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Resumen [ Abstract

Resumen.

Antecedentes. El desarrollo de las comunicaciones en el siglo XX ha sido una revolucion social y tecnoldgica que la
medicina no puede ignorar. Los recientes avances en Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) han cre-
ado oportunidades para ayudar a proveer soluciones alternativas a la entrega de calidad de los servicios psiquid-
tricos.

Objetivo: El objetivo de este estudio es ver la situacion y la aplicacion de la telemedicina y la telepsiquiatria en la
sociedad actual en los paises desarrollados, principalmente en Espafia. Esta revision ha demostrado el potencial de
los servicios de Telepsiquiatria para ayudar en la prestacion de una atencion eficaz mental y psiquidtrica.
Métodos: El estudio se realizo utilizando bases de datos electronicas como Medline, Science Direct, Google Scholar,
Web of Knowledge y Xplore IEEE. En total, se han analizado mds de 80 articulos publicados entre 1997 y 2010 .
Reultados: Los temas del estudio se basan principalmente en los diversos métodos utilizados en los proyectos de dis-
tintos paises la calidad, la eficiencia y el costo de los beneficios del proyecto que generan y en ultima instancia, me-
Jora el estado clinico de los pacientes. Los resultados del estudio han sido muy satisfactorios. Actualmente, muchos
hospitales y médicos privados usan en sus terapias y consultas telepsiquiatria. Esta es una gran ventaja para el sis-
tema de salud.

Conclusiones: Es vital la mejora y la formalizacion del desarrollo, asi como una revision de las normas de evalua-
cion en todos los sectores publicos y privados. El objetivo principal es proporcionar atencion médica en zonas re-

motas de acuerdo con el principio €ético de la igualdad y los derechos universales de los ciudadanos.

Abstract.

Background: The development of communications in the late twentieth century has been a social and technologi-
cal revolution that medicine cannot ignore. Recent advances in Information and Communication Technology (ICT)
have created opportunities to assist in providing alternate solutions to the delivery of quality psychiatric services.

Objective: The aim of this study is to see the situation and implementation of Telemedicine and Telepsychiatry in to-
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day's society in developed countries, mainly in Spain. This review study has shown the potential of Telepsychiatry
services to assist in the provision of effective mental and psychiatric care.

Methods: The study was conducted using electronic databases such as Medline, Science Direct, Google Scholar, Web
of Knowledge and IEEE Xplore. More than 80 articles published between 1997 and 2010 have been analyzed for this
study.

Results: Topics covered in the study are based mainly on the various methods used in the projects in each country,
the quality, efficiency and cost of the project benefits they generate and ultimately improved clinical status of pa-
tients. The results of the study have been very satisfactory. Currently many hospitals and private physicians use in
their methods and telepsychiatry consultations. This is a great advantage for the health system.

Conclusions: It is vital the improvement and formalization of development, as well as a review of the evaluation stan-

dards in all private and public sectors. The main objective is to provide medical care in remote areas in accordance

with the ethical principle of equality and universal rights of citizens.

1. Introduccion

El desarrollo de las comunicaciones en el siglo XX ha
sido una revolucion social y tecnoldgica que la medi-
cina no ha podido ignorar. La telemedicina ha atraido
especial interés debido a su multitud de aplicaciones,
algunas de las cuales ya estan en uso. El uso de la te-
lemedicina es visto como una alternativa potencial
para mejorar los servicios de salud ya que la mayoria
de las interacciones se lleva a cabo de forma visual o
verbalmente.

Esta definicion implica la ausencia del “cara a cara”
y, con ella la ausencia de desplazamiento por parte del
médico o paciente. La videoconferencia juega un papel
importante en la mayor parte de las iniciativas de Te-
lemedicina (De las Cuevas et al., 2006).

Las tecnologias de la telecomunicacion han tenido
utilidad en el campo de la salud desde sus inicios. A
medida que el sistema de salud ha evolucionado y se
ha adaptado a las nuevas realidades relacionadas con
las finanzas y la gestion de la reestructuracion, el as-
pecto tecnoldgico de la atencion al paciente también
ha cambiado. El teléfono, la radio y la television han

sido utilizados para llevar atencion médica a los bu-

ques en alta mar, plataformas petroliferas y otros es-
cenarios aislados.

La telemedicina es una nueva palabra en el vocabu-
lario del sistema de salud. Pero, iqué es la telemedi-
cina? Podemos describirlo como la capacidad de
proporcionar atencién médica interactiva utilizando la
moderna tecnologia y las telecomunicaciones a los pa-

cientes en sus hogares o en

otras zonas remotas. Especial- Las TICs
mente en las zonas rurales, la han tenido
telemedicina se ha convertido utilidad en el
en una importante alternativa campo de la
dentro de los centros médicos salud desde
rurales para proporcionar servi- sus inicios

cios especializados.

Multitud de profesionales de la salud como el Dr.
Thomas Avila, cree que la introduccion de nuevos ser-
vicios de telemedicina puede ser un gran avance para
la sociedad, aportando importantes beneficios a nues-
tra salud. Estos beneficios son disfrutados por los di-
ferentes actores involucrados en el proceso de
intercambio de informacion: el sistema, los médicos y

pacientes. (Del Pozo y El Salvador, 2001).
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Los principales beneficios para el sistema son: la re-
duccion del desplazamiento, disminucion de la estadia
en el hospital, proporcionando servicios de salud mas
cualificados para las poblaciones desfavorecidas (zonas
rurales de dificil acceso a la atencion especializada) y
una mejora significativa de procesamiento de la infor-
macion en los diferentes niveles de asistencia. En
cuanto a los médicos, los beneficios son: mejorar la co-
municacion entre profesionales de diferentes areas de
atencion, nuevas oportunidades para la formacion y la
investigacion, los historiales se centran en los pacien-
tes, y por ultimo la mejora en la accesibilidad de los
datos de los pacientes.

Finalmente, en relacion con
los pacientes: diagnostico
precoz antes de la escalada de
episodio meédico, un mayor
acceso a los recursos de salud,
ahorro de costes al no tener
que viajar mucho y un mayor acceso a la informacion
sobre sus problemas (Avila de Tomas, 2001).

El Comité Permanente de Médicos Europeos (CPME)
ha elaborado un documento que desarrolla los princi-
pios éticos de la telemedicina, el envio de correos elec-
tronicos entre meédicos y sus pacientes y la publicidad
de los servicios de salud en Internet, para orientar a
los médicos en el uso de esta nueva tecnologia (OMS,
2001).

El CMPE representa el 1,6 millones de médicos euro-
peos. Su objetivo es promover el mas alto nivel de for-
macion y la practica médica para lograr una mejor
calidad de atencion de la salud de los europeos. En Es-
pafa, las directrices aprobadas por el CPME han sido
adoptadas por el Consejo General del Colegio de Mé-
dicos. Los principios éticos de la telemedicina se refie-
ren a la

autorizacion y la competencia, la

responsabilidad del médico, la relacion médico / pa-

Esta nueva herramienta
introduce cambios importantes en
la asistencia e influye de manera
decisiva en la manera de actuar
de los profesionales
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ciente, la historia clinica del paciente, la calidad, se-
guridad y proteccion en materia de telemedicina vy, fi-
nalmente, la ética médica, consentimiento del paciente
y la confidencialidad médica (OMS, 2001).

Como se menciono6 anteriormente, la telemedicina
es un gran paso para la sociedad. En los ultimos afos
este sector ha evolucionado, por lo que ha permitido la
creacion de muchas aplicaciones. En la actualidad las
aplicaciones principales de la telemedicina son clini-
cas, educativas, administrativas y de investigacion. Las
mas importantes y exitosas son las aplicaciones clini-
cas, como la telerradiologia, teledermatologia y telep-

siquiatria, que han
desarrollado  herramientas
para el trabajo de video para
compartir. Gracias a este tra-
bajo, el sequimiento del es-
tado del paciente es posible y
permite llevar un mayor con-
trol.

Esta nueva herramienta introduce cambios impor-
tantes en la asistencia e influye de forma decisiva en
la manera de pensar y actuar de los profesionales. Nos
enfrentamos a una nueva forma de comunicacion.

La psiquiatria, sin duda, puede beneficiarse de este
nuevo orden. Para aquellos que han tenido contacto
con la Telepsiquiatria, ésta plantea cuestiones que
deben ser respondidas en el futuro. Estas cuestiones se
centran en la calidad del servicio y la eficiencia en las
poblaciones rurales, donde la telepsiquiatria es mas
adecuada (Hilty et al, 2004;. Norman 2006).

La Telepsiquiatria se ha convertido en una necesidad
clinica en ciertas regiones geograficas donde las co-
municaciones son limitadas. Hay muchos estudios re-
alizados en islas como las Islas Canarias en Espafa,
donde los resultados han sido muy positivos. Por ejem-

plo, en estos proyectos la interaccion entre médico y
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paciente se ha llevado a cabo mediante videoconfe-
rencia entre ellos, para mejorar la atencion vy la satis-
faccion posterior de ambos roles (De las Cuevas et al.,
2003). El desarrollo de estas técnicas resulta funda-
mental y en este contexto se centra el presente estu-
dio.

El resto de este estudio esta organizado de la si-
guiente forma. La seccion 2 presenta los métodos usa-
dos en este trabajo. La seccion 3 se centra en los
resultados obtenidos mediante distintos proyectos lle-
vados a cabo en Espafia y en otros paises (situacion en
Espaiia y otros paises). Por Gltimo, la seccion 4 presenta
la discusion sobre el tema y las conclusiones. El obje-
tivo del estudio es ver la situacion y la implementa-
cion de la Telemedicina y la Telepsiquiatria en la
sociedad actual de los paises mas desarrollados, prin-

cipalmente Espana.

2. Métodos

Estrategia de Busqueda

Se ha llevado a cabo la revision de los distintos docu-
mentos y estudios realizados sobre Telepsiquiatria
desde 1996 a 2010 usando MEDLINE, PubMed, Google
Scholar, Web of Knowledge, PsycINFO y Xplore IEEE.
Todos los articulos han sido revisados y se han reali-
zado resumenes sobre importantes temas relacionados
con la Telepsiquiatria. Aproximadamente 80 estudios
fueron identificados. Algunos estudios en relacion con
otras formas de comunicacion, como el teléfono, han
sido excluidos. El estudio se centra solo en el método

del "cara a cara"

Criterio de Seleccion

Los criterios de seleccion se basaron en los puntos mas
significativos incluidos en el estudio. Hemos estudiado

los principales ensayos y proyectos en paises como Es-
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tados Unidos y Canada. En estas investigaciones se han
evaluado la viabilidad, aceptabilidad, eficacia, costos
y evaluacion de los servicios.

La investigacion se desarrollo a partir de diferentes
fuentes bibliograficas relacionadas con los estudios Te-
lepsiquiatria incluidos en la evaluacion y revision. Este
estudio solo se centra en la aplicacion de la tecnologia
en el campo de la psiquiatria y excluye la literatura
asociada a la aplicacion de la tecnologia en otras dis-

ciplinas de la salud.

3. Resultados

3.1. ;Qué es Telepsiquiatria?

Desde la Asociacion Americana de Psiquiatria podemos
obtener una definicion clara. Telepsiquiatria es una de-
finicion especifica sobre la videoconferencia en el
campo de la salud que permite proporcionar los servi-
cios necesarios para pacientes que viven en lugares re-
motos o en zonas marginadas, mediante el uso de
camaras web, microfonos y chats. Su objetivo principal
es poder hacer un diagnostico eficaz, la educacion, tra-
tamiento, consulta, transmision y almacenamiento de
datos de pacientes médicos y de investigacion (Preston
et al, 1992; Nesbitt et al, 2008; Brown, 1998).

Hay muchos datos sobre la eficacia de este enfoque en
las personas. Es considerada una de las mas antiguas
aplicaciones de la telemedicina e incluso es posible en-
contrar experiencias ya en los afos 60.

Muchos autores consideran la Telepsiquiatria como
una de las aplicaciones mas importantes, pero otros
creen que aun esta en proceso de satisfacer las nece-
sidades requeridas por los médicos o directores de los
servicios de salud, por lo que ésta sigue en continua
evolucion hasta alcanzar su plena integracion en la ac-
tual y futura sociedad (Hersh et al., 2006).

Como se menciono anteriormente, también tiene
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como objetivo proporcionar informacion sobre la edu-
cacion, la consulta y la salud entre los profesionales.
Asi, hay cuatro campos de accion donde se aplica este
método. El primero es el campo de la educacion. Con-
siste en programas de educacion médica continua de
los profesionales de la salud, lo que permite la asisten-
cia y la participacion en videoconferencias y supervi-
sion de los casos. La sequnda es el area administrativa
que permite la planificacion del alta hospitalaria de los
pacientes y la trayectoria. El campo de investigacion
es responsable de la participacion y supervision de pro-
yectos de investigacion y, por ultimo, el ambito clinico
permite la evaluacion de las visitas al médico y sequi-
miento, lo que permite el diagndstico, manejo de me-

dicamentos y psicoterapia (De las Cuevas et al., 2003).

3.2. Factores para el desarrollo: Ventajas y
desventajas
os principales factores para el desarrollo de Telepsi-
quiatria son los costos de comunicacion, la disponibi-
lidad de funcionamiento del equipo, la existencia de
normas mundiales para asegurar la proteccion de datos
y privacidad de los pacientes, el uso de la videoconfe-
rencia como una alternativa para hacer frente a las in-
tervenciones “cara a cara", aumento de la confianza de
la poblacion con el uso de las TIC y aumento de la
aceptacion de la tecnologia y la cultura de trabajo de
los profesionales de la salud (De las Cuevas et al., 2003)

Como ventajas, ademas de los factores antes men-
cionados también podemos incluir una atencion con-
tinua y una mayor cobertura. En el lado negativo, los
factores pueden ser divididos de acuerdo con el punto
de vista del paciente, el médico y el hospital (McLaren,
2003).

Para los pacientes, el desconocimiento del procedi-
miento, la desconfianza, la falta de capacitacion y el

costo de inversion inicial. Para el médico, la pérdida de
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contacto directo, cambios en la infraestructura, la ne-
cesidad de reciclaje profesional y la adaptacion al sis-
tema. Y por ultimo para los hospitales; los cambios en
la infraestructura y la educacion, la formacion del per-

sonal de mantenimiento y la inversion economica.

3. 3. Situacion

En primer lugar es necesario conocer la situacion en el
mundo y en otros lugares con respecto a la Telepsi-
quiatria. ;Es realmente necesario? ;Reemplaza la aten-
cion psiquiatrica? Los datos recogidos nos dan
respuestas claras a estas preguntas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se re-
fiere al concepto de salud mental como un estado de
equilibrio entre un ambiente individual y socio-cultu-
ral, y en general a un estado emocional y de bienestar
psicoldgico en el que el individuo es capaz de respon-

der a las demandas or-
En Europa los

trastornos mentales
y neurologicos son

dinarias de la vida
cotidiana. Por lo tanto,

los trastornos mentales B
la causa mas

comun de la carga
de enfermedad por
delante de las
enfermedades
cardiovasculares y

implican la pérdida del
bienestar psicosocial
(OMS, 1999).

Estos trastornos se
clasifican como tras-

tornos del humor

el cancer
(afectivos), neurdticos
(relacionados con el
estrés), trastornos alimenticios y la esquizofrenia.

Su impacto es severo. En 2001, la OMS estimo que el
12% de las enfermedades mundiales estaban relacio-
nadas con las enfermedades mentales. Para el afno
2020 se estima que los trastornos mentales y neurold-
gicos se incrementen hasta alcanzar un 15%. En Eu-

ropa, estos trastornos son la causa mas comun de la
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carga de enfermedad en Europa, por delante de las en-
fermedades cardiovasculares y el cancer (OMS, 2001;
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

En Espana, el 9% de la poblacion padece al menos
un trastorno mental y aproximadamente el 15% van a
sufrirlo durante su vida (Andlin y Rossler, 2001).

Segun el ultimo estudio realizado por el Estudio Eu-
ropeo de la Epidemiologia de los Trastornos Mentales
(ESEM) de los trastornos psiquiatricos en la poblacion
espanola, el 20% de los parti-
cipantes habian padecido
algun trastorno mental en
algun momento de sus vidas,
y 8, 4% el afio pasado (Haro et
al., 2003).

Ademas, este estudio mues-
tra que los problemas de salud
mentales afectan mas a las
mujeres que a los hombres. Espafia es uno de los pai-
ses europeos donde las mujeres tienen un mayor riesgo
de padecer un trastorno mental. La mayoria de estos
trastornos no son tratados adecuadamente, y también
tienden a ser enfermedades cronicas en las que los pa-
cientes necesitan tratamiento por un largo tiempo.

Este hecho aumenta la necesidad de desarrollar un
servicio de salud mental mas eficaz para mejorar el ac-
ceso y la calidad de la atencion, de modo que el papel
de las Tecnologias de la Informacion y la Comunica-
cion (TIC) pueden ser vitales para ayudar a mejorar
estos servicios (Wang et al, 2005; Chen et al, 2006).

Ademas del aumento de médicos para mejorar la
atencion de la salud también es necesaria una rees-
tructuracion de los patrones de la misma (Brown, 1998;
Mclaren, 2003).

La incorporacion de innovaciones tecnoldgicas en la
practica médica es una parte esencial de la rehabilita-

cion. La telemedicina se puede considerar el uso de la

Un estudio muestra que los
problemas de salud mentales
afectan mas a las mujeres que a
los hombres, siendo Espana uno
de los paises europeos donde las
mujeres tienen un mayor riesgo

de padecer un trastorno mental
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tecnologia de las comunicaciones para la prestacion
de atencion sanitaria de calidad en zonas geograficas,
independientemente de su localizacion, distancia o
tiempo. Telepsiquiatria, por lo tanto, la aplicacion de la
telemedicina en el campo de la salud mental, permite
la practica de la psiquiatria a través de un sistema
interactivo de audio de dos vias y la transmision de
video.

Telepsiquiatria es la primera aplicacion interactiva de
video con fines médicos. En
1961, el Dr. Cecil Wittson del
Centro Médico de la Universi-
dad de Nebraska en Omaha,
comenzo un proyecto piloto
telepsiquiatrico utilizando el
sistema de tele-educacion,
que habia estado operando en
el campus de la universidad
desde la década de 1950 a través de un circuito ce-
rrado de television. En las pruebas iniciales participa-
ron dos psiquiatras y 8 grupos de 4 o 5 pacientes. Los
investigadores del proyecto encontraron que las sesio-
nes de “tele" eran bien aceptadas, y parecian tan efi-
caces como la reunion en persona.

En enero de 1965 se comenzd a ejecutar el programa
de telepsiquiatria a través de una conexion de micro-
ondas mediada entre el Hospital de Omaha y el Hospi-
tal Mental del Estado en Norfolk, cuya distancia eran
112 millas. En Boston se establecio enlace de television
interactiva entre el Hospital General de Massachusetts
en Boston y un puesto médico en el aeropuerto Logan
en 1968. Los servicios ofrecidos incluian la atencion
primaria y consultas especializadas a los empleados del
aeropuerto y, finalmente, a la comunidad local. En el
ano 1970 este servicio se amplio a las escuelas y los
tribunales de Boston, y una carcel cercana (Brown,

1998; Mclaren, 2003).
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Figura 2. Numero de publicaciones revisadas entre 1997 y 2010.

tadoras baratas y mejor rendimiento, la exis-

tencia de estandares globales de las comunicaciones, la
videoconferencia y las disciplinas médicas, la mayoria
de la confianza publica en el uso de la tecnologia in-
formatica y una mayor aceptacion de la tecnologia por
los profesionales de la salud.

En este estudio se han revisado cerca de 80 articulos
en paises desarrollados como EE.UU., Canada, Austra-
lia y otros menos, como Espana y la India. Los porcen-
tajes de los analisis son: Estados Unidos, Canada vy
Australia con un 20% de los articulos, 10% la India vy,
finalmente, Espafa, con el mayor porcentaje, un 30%.
A continuacion podemos ver los datos de los proyectos
y publicaciones realizadas en estos paises que se refle-

jan en Figura 1y Figura 2.

3. 4 Espana: Desarrollo y Proyectos

Investigaciones sobre la viabilidad de la utilizacion de
la telemedicina se han centrado principalmente en las
zonas donde la densidad de poblacion es baja, donde el
transporte es limitado por barreras geograficas o eco-
nomicas, y la contratacion de profesionales es dificil.
Los primeros proyectos piloto en telepsiquiatria se li-
mitan a paises con una infraestructura avanzada de te-
lecomunicaciones, y tuvo poco impacto fuera de
algunas zonas rurales de Australia, Canada, Estados
Unidos y algunos paises europeos.

El interés de telepsiquiatria se ha extendido a otros

paises. Se ha producido un aumento considerable en
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el numero de estudios sobre el tema en los ultimos diez
afnos. Sin embargo estos estudios han recibido muchas
criticas y han sido proyectos practicamente descripti-
vos, teniendo en cuenta que las muestras han sido pe-
quenas y con metodologias débiles.

Actualmente en Espana el desarrollo y despliegue de
las TIC en el sector de la salud, es moderado. La mayo-
ria de los hospitales mas importantes del pais tienen
un sitio web, sin embargo solo el 6% prestan servicios
de atencion al paciente a través de Internet (Pérez y

Sanchez, 2002).
Prevencion y

promocion de la salud
son dos pilares
imporatantes que
también se benefician
de los recursos en
linea, tales como la
democratizacion de la
practica.

Muchos hospita-
les hoy en dia aun
no tienen los his-
toriales clinicos in-
formatizados. Son
esenciales ayudas
regionales y esta-
tales para anadir
estos servicios a la
vida cotidiana.

Es necesario aumentar la accesibilidad a la pobla-
cion. En un mundo donde la salud esta distribuida de
manera desigual, es necesario el uso de un enfoque
que de prioridad a la atencion primaria.

Prevencion y promocion de la salud son dos pilares
importantes, que también se benefician de los recursos
en linea, tales como la democratizacion de la practica.
El derecho a la salud tiene un aliado indispensable en
la telemedicina actualmente. Los recursos remotos son
cada vez mas accesibles. Poblaciones remotas, donde
no hay Internet, cada vez estan mas cerca de obtenerlo
y tener mas posibilidades de traslado al lugar donde se
realizan consultas de cualquier especialidad médica.
Telepsiquiatria es un reto para los profesionales y los
sistemas locales de salud, lo cual nos lleva a reflexio-

nar sobre el tema.
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Hoy en dia, la psiquiatria no puede ignorar los servi-
cios interactivos y servicios web. Este campo esta en
una posicion privilegiada. Internet se ha convertido en
un lugar de intervencion, ademas de una herramienta
necesaria para el desarrollo de esta tecnologia. En te-
lepsiquiatria las redes se agrupan en tres grupos. La
primera consiste en los servicios psiquiatricos a las po-
blaciones remotas y la comunidad en general, el se-
gundo se basa en el equipo de psiquiatria infantil y de
adultos. Y finalmente los servicios en linea utilizando
la videoconferencia y aprendizaje a distancia, que son
los mas ofrecidos.

Es importante senalar que para una correcta valida-
cion del sistema de telepsiquiatria empleado, es nece-
sario que el proyecto tenga la capacidad para hacer
frente a todas las consultas. Muchos equipos tienen
esto como una condicion inicial.

En los ultimos afos Espafia ha puesto en marcha pro-
yectos piloto para incorporar los servicios de Telepsi-
quiatria en la sociedad. La mayoria se han llevado a
cabo en las zonas rurales de dificil acceso. Sin embargo,
estas acciones no responden a un plan integral para
garantizar la interoperabilidad.

Los principales proyectos que se destacan en Espafia
se realizan en las Islas Canarias. El Servicio de Salud de
las Islas Canarias ofrece alta tecnologia para servir al
publico. La iniciativa tuvo lugar en La Gomera. Este
proyecto consiste en el lanzamiento de una atencion
permanente para los enfermos mentales a través de la
videoconferencia las 24 horas del dia, entre la Aten-
cién Primaria de San Sebastian de La Gomera y el Hos-
pital de La Candelaria en Tenerife. Los resultados de
este estudio fueron muy positivos.

Aproximadamente el 97% de la poblacion de la isla
prefirieron el nuevo sistema para evitar las esperas en
la oficina del especialista. La razon principal de que los

resultados fueran tan favorables fue la fijacion de un
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calendario con el fin de no obstaculizar las investiga-
ciones (Gobierno de Canarias, 2008).

Otro proyecto interesante se llevd a cabo en la isla de
El Hierro, también en las Islas Canarias. El Servicio de
Salud de las Islas Canarias decidio comenzar en enero
de 2001 (después de
seis meses de ejecucion
de un proyecto piloto),
un servicio de Telepsi-
quiatria permanente
con el objetivo de pro-
porcionar a la pobla-
cion de la isla de El
Hierro nuevos servicios de salud mental para comple-
mentar la que hasta ahora existia.

El servicio de Telepsiquiatria ofrece una linea directa
entre el especialista y el paciente. La infraestructura
fisica necesaria para mantener la sesion se reduce, para
cada estacion, a un televisor de 32 pulgadas, un equipo
Polycom ViewStation 512 y 4 lineas RDSI BRI. Este
equipo permite la conexion a través de TCP [ IP en una
red local.

Con este tipo de conexiones, con velocidades de 384
kilobytes [ s, se obtiene una calidad de imagen y sonido
muy satisfactorio. La conexion se realiza mediante el
equipo de Polycom que se conecta a RDSI a través de
un cable que se incluye en el conjunto. Por ultimo, el
TV recibe la senal capturada por Polycom. Los datos re-
cogidos se almacenan en el propio equipo de Polycom.
Durante el establecimiento de la conexion se puede
ver, por un icono superpuesto en la pantalla, el pro-
greso de la llamada, el nimero de canales RDSI que se
estan utilizando realmente y si hay cortes en la comu-
nicacion. Su Unica debilidad es el costo relativamente
alto del equipo. Los instrumentos de investigacion uti-
lizados para evaluar la actividad y el funcionamiento

del Servicio Canario de Salud Telepsiquiatria en el afio

Durante 2001, el Servicio Canario de
Salud manejo 171 consultas del servicio
de Telepsiquiatria, de las que 43 habian

sido llevadas a cano por primera vezy 128
fueron visitas sucesivas de los ciudadanos
que viven en la isla de El Hierro
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2001 se desarrollaron en un estudio piloto realizado en
el afno 2000. Este estudio piloto duro seis meses e in-
cluyo 12 pacientes y consultas de 25. A raiz de este es-
tudio, se tomaron una serie de decisiones que
cambiaron el concepto original. Se cambiaron los sis-
temas de videoconfe-
rencia, las redes de
telecomunicaciones, las
rutinas y el personal in-
volucrado en el pro-
yecto.

La informacion conte-
nida en la base de datos
del servicio consiste en la duracion de la consulta,
dicha consulta, los problemas de equipamiento, el his-
torial del paciente, el cuestionario realizado al paciente
después de la primera consulta, el cual se envia por co-
rreo electronico al médico responsable del paciente
para el diagnostico y la emision de recomendaciones
sobre el tratamiento apropiado, y en una entrevista te-
lefonica de tres meses después de la primera consulta.
Durante el afio 2001, el Servicio Canario de Salud ma-
nejo 171 consultas de este servicio, de las cuales 43
habian sido Ilevadas a cabo por primera vez y 128 fue-
ron visitas sucesivas de los ciudadanos que viven en la
isla.

Mediante la actividad asistencial se llevaron a cabo
mas de 42 sesiones que consumieron mas de 120 horas
de practica clinica. El tiempo promedio fue de 35 mi-
nutos para las consultas de primera vez y 25 minutos
para referencia futura.

Las consultas por lo general se realizaban los jueves
en el horario de 8.30 a 11.30 horas. Aproximadamente
el 28% de los pacientes tratados solo necesito de una
consulta para resolver su problema. Durante el afio
2001, seis pacientes requirieron dos visitas, cuatro ne-

cesitaron tres consultas, tres fueron vistos en cuatro
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ocasiones, y 18 pacientes necesitaron cinco o mas con-
sultas.

El rango de edad de los pacientes en el aflo 2001 fue
entre los afios 10y 73, de los cuales el promedio fue de
44. Es de destacar que la mayoria de los pacientes eran
mujeres con problemas emocionales. Con respecto a la
aceptacion y satisfaccion con los pacientes psiquiatri-
cos, los usuarios del sistema expresaron sus preferen-
cias. Dada su experiencia con el Servicio de
Telepsiquiatria, el 60% de los pacientes dijo que pre-
feria tener una consulta telepsiquiatria, en compara-
cion con el 20% que preferia ver a un especialista en
personay otro 20% a la que le era indiferente. También
el 100% de los pacientes dijeron que preferian una
consulta telepsiquiatria a tener que viajar a otra isla
para recibir tratamiento y que preferian usar el Servi-
cio Telepsiquiatria en lugar de esperar a ver en persona
a un especialista cuando se trasladan a la isla en sus vi-
sitas quincenales. Ademas, todos los pacientes atendi-
dos recomendaron a otras personas el uso de este tipo
de consultas y declararon que estarian dispuestos a
utilizar el servicio de nuevo en futuras consultas. Los
tres medicos generales responsables de los pacientes
remitidos al Servicio de Telepsiquiatria expresaron su
satisfaccion con el sistema establecido, quienes consi-
deraron que el sistema mejoraba la atencion a sus pa-
cientes.

Trabajos anteriores han demostrado que las entre-
vistas psiquiatricas realizadas a través de un sistema
de videoconferencia es muy fiable y permite la formu-
lacion de un diagnostico y un tratamiento adecuado
servicio sin ninglin problema (Baigent et al, 1997; ElI-
ford et al, 2000).

Los pacientes del estudio expresaron un alto grado
de satisfaccion con los aspectos técnicos y la expe-
riencia con la teleconsulta. Este nivel de satisfaccion se

puede atribuir a varios factores, como los tiempos de
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espera mas cortos, el facil acceso al dispositivo, la gran
calidad de imagen y sonido, comodidad y la calidad de
la informacion proporcionada. También se realizaron
estudios piloto de la psiquiatria a través del teléfono,
siendo mas barato y mas asequible que otras técnicas.
Como hemos mencionado anteriormente los resulta-
dos obtenidos mediante el uso de la videoconferencia

fueron muy satisfactorios.

Estudio

Regular No

¢Fue capaz de ver bien a través 100
de la pantalla?
¢Cree que el especialista le escucho 9 5
sin problemas?
¢Ha oido las instrucciones del o 9
especialista sin dificultad?
¢Se sintio incomodo hablando

. , 9 41 50
con el especialista a través de la pantalla?
¢El médico atendio su problema de 97 3
manera adecuada?
¢La camara le hizo sentir incomodo? 6 3 85
Al iniciar la consulta, estaba mas 134 | o 685
nervioso de lo habitual? ' '
¢Usted se tranquilizo durante 100
de la consulta?
¢Entendid sin problemas lo que le 100
indicd su médico?
Durante la consulta, ipudo explicar g14 | 93 .
al médico exactamente lo que usted queria? ' ' '

Igual  Peor

Con respecto a las preguntas anteriores,

/;como se sentiste? 40,6 594

En Castilla y Ledn, La Junta y el Sacyl (Sanidad Cas-
tilla y Leon) estan desarrollando un programa en el
Hospital Rodriguez Chamorro de Zamora. El proyecto
se encuentra en la fase inicial. El hospital es el punto
focal a través del cual se prestan los servicios para ayu-

dar al diagnostico y tratamiento en otros hospitales de
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la region como el Hospital de Benavente, el Hospital
Martinez Anido y el Puebla de Sanabria. Mencionar
también el programa de Telepsiquiatria creado en Pa-
lencia por La Estrategia Regional de salud mental y psi-
quiatrica de la Junta de Castilla y Leon, con especial
atencion a las personas que viven en comunidades ru-
rales remotas, y con el fin de mejorar el intercambio

de experiencias entre los profesionales (Sacyl, 2002).

3. 5. Otros paises
A continuacion vamos a estudiar la situacion de la Te-
lepsiquiatria en algunos de los paises con mayor nivel

de ejecucion, como Australia y Estados Unidos.

3.5.1 Australia

Australia es uno de los paises con mayor nivel de apli-
cacion que ha desarrollado el programa mas grande de
telepsiquiatria, el cual forma parte de un programa
mas amplio incluyendo zonas rurales y remotas de Aus-
tralia del Sur. Desde 1994 este programa ha utilizado
las telecomunicaciones para prestar una amplia gama
de servicios psiquiatricos a una comunidad que se dis-
persa en mas de un millon de kildbmetros cuadrados. En
los primeros cuatro arios del programa se realizaron
mas de 2.000 consultas clinicas (Yellowlees y McLaren,
2003)

Australia Occidental, Australia del Sur y Nueva Gales
del Sur tienen una serie de centros regionales y un
puesto de avanzada para la ulterior ejecucion. Austra-
lia Occidental es el estado mas grande donde tres cuar-
tas partes de la poblacion viven en la capital. Se solicito
una revision de las necesidades de salud mental a la
Division de Salud Mental del Departamento de Salud
para establecer iniciativas telepsiquiatricas en 1998 y
1999 y la posterior expansion a 35 centros clinicos.

El servicio de telemedicina cuenta con servicios in-
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tegrales regionales e incluye programas de medicina
oftalmologica y general.

Australia del Sur, que fue pionero de la telemedicina
en Australia, ha sido capaz de desarrollar y mantener
un modelo de prestacion de servicios clinicos que se
ha traducido en el aumento de uso en el tiempo. En
1995, el uso de estos servicios aumento de 15 a 50
horas de uso por mes. En los afios siguientes la cifra se
elevo a 100 horas. Este aumento se relaciona con las
necesidades y los desafios geograficos de Australia del
Sur. Un resumen de los servicios telepsiquiatria se
puede ver en la Tabla Il.

Estos servicios permitieron que muchos pacientes
tratados

fueran

dentro de las 48 Australia Sur ha

desarrollado y

mantenido un modelo

de prestacion de

servicios clinicos que

se ha traducido en un

aumento del uso del
tiempo

horas de remision.
De esta manera, no
fueron requeridas
largas esperas o la
necesidad de viajar
a la capital. Esto cla-
ramente representa
una mejora signifi-
cativa en este campo. Muchos psiquiatras del hospital
psiquiatrico de la capital comenzaron a utilizar este
servicio para tratar a sus pacientes, convirtiéndose en
un valioso servicio de gran importancia.

En Victoria, uno de los estados de Australia con unos
cinco millones de personas, existian 39 sitios en el mo-
mento de la encuesta, 12 metropolitanasy rurales 27.
Para los estudios utilizaron entrevistas y cuestionarios
por correo. Aproximadamente 99 funcionarios fueron
encuestados, 69 por correo y 30 durante las visitas.
También hubo 37 participantes pertenecientes a 62
areas metropolitanas y zonas rurales. En las zonas ru-
rales el niUmero de sesiones fue mayor, con un total de

137 por mes.



Los estudios mostraron una buena aceptacion por
parte de médicos y pacientes, asi como los beneficios

en términos de costo. En vista de los resultados, esta

MiriAM FERNANDEZ GOMEZ, ISABEL DE LA TORRE

RevistaeSalud.com

rro de costes, mejora de la calidad de vida de los pa-
cientes, la disponibilidad de médicos y la prestacion de

los servicios. Telepsiquiatria y e-salud mental, sin duda

claro que los costos ini-
ciales fueron altos lo
que refleja un ahorro
minimo en los primeros
afnos. Sin embargo, en
los arfios subsiguientes,

los ahorros de costos

Los principales factores del éxito de la
telepsiquiatria son los beneficios
asociados al ahorro de costes, mejora de la
calidad de vida de los pacientes, la
disponibilidad de médicos y la prestacion
de los servicios

han llegado para que-
darse. (Wootton et al.,
2003)

Australia ha sido re-
conocida internacio-
nalmente como lider en

. la introduccion vy el

fueron  significativos.

Telepsiquiatria esta demostrando, a través de diferen-
tes servicios psiquiatricos, su éxito en las regiones ru-
rales de Australia Occidental, como Australia y el sur de
Australia (Trott et al, 1998; Buist et al, 2000; Mielonen
et al, 2000).

Actualmente en Australia todos los servicios relacio-
nados con la salud mental se realizan a través de las
comunicaciones. Las zonas rurales han sido los mas be-
neficiados (Buist, 2002; Suler, 2002: Parsons et al,
2002)

Los principales factores que contribuyen al éxito de

telepsiquiatria son los beneficios asociados con el aho-

Tabla Il. Resumen de los servicios de Telepsiquiatria en Australia.

procesamiento de te-
lepsiquiatria. Los desafios actuales para telepsiquiatria
en Australia se relacionan con los aspectos humanos
como la aceptacion de ésta. Se requieren cambio en la
practica actual convencional. Actualmente, la falta de
tecnologia o la falta de conocimientos técnicos, en re-
lacion con estas practicas, resultan un obstaculo para
su avance. Es interesante analizar la relacion entre los
costos del servicio de psiquiatria convencional con
nuevos servicios telepsiquiatria.
Tabla Il se comparan los costos para la psiquiatria
tradicional y telepsiquiatria (por videoconferencia) a

partir de un estudio de revision (Harley, 2006)

Estudio LITRER LG Actividad Principal Uso
Telepsiquiatria

Nueva Gales del Sur 2002 Num. de sitios para la 33 sesiones clinicas Clinico
salud mental (91) por mes

Victoria 1998 39 195 horas por mes Clinico

Queensland 1999 48 (160) 91 sesiones clinicas Clinico
por mes

: 107 sesiones clinicas .

Australia del Sur 1997-98 35 Clinico
por mes

Australia Occidental 2001 35 No disponible Clinico
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Tabla lll. Estimacion de los gastos anuales (£) para el uso de la videoconferencia y método tradicional, ba-
sado en 22 episodios telepsiquidtricos (10 consultas de pacientes y 12 presentaciones de especialistas)

Componentes Videoconferencia Método Tradicional

Costes fijos

Unidad videoconferencia 5874.00
Alquiler de la linea de telecomunicacion por afio 933,72
Total Costes Fijos 6807,72

Costes variables

Coste de la llamada RDSI 158.40
Viaje y traslado 21,000.00
Enfermeras 1950.00
Comidas y estancia 30,000.00
Costos Variables Totales 158.40 25,950.00
Costos Totales 6966.12 25,950.00
45000
40000
35000
30000
& 25000
“
S 20000 — Traditional
15000 ——Videoconferencing
10000
5000 /
0
0 10 20 30 40
Workload (episodes/year)

Figura 3. El costo total de la prestacion de servicios telepsiquiatria (consultas de los
pacientes y presentaciones de especialistas), por medios tradicionales y por video-
conferencia en diferentes cargas de trabajo. (Harley, 2006) .

Se puede ver claramente en la Tabla Il y Figura 3 que economicas en el uso de telepsiquiatria. (Hawker, 1998;
los costos iniciales de telepsiquiatria en comparacion Australia y Nueva Zelanda Comité de Telesalud, 2002;
con la practica tradicional son altos, sin embargo una Lessing et al, 2001)

vez que un servicio se establece hay claras ventajas
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3.5.2 Estados Unidos

Uno de los primeros proyectos desarrollados en los Es-
tados Unidos se llevd a cabo en el estado de Georgia,
situado en el sur del pais. El Programa de Telemedicina
Georgia State-wide (SGPC) comenzo en el afio 1989
como una propuesta a solucionar la mala distribucion
de los recursos sanitarios en el estado. El proyecto fue
financiado por la Fundacion BellSouth y el Medical Co-
llege of Georgia (MCG). El proyecto consistia en esta-
blecer un enlace de videoconferencia entre los MCG y
el Hospital del Condado de Dodge.

Durante el primer afo se realizaron 180
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farmacologia y las consultas de educacion médica con-
tinua.

La ejecucion de la prestacion de servicios al principio
fue dificil, ya que algunos médicos se mostraron es-
cépticos acerca de adoptar esta tecnologia. Durante
los dos primeros afos, un total de 80 consultas se re-
alizaron. Desde julio de 1997 hasta marzo de 1999
cerca de 800 consultas telepsiquiatria se llevaron a
cabo.

Desde su creacion en 1991, sin embargo, cerca de 2000

consultas psiquiatricas se han realizado (ver Figura 4).

visitas a la clinica las cuales fueron satis- eoa }
factorias tanto para los pacientes como _ 500 :
5

para los médicos. En 1994, el MCG co- % 400 ;
menzo a desarrollar un programa integral g 300 !
de telepsiquiatria que fue financiado por § 200 i
una subvencion de $ 1,5 millones. Sin E i
embargo, muchos condados en el pais si- 100 !
guen sin tener acceso a estos servicios de- 0
bido a la falta de psiquiatras en estas

areasy las largas distancias. Los principa-

Figura 4. Consultas en Georgia mediante el Programa de Telepsiquiatria.

les objetivos del programa eran la creacion de

* 2002 datos incompletos; solo los nueve primeros meses (Roberts, 1998)

un sistema integral de telemedicina mental

de la salud de los pacientes atendidos y de fomentar la
colaboracion interdisciplinaria entre el SGPC, MCG, y la
Division de Georgia de abuso de Salud Mental, Retraso
Mental y Toxicomanias (DMHMRSA). (Brown, 1998;
Roberts, 1998)

Se enviaron cuestionarios de evaluacion a todos los di-
rectores de clinicas de los hospitales psiquiatricos es-
tatales, los directores ejecutivos de las 13 regiones del
estado de salud mental, el director médico de la
DMHMRSA, y los médicos asistentes a conferencias
sobre la salud mental y gestion de los servicios médi-
cos. Los resultados revelaron un gran interés en las

consultas de diagnostico, los servicios de psiquiatria,

Hoy en dia hay muchos programas de telepsiquiatria
que operan en los Estados Unidos. El primer programa
fue RodeoNet, fundado en 1991 en Oregdn, que fue
montado en un sistema publico (ED-NET) de video y
mediante un equipo de comunicaciones por satélite,
que se cita como un factor determinante en la rela-
cion costo-efectividad del programa debido a que el
sistema de comunicaciones ya existia. El sequndo es el
programa de telemedicina del Centro Médico de la
Universidad de Kansas, que comenz6 como un pro-
yecto piloto en 1991 y se convirtié en un programa a

gran escala en 1994. Se compone de una red que in-
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cluye catorce sitios en las zonas rurales de Kansas y
doce especialidades, de las cuales las mas consultadas

son Oncologia, Neurologia y Psiquiatria.

3.5.3 Canada

En 2000, la Division de Psiquiatria Infantil de la Uni-
versidad de Toronto se adjudico un contrato por un afio
con una renovacion por dos afos para establecer un
programa de telepsiquiatria con el objetivo de fortale-
cer los servicios de salud mental para nifios y sus fa-
milias a lo largo de las zonas rurales y el norte de
Ontario.

El programa consta de 500 preguntas, un resumen
de las actividades educativas y el enfoque adoptado
para evaluar la efectividad del servicio.

A principios de abril de 2000 comenzaron las prime-
ras 500 consultas hasta su fin en agosto de 2002. Los
datos fueron obtenidos de los cuestionarios de refe-
rencia, listas de verificacion completadas por los con-
sultores y los archivos individuales de cada paciente.
Estas consultas iniciales se llevaron a cabo en 645 horas
con cerca de 1,29 horas por visita. Las consultas fueron
realizadas por 38 consultores, todos ellos pertenecien-
tes a la Universidad de Toronto Division de Psiquiatria
Infantil (Whattie, 1999).

A diferencia de la mayoria de los centros de salud
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mental infantil, en donde la relacion es de dos nifios
por cada nifia, fueron vistos 297 nifios y 203 nifias
(como muestra la Figura 5). La diferencia entre los
sexos y la edad es estadisticamente significativa
(Whattie, 1999; Parker et al, 2002).

En 2004, se realizo una encuesta de los servicios de
telepsiquiatria en Canada. En ese momento habia ca-
torce programas con varios modelos y servicios admi-
nistrativos. El numero de visitas a cada programa en
un ano fue de 238, correspondientes a 107 visitas por
millon de habitantes.

Para los nifos, la tasa de uso de los servicios fue aun

mayor, 194 por millon (Urness, 2004).

Pacientes de sexo femenino n = 203

Pacientes varones n = 297

Pacientes varones
< 12 anosn =199

Pacientes de sexo femenino
< 12 anosn =84

Pacientes varones
> 12 anos n = 98

Pacientes de sexo femenino
> 12 anosn =119

El 73% de los nifios, a quien las encuestas se reali-
zaron, vivian con uno o ambos padres. Las cifras exac-
tas no estan disponibles, pero parece que muchos
venian de hogares monoparentales y estaban al cui-
dado de sus madres. El 11% vivia en pabellones tem-
porales, y el 10% estaban bajo la tutela del servicio del

centro de acogida. Las primeras preguntas

80

%

<=12 >12

fueron sobre la gestion del tratamiento,
sequido por el diagnostico y la medica-
cion. Preguntas acerca del diagnostico se
plantearon no sélo para informar sobre

| Male . . . “
trabajo clinico, sino también como una

B Female
forma de obtener ayuda adicional para
los nifios en las escuelas.

En Ontario, si un nifio tiene un diag-

nostico formal y un psiquiatra dice que la

Figura 5. Distribucion de edad por sexo.

ayuda adicional seria util, la ayuda puede
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ser solicitada. Telepsiquiatria es una forma eficiente
de ofrecer consulta psiquiatrica infantil en las zonas
distantes.

Las consultas de los trabajadores de primera linea re-
sultan ser mas. Estos trabajadores son muy dedicados
y se aprecia su apoyo al servicio. (Parker Z et al, 2002;

Urness, 2003)

3.5.4 India
La India tiene alrededor de 3.500 médicos para una po-
blacion de mas de mil millones de personas. Mas del
70% de la poblacion esta asentada en las zonas rura-
les mientras que el 70% de los médicos viven en zonas
urbanas. Esto se traduce en un problema de disponibi-
lidad de servicios meédicos especializados a las zonas
rurales, abriendo la posibilidad de utilizar los servicios
de telemedicina para llegar a poblaciones en estas
areas.

Telemedicina aparecio en 2000 y desde entonces ha
estado creciendo rapidamente, aunque en un princi-
pio limitada a las areas de Cardiologia, Radiologia y
Anatomia Patologica. En el 2008, se informo de la ex-
periencia de un programa de telepsiquiatria adminis-
ONG, SCARF

Investigacion en Esquizofrenia), que atendia a mas de

trado por una (Fundacion de
400 pacientes en una red compuesta por siete dispo-
sitivos periféricos de la ciudad de Chennai, situada en

el sureste de la costa del pais (Rangaswamy, 2008).

4. Discusion y otras cuestiones

En vista de los resultados obtenidos por el estudio, se
concluye que telepsiquiatria es un gran avance. Au-
menta el acceso a la atencion de las poblaciones des-
favorecidas, produce resultados positivos, el servicio es
confiable y cumple con los pacientes y médicos. Los
datos son limitados con respecto a los resultados cli-

nicos y la rentabilidad.
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La mayoria de los servicios de telepsiquiatria se rea-
lizan a través de videoconferencia. La seleccion del
equipo se basa en las aplicaciones de software, la fa-
cilidad de uso, imagen y sonido de calidad, costo y
compatibilidad con otros equipos. El uso de Internet
para estos servicios se ha visto limitado debido a la in-
suficiencia de ancho de banda, calidad de servicio y
seqguridad. Sin em-

bargo, Internet no

Los proyectos
creados por los
diferentes actores
dan resultados
positivos y permiten
la creacion de
nuevas aplicaciones
que estan siendo
cada vez as
introducidas en la
sociedad

tiene ningun costo,
ofrece muchas aplica-
ciones y es muy acce-
sible.

Como se menciono
anteriormente, uno de
los principales benefi-
cios de telepsiquiatria
es ser capaz de ofrecer
servicios a las zonas
urbanas y rurales. En
lo que respecta al cuidado del paciente y la educacion
continua, su capacidad de vincular especialistas en los
centros de salud académicos o regionales con los pro-
fesionales de la salud en zonas marginadas es particu-
larmente util (Preston et al, 1992; Hilty et al, 1999).

Los proyectos creados por los diferentes actores dan
resultados positivos y permiten la creacion de nuevas
aplicaciones que estan siendo cada vez mas introduci-
das en la sociedad. Esto aumenta la calidad de vida de
las personas. Los pacientes y los médicos sostienen que
estos proyectos son una gran oportunidad de conse-
guir algunos avances.

El potencial de los servicios de telepsiquiatria para
ayudar en la prestacion de servicios eficaces de salud
mental y psiquidtrica esta en constante avance. Sin
embargo es necesario un cambio de mentalidad en la

sociedad del futuro, para que estos sistemas estan
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completamente integrados y que todas las personas
pueden aprovecharse de ellos.

La tecnologia actual ha demostrado ser adecuada
para el uso de telepsiquiatria y asi poder continuar me-
jorando la prestacion. Nuevas evaluaciones y aplica-
ciones garantizan el acceso a nuevos servicios, con la
posibilidad de ampliar el acceso a mas personas. A
pesar de la larga historia de la Telepsiquiatria, los es-
tudios clinicos no han establecido su precision, fiabi-
lidad o utilidad clinica. De hecho, solo un pufiado de
estudios publicados han examinado estas cuestiones, y
solo de manera limitada (Karweit, 1994: Zarate et al,
1997).

Antes de invertir grandes sumas de dinero en estos
sistemas, debemos estar seguros de que la tecnologia
se adapta a las necesidades clinicas con el fin de ofre-
cer la atencion sanitaria mas eficiente posible. Algunas
de las barreras creadas por la interfaz de telepsiquia-
tria pueden ser drasticamente reducidas en el futuro a
través de realidad virtual o la tecnologia de tres di-
mensiones. Las tendencias futuras de Telepsiquiatria
son la atencion sanitaria personalizada, prevencion e
intervencion temprana de nuevas enfermedades y tra-
tamientos, Internet como principal fuerza, informati-
zacion de la salud, la educacion en linea continua para
los médicos, la responsabilidad del gasto y la partici-
pacion y el interés comercial.

En conclusion, no hay suficiente evidencia cientifica
sobre la eficacia de telepsiquiatria en la enfermedad
mental por lo que se necesita mas investigacion para
su evaluacion. El reto principal es proporcionar servi-
cios de salud mental y médica a las zonas desfavore-
cidas, de acuerdo con el espiritu de igualdad vy

derechos universales de los ciudadanos.
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