunicaciones autorizadas). Asi
mismo, la implementacion de siste-
mas en proteccion de la informacion
de los pacientes mejora la calidad y
la confiabilidad de la informacién en
salud. Adicionalmente, Hyler men-
ciona que la Asociacion Americana
de Psiquiatria apoya el uso de la
telepsiquiatria como un elemento
apropiado de sistemas de atencion
en salud mental, en la medida en
que su uso esté de acuerdo con el
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mejor interés para el paciente y en
cumplimiento con las politicas de
la asociacion sobre ética médica y
confidencialidad (52).

Por otra parte, en psiquiatria
pueden existir algunas eventuali-
dades que obligarian a romper la
confidencialidad, como la necesidad
de hospitalizar a un paciente que se
ha entrevistado, de evitar un suici-
dio, etc. Estas decisiones requieren
un manejo especial, con un plan
previamente definido con las pobla-
ciones que podrian tener una mayor
dificultad para aceptar el manejo por
salud mental, dado el estigma que
pudiese producir una hospitalizacion
psiquiatrica u otras razones.

Por ultimo, las disposiciones
legales en Colombia, por medio de
la Resolucion 1448 de 2006 y la
Ley 1419 de 2010, establecen los
lineamientos para el desarrollo de
programas en telesalud y telemedi-
cina en Colombia. Estas disposicio-
nes definen los requerimientos de
habilitacién para instituciones que
prestan servicios en salud por medio
de telemedicina. De esta manera,
el gobierno en Colombia promueve
dentro de su plan de mejoramientoy
desarrollo la prestacion de servicios
y métodos en salud relacionados
con la inclusion de tecnologias de
la informacién y la comunicacién.

Conclusiones
Los resultados, hasta la fecha,

demuestran que el tratamiento ofre-
cido por servicios de telepsiquiatria
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es comparable con los resultados ob-
tenidos en tratamientos de consulta
cara a cara. Sin embargo, la falta de
ensayos clinicos aleatorios (especial-
mente para tratamientos especificos
y para poblaciones especificas de
pacientes) y las grandes limitaciones
metodologicas existentes en los estu-
dios publicados indican que la base
para apoyar la eficiencia clinica de
las intervenciones por telepsiquiatria
requiere mayor investigaciéon. Sin
duda, la telepsiquiatria es un campo
en continuo crecimiento, que ofrecera
oportunidades de calidad a pacientes
en poblaciones que de otra manera no
habrian alcanzado la atencién por un
especialista. No obstante, se deben
tener en cuenta consideraciones de
orden tecnolégico, administrativo y
cultural al momento de implementar
esta herramienta.

La evolucién de esta herramienta
ya cuenta con antecedentes im-
portantes que respaldan su actual
evaluacion e implementacion en ser-
vicios de telepsiquiatria confiables y
con desenlaces favorables. El terreno
legal y logistico en nuestro pais se
encuentra abierto a la generaciéon
de propuestas e iniciativas en este
campo, lo que genera iniciativas
concretas como la de Londofio y
colaboradores (53), en su protocolo
de estructura e implementacion de
aplicaciones web para la atencion
en salud mental. Esto conducira a
la construccion de nuevas oportu-
nidades para médicos y pacientes,
y permitira un mejor alcance de la
atencion en salud mental.
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