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Resumen— En Colombia existen diversas poblaciones en zonas aisladas que no tienen acceso a servicios de salud
especializados, entre ellos salud mental. La telemedicina es una herramienta que permite proporcionar estos servicios, llevando
medicina especializada a un menor costo y similar calidad a través de tecnologias de la informacién y las comunicaciones. Como
una solucion a esta problematica se propuso la estructuracion de un protocolo de teleconsulta psiquiétrica y la implementacion de
una aplicacion web, con el fin de proveer servicios de diagndstico y control a pacientes con incidencia de enfermedades mentales.
Para la realizacion de este proyecto se analizaron lineamientos clinicos y operacionales en servicios de telepsiquiatria, se realizo
un analisis de algunas patologias de interés, se hizo un desarrollo del proceso de ingenieria de software, y por tltimo se disefié una
evaluacion técnica y clinica de la aplicacion para asi obtener una retroalimentacion del sistema.

Palabras clave—Psiquiatria, Teleconsulta en tiempo real, Telemedicina, Telepsiquiatria.

Abstract— Colombia had are several isolated populations in areas without access to specialized health services, much less
on mental health. Telemedicine is a tool that allows to provide these services, bringing specialized medicine at lower costs and
similar quality through information and communication technologies. As a solution to this problem, a psychiatric tele-consultation
protocol and the implementation of a web application was proposed in order to provide diagnosis and follow up to patients with
mental diseases. For the development of this project; clinical and operational guidelines in Telepsychiatry services were reviewed,
diseases of interest were analyzed, a software engineering process was implemented, and finally a clinical and technical evaluation
were designed in order to have a feedback for the system.

Keywords—Psychiatry, Real-time Teleconsultation, Telemedicine, Telepsychiatry.

L. InTRODUCCION de la salud mental se encuentra afectada en gran parte

En la actualidad son varias y criticas las necesidades
que se presentan en la salud publica colombiana,
mas aun en las zonas donde el acceso, la pobreza y la
violencia dificultan el suministro de servicios de salud
especializados. La prestacion de servicios en el area
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por esta situacion y los problemas de salud mental son
mayores debido a la problematica social del pais [1]. En el
ejercicio del cuidado de la salud mental, Colombia afronta
grandes retos, especificamente en la reduccion de la carga
que presentan los trastornos mentales en la salud de la
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poblacion y sus consecuencias en el desarrollo social, asi
como el mejoramiento de las capacidades del Estado, las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y la
sociedad para afrontar la problematica de su prevalencia
oculta [2].

Una de las herramientas para afrontar estos retos
es la telemedicina. Esta se encarga de la prestacion de
servicios de medicina a distancia con la implementacion
de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
(TICS). La telemedicina tiene como objetivo realizar
diagndsticos, tratamientos y prevencion de enfermedades,
como también la formacion permanente de profesionales
en actividades de investigacion y evaluacion [3]. Dentro
de las diversas aplicaciones de la telemedicina, la
telepsiquiatria se enfoca en el desarrollo de sistemas
que permitan una adecuada relacion entre el profesional
en salud mental y el paciente mediante el uso de
videoconsultas, principalmente, para la prestacion de
servicios en diversas situaciones clinicas [4]. Dentro de
los campos de aplicacion definidos para la telepsiquiatria
se encuentra la adulta, la pediatrica, la geriatrica y la tele-
educacion. Se destacan las siguientes situaciones clinicas
compatibles con esta practica [5]:

*  Evaluacién y confirmacion de diagnosticos.
e Desarrollo de planes de cuidado clinico.

e Terapia psiquiatrica.

*  Monitoreo en la medicacion y la revision.

*  Seguimiento de tratamientos y revision.

»  Evaluacidn fisioldgica y terapia.

*  Pruebas fisioldgicas y neurofisiologicas.

*  Evaluacién forense.

e Emergencias psiquiatricas.

*  Revision de casos de estudio y supervision por parte
de equipos de cuidado.

e Terapia individual, en pareja, familiar y grupal.
*  Educacion psiquiatrica.
*  Educacién farmacoldgica.

Con respecto a la evaluacion tecnolégica de la
telepsiquiatria, la evidencia primaria [6] y secundaria
[7] sugieren que no existe diferencia en la precision y
satisfaccion entre las modalidades de consulta presencial
o “face to face, FTF” y la teleconsulta psiquiatrica
en tiempo real a través de videoconsulta. Asimismo,
se espera que en proximos afios la telepsiquiatria
reemplace la consulta FTF en ciertas situaciones clinicas
e investigativas. Es importante destacar que no existe
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ninguna evidencia en el campo de la salud en Colombia,
relacionada con la telepsiquiatria, tampoco servicios
clinicos habilitados en IPS.

Con el fin de iniciar los acercamientos tecnoldgicos
y aplicativos de la telepsiquiatria en Colombia, que
conlleven al interés y aceptacion por parte de la
sociedad, se presenta la estructuracion de un protocolo
de teleconsulta psiquiatrica enfocado a la evaluacion
y confirmacion de diagndsticos. Este protocolo se
complementa con el desarrollo e implementacion de una
aplicacion BetaWeb en tiempo real de telepsiquiatria,
que permite la comunicacion via videoconsulta entre
el paciente, los médicos y los psiquiatras primarios o
secundarios.

II. MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo del protocolo de telemedicina
en la consulta psiquidtrica se siguieron los siguientes
pasos metodoldgicos: analisis de lineamientos clinicos y
operacionales en servicios de telepsiquiatria, andlisis y
seleccion de patologias de interés regional, desarrollo de
procesos de ingenieria de requisitos e implementacion, vy,
disefio de la evaluacion técnica y clinica de la aplicacion.

2.1 Lineamientos clinicos y operacionales en servicios
de telepsiquiatria

El objetivo de los lineamientos en el cuidado de la
salud es promover la mejor practica de la técnica y mejorar
la consistencia y eficiencia en la asistencia médica, basada
en investigaciones cientificas y clinicas, ayudando asi al
personal asistencial y a los pacientes a tomar mejores
decisiones sobre el apropiado cuidado de la salud en
circunstancias clinicas especificas [8]. En telepsiquiatria
los lineamientos se enfocan en tres 4reas: la practica
clinica, la practica operacional y los perfiles de historia
clinica electrénica.

Los lineamientos clinicos se refieren principalmente
a como debe ser estructurada la teleconsulta entre el
paciente y los médicos [3,10], haciendo énfasis en la
confiabilidad y la privacidad del paciente, la cual se
dificulta debido a la presencia de las personas que hacen
parte del procedimiento. Por lo tanto, es muy importante
obtener el consentimiento informado del paciente
para asegurar que conozca las ventajas y desventajas
que el proceso presenta. Se deben, ademads, seguir los
procesos de la misma manera como en las consultas FTF,
disefiando planes de emergencia en caso de que exista un
funcionamiento incorrecto del equipamiento, definiendo
claramente las responsabilidades y los roles del personal
asistencial, y complementado toda la documentacion
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necesaria (tanto para el tratamiento del paciente como para
la retroalimentacion) que lleve a la mejora del sistema.

Los lineamientos operacionales para la telepsiquiatria
son enfocados al desarrollo de la videoconsulta, en los
cuales se destacan la etapa de planeacion y la evaluacion
tecnoldgica; e implementacion y gestion tecnologica [8].
Se especifican los requisitos minimos de los equipos, los
estandares de comunicacion, las especificaciones para un
ambiente apropiado y los procesos educativos, junto con
apropiada documentacion y guias de usuario.

Finalmente, para el sistema de historia clinica
electronica (HCE) existen diferentes conjuntos de
lineamientos, estandares y perfiles de aplicacion. Se
destacan los estandares de contenidos y estructura
(arquitectura); la representacion de datos clinicos
(codificacion); los estandares de comunicacion (formatos
de mensajes) y la seguridad de datos, confidencialidad y
autentificacion [11-12].

2.2 Andlisis y seleccion de patologias de interés regional

Con base en la opinién y experiencia de profesionales
en el area y evidencia epidemiologica [13-14], se
seleccionaron seis patologias que pueden ser tratadas
mediante la telepsiquiatria y que son consideradas
enfermedades de mayor incidencia en el departamento
de Antioquia, Colombia. Se definieron el estrés
postraumatico, el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de panico, la distimia (depresion crénica leve),
el episodio depresivo mayor (EDM) y el episodio (hipo)
maniaco (EHM). Se realizaron cuestionarios que sirven de
guia e instrumento para el diagnoéstico del paciente, como
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Fig. 1. Representacion grafica de la arquitectura implementada.
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el MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional [15].
Al ir dando respuesta a una serie de preguntas se obtiene
un resultado que puede indicar el tipo de patologia que
presenta el paciente. Luego el psiquiatra, de acuerdo a su
experiencia y a sus conocimientos, hace una evaluacion
de los resultados y de la condicién del paciente para
confirmar el diagndstico y posteriormente determinar el
tratamiento.

2.3 Desarrollo del proceso de ingenieria de software

En la planificacion de la aplicaciéon web se determin6
la arquitectura, se desarroll¢ el andlisis de funcionalidades,
se cred un modelo para la base de datos y se realizé en
ASP.NET, el cual fue utilizado con el software Visual Web
Developer 2005, apropiado para el disefio y la creacion de
aplicaciones web.

Al desarrollar la aplicacion se utilizo la arquitectura
cliente/servidor, en la cual la capacidad del proceso se
encuentra repartida entre los clientes y los servidores.
Los clientes son las estaciones de trabajo del personal
asistencial encargado del acompafiamiento del paciente
psiquiatrico y del psiquiatra. Ambas estaciones de trabajo
son las encargadas de solicitar varios servicios, y el
servidor es el sistema desarrollado para el almacenamiento
de toda la informacion, funcionando como un sistema
gestor de bases de datos. Ambas partes se encuentran
conectadas entre si mediante internet (podria utilizarse
la Red Nacional Académica de Tecnologia Avanzada
RENATA [16] y su filial local, la Red Universitaria
Antioqueiia RUANA [17], aprovechando su capacidad y
conectividad mundial a través de la Red CLARA). En la
Fig. 1 se representa la arquitectura implementada.
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Una vez seleccionada la arquitectura de la aplicacion
se realizo el andlisis de funcionalidades, el cual permitid
especificar las caracteristicas operacionales del software
(funcién, datos y rendimientos), indicar la interfaz del
software con otros elementos del sistema y establecer las
restricciones que debe cumplir [18].

Una vez realizado el andlisis de funcionalidades se
desarrollé uno de los requerimientos mas importantes de la
aplicacion web: la base de datos, encargada de almacenar
la informacion del paciente y permitir el acceso a ella
cuando sea necesario.

2.4 Disefio de evaluacion técnica y clinica

El objetivo general con la evaluacion técnica y clinica
para el personal médico fue determinar si la aplicacion
de telepsiquiatria desarrollada es una herramienta til
para la asesoria de consultas psiquiatricas a distancia;
en donde el personal médico involucrado comprenda y
ejecute apropiadamente el protocolo de manejo, ademas
de la familiaridad y satisfaccion al desarrollar consultas en
modalidad de telemedicina. Con la evaluacion desarrollada
para los pacientes se pretendié valorar si los pacientes
recibieron una atencién personalizada en un tiempo
prudente y comprendieron el proceso relacionado.

III. Resurrabos

Los resultados se exponen en el siguiente orden:
protocolo de teleconsulta psiquiatrica, implementacion de
la aplicacion y evaluacion técnica-clinica.

3.1 Protocolo de teleconsulta psiquidtrica

El protocolo desarrollado para la teleconsulta en
telepsiquiatria comprender los siguientes pasos:

*  Introducir al paciente con el procedimiento y obtener
consentimiento informado:el médico de atencidon
primaria o de atencion primaria (por su interaccién
directa con el paciente) debe explicarle al paciente el
procedimiento a seguir para realizar la consulta bajo
la modalidad de telepsiquiatria, con sus beneficios
y limitantes. Si el paciente estd de acuerdo con el
procedimiento se procede a firmar el consentimiento
informado.

*  Recoleccion de informacion inicial, diligenciar
entrevistas neuropsiquidtricas y establecer contacto:
el médico de atencion primaria se encarga de ingresar
la informaciéon del paciente en la aplicaciéon web.
Esta comprende la informacion demografica, el
motivo de consulta, los antecedentes de relevancia
médica y la realizacion de entrevistas de evaluacion
neuropsiquidtrica. Una vez ingresada toda la
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informacion del paciente, el médico de atencion
primaria remite al paciente en el sistema a uno de los
médicos psiquiatras asesores o de atencion secundaria
disponibles.

e Revision de historia clinica y entrevistas:el psiquiatra
asesor, al acceder al sistema, observa los pacientes
que le han sido remitidos y revisa toda la informacion
antes de realizar la teleconsulta a través de
videoconsulta. Una vez toda la informacion haya sido
examinada por el psiquiatra asesor se puede iniciar la
videoconsulta para realizar la teleconsulta de soporte.

»  Establecer videoconsulta de soporte y discusion de
tratamiento: el médico consultor debe presentar el
paciente al psiquiatra asesor haciendo una breve
introduccion. Este es un paso importante en la
consulta, toma poco tiempo y mejora la aceptacion
de la teleconsulta por parte del paciente. El médico
de atencion primaria debe presentar el caso de
forma resumida pero sin omitir detalles importantes
y expresar su opinion sobre el caso. El psiquiatra
asesor procede a realizar la consulta similar a la
realizada en forma tradicional, haciendo las preguntas
y observaciones que crea pertinentes, ingresando la
informacion en la aplicacion que luego sera revisada
y discutida junto con el médico de atencidn primaria.

e Completar informacion clinica: el médico de atencion
primaria ingresa la informacion clinica relacionada
con el diagndstico definido, informa al paciente y se
encarga de realizar el tratamiento. Debe definirse el
seguimiento al tratamiento del paciente (préxima
consulta en caso de ser necesaria) para evaluar la
evolucion del paciente.

e Evaluar la aplicacion: una vez finalizado el
procedimiento, se procede a realizar una encuesta de
satisfaccion para el paciente y una para el personal
médico, con el fin de lograr una realimentaciéon del
proceso, obtener una idea desde el punto de vista
funcional y mejorar la aplicaciéon de acuerdo a las
expectativas de los usuarios.

3.2 Implementacion de la aplicacion en telepsiquiatria

La aplicacion web desarrollada muestra las
funcionalidades basicas que debe tener un sistema de
telemedicina para permitir el desarrollo de la teleconsulta
psiquiatrica, ademds de otras caracteristicas especificas
del desarrollo de software, como son su facil comprension
por parte de los usuarios y que ayude realmente a
desarrollar funciones especificas que faciliten la labor
de los especialistas y beneficien al paciente. También
se deben cumplir altos estandares de seguridad en el
almacenamiento de la informacion, por tratarse de
historias clinicas y datos personales de los pacientes. Con
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la evaluacion preliminar de esta aplicacion desarrollada se
obtuvo una clara idea de los beneficios y facilidades que
brinda la telepsiquiatria para la atencion de pacientes en
zonas rurales y de como podria desarrollarse un proyecto
mucho mas robusto para implementar sistemas de
telepsiquiatria en centros de salud de Antioquia.

Dentro de la aplicacion se definieron dos roles, uno
para el médico asesor y otro para el médico de atencion
primaria. En la pagina de inicio de sesion se da la
autenticacion de usuarios para el ingreso al sistema y la
aplicacion discrimina al usuario si es médico de atencion
primaria o médico asesor. La autorizacion y autenticacion
ocurren simultaneamente ya que la aplicacion permite el
ingreso solo de usuarios previamente registrados.

En la Fig. 2 se encuentra el diagrama de actividades
permitidas al médico de atenciéon primaria. Una vez
ingresado el usuario como médico de atencion primaria,
se va a la pagina de pacientes, en donde el usuario tendra
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la opcidn de consultar pacientes anteriores (realizando una
busqueda ya sea por nombre o nimero de identificacion)
o ingresar un nuevo paciente. Ambas funciones se dirigen
a la pagina de historia clinica, ya sea para consultar o
para ingresar la informacién del nuevo paciente. Esta
pagina tiene las opciones de entrevistas, consultas, remitir
paciente y cerrar sesion; todo lo anterior va definido segun
las necesidades que tenga el médico de atencion primaria
con el paciente. Las entrevistas permiten la opcion del
ingreso a consulta e historias clinicas y la visualizacion
de las diferentes entrevistas de enfermedades mentales:
ansiedad, depresién y trastorno bipolar.

Por ultimo, la pagina de consultas permite el
desarrollo de la videoconsulta y a la vez el ingreso de las
observaciones que tenga el psiquiatra asesor respecto al
paciente. Toda esta informacidn escrita puede ser guardada
de acuerdo a la fecha de la consulta y al mismo tiempo se
permite visualizar las consultas anteriores.

[ Iniciar sesian ]

l

Buscar

Faciente

Muevwo

Paciente

I

FRemitir Encuestas Histaria Consultas Cerrar
Faciente Clinica sesion
Y r
; l ¥ ¥
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Distimia

Fig. 2. Diagrama de actividades del médico de atencion primaria.

Generalizada

La Fig. 3 representa el diagrama de actividades para el
usuario ingresado como médico asesor, en donde tiene la
opcidn de buscar un paciente que se encuentre en la base
de datos del sistema o revisar las tareas pendientes, como
las remisiones de pacientes. Ambas funciones conducen

hacia la historia clinica, en donde se pueden realizar las
consultas, observar las entrevistas anteriormente realizadas
por el médico de atenciéon primaria y cerrar la sesion.
Dentro de las consultas, se tiene la opcion de realizar una
nueva o de revisar las anteriores.
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Fig. 3. Diagrama de actividades del médico asesor.

3.3 Evaluacion técnica y clinica de la aplicacion

Se realiz6 una prueba para verificar la funcionalidad de
la aplicacion en el Centro de Salud Mental de Envigado,
entre un consultorio y una oficina dentro del mismo
Centro, pero a través de la conexidn a internet para mayor
facilidad en la solucion de inconvenientes en los equipos o
en la conexion.

Inicialmente, se le informé al paciente, hombre
adulto entre 30 y 40 aflos, sobre el procedimiento y la
consulta psiquidtrica bajo la modalidad de telemedicina.
Tras comprender el procedimiento, el paciente firmé el
consentimiento informado. Igualmente, se le explico
a los dos psiquiatras el objetivo de la prueba y el
funcionamiento de la aplicacion durante una corta
capacitacion de aproximadamente 20 minutos.

Cuando el médico de atencion primaria ingresd la
informacion del paciente en la aplicacion, se desarrolld la
consulta telepsiquiatrica con una duracion de 45 minutos,
un poco mas del tiempo de una consulta normal, pero que
puede reducirse mediante la estandarizacion del protocolo
para lograr una mayor agilidad en el proceso. Una vez
finalizada la teleconsulta, el personal médico y el paciente
diligenciaron la encuesta de satisfaccion. Las calificaciones
obtenidas fueron muy altas, entre 4 y 5. La escala estaba
valorada de 1 a 5, siendo 1 muy malo y 5 excelente.

Las sugerencias que brindaron, tanto el paciente como
los médicos de este primer ensayo, incluyen: contar con
la posibilidad de que el paciente atendido determine el
tiempo de consulta de acuerdo a sus necesidades, tener en
cuenta los pacientes con fobia a las camaras (se encuentra
valorado dentro del protocolo que en este tipo de casos
el médico tratante selecciona a los pacientes que van

¥
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war
3
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a ser evaluados bajo esta modalidad, lo que depende, en
gran parte, de sus caracteristicas individuales), adecuar
la historia clinica para ingresar atributos de informacion
sobre el progreso en consultas posteriores por parte del
médico de atencion primaria para que el psiquiatra asesor
reciba la nueva informacién referente al paciente con las
novedades que se presentaron.

IV. Discusion

El protocolo desarrollado presenta ventajas basadas
en evidencia y el alcance que podria llegar a tener la
telepsiquiatria en el area es alto. Es necesario promover su
implementacion a través del desarrollo del servicio médico
a nivel regional por medio de redes de colaboracion.
Especificamente, es preciso evaluar y mejorar el protocolo
con base en el impacto sobre los usuarios y la proyeccion en
la practica médica. El seguimiento de los diferentes perfiles
en estandares de informacion de las instituciones médicas,
permite mayor interaccion entre ellas, los observatorios
en salud mental y los entes gubernamentales; sin olvidar
el beneficio de mejorar la practica médica a través de
consensos nacionales e internacionales.

El proceso de la ingenieria de software provee un
conjunto de técnicas y tecnologias para la automatizacion
de los procesos operativos de diferentes areas del
conocimiento. Esto permitié identificar apropiadamente
el modelo del negocio para la situacion clinica de
evaluacion y la confirmacion de diagndsticos. La
arquitectura elegida es apropiada, ya que maneja
importantes ventajas en su organizacion debido a la
centralizacion de la gestion de la informacion y a la
separacion de responsabilidades, lo que facilita y clarifica
el diseflo del sistema.
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Los resultados de la evaluacion clinica y técnica no son
concluyentes por la falta de una muestra representativa,
pero la evidencia cientifica de satisfaccion entre los
usuarios es concluyente y motivante. Cabe destacar que
los sistemas en telemedicina avanzan en un proceso de
innovacion relacionada con su usabilidad e impacto,
gracias al andlisis y mejoramiento de los factores humanos
involucrados [5-6,19].

V. ConcLusioN

El protocolo propuesto es un primer acercamiento al
desarrollo de la telepsiquiatria en Colombia, brindando
las funcionalidades basicas para el desarrollo adecuado de
teleconsultas psiquiatricas con base en los lineamientos
internacionales definidos. Estas caracteristicas incluyen
la busqueda e ingreso de pacientes, la implementacion
de entrevistas neuropsiquiatricas provenientes del MINI
remision de informacion clinica y el desarrollo de
teleconsulta psiquidtrica por medio de videoconsulta.
Una excelente alternativa para la implementacion de
esta aplicacion es la red RENATA por su alta velocidad,
permitiendo la realizacion de videoconsultas de calidad sin
percibir retardos en la comunicacion.

Este primer acercamiento a la identificacion
del modelo del negocio de un servicio clinico en
telepsiquiatria, es un punto de partida para el futuro
desarrollo de un sistema de informacioén en salud mental
apropiado para las oportunidades crecientes del sector.
Es necesario implementar metodologias apropiadas
de ingenieria de requisitos [12,20] para identificar
funcionalidades que mejoren la calidad integral de estos
sistemas; permitiendo integracidn con otros sistemas,
soportando  estudios poblacionales, gestionando la
informacion clinica y apoyando la generacion de politicas
en salud. Como consecuencia de estas oportunidades, es
prioritario tener presente la formulaciéon y ejecucién de
estudios que evalten la efectividad, seguridad y relacion
costo-beneficio de estos sistemas.
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