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RESUMEN

El uso de las wlecomunicaciones en la atencion a
distancia en Safud Mental a crecido ripidamente en
los Gltimos 10 afios. Las especiales condiciones de tra-
bajo de nuestra Unidad de Psigquiatria [Infuntil nos han
planteado T cvaluacion de la calidad de las interven-
crones realizadas por teléfono, asi como su aceptacion
por nuestros pacientes y sus familias, Para ello, se
recogieron, mediante ¢l programa ComdTel de Rosch,
indas fas Hamadas recibidas durante dos afios, eva-
luindolas en funcidn de dos parimetros: resolucion
Gaguela Hamada qie no requirio una vistta médica cn
los siguientes 10 dias) y eficacia (la lamada que, de
o haberse resuclio, habria supuesto la visita a un
lscultativa, o se hubicran producide problenas en
relacion con la consulta planteada). Se reaibicron de
300 a 2 000 Hamadas por mes, de las cuales sc contes
Bron de 300 4 500 (5 a 20 Haadas/dia), en un tiempo
total de 10 a 40 minulos. Sc consideraron resolurivas
¢l 76% de las respuestas, y eficaces ¢l 92%. Axi, la
telupsiquiatria parcee ofrecer una altenativa de servi
Gio clinico en Psiquiatria Infantl aceplable y adecua-
da, plantedndose [uturos estudios sobre su utilizacion
productiva,

Falabras clave: Psiquatria Infantil, Telemedicing,
resolucion, cficacia.

Telemedicina; intervencién telefoni-
ca en paidopsiquiatria

Telemedicine: Telephonic interven-
tions in child psychiatry

ABSTRACT

The use of telecommunicutions 10 provide menid
health services at a distance has grown rapidly in the
past 10 years. Our special working conditions has lead
us o evatuate the guality of care provided by telemedi
cine and its acceptability to persons who antend 10 owr
child psychiatry unit. For this purpose, the toral nm-
her of phone calls was registered during twe vears
using the software Comdiel by Bosch, and they were
evaluated with two parameters. resolurion (if the query
didn't need a medical visit in ten davy) ond efficacy (if
the query would have invelved a medical visit and i
was avaided, or a real medical problem would have
happened if it hadn 't been done). There were 500 10
2,000 calls by month, and 300 to 500 were altended (5
1o 20 calls by day), using 10 to 40 minutes by day. The
resolution level way achieved in the 76% of the ans-
wers, and the efficacy ways reached in the 92%. So,
telepsychiatry appears to offer an ucceptable and ade
quate aliernarive maode of service delivery lo persons
who attend to a children psychiatry service. Future
research and program evaluations should address these
questions 1o guide the use of telepsychiatry in prodiecti-
ve directions.

Keywards: Child Psychiairy, welemedicine, resolu-
tivn, efficacy.
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INTRODUCCION

La intervencidn clinica a través del reléfono no ¢s nin-
guna novedad en Medicina, y mucho menos en Psiguiatefa,
No obstante, ésta ha dependido siempre de la demanda del
paciente, que es la qus ba detenninado su uso. En fa actua-
hdad. las nuevas eenologius periiten no s6lo su integra.
cign en el proceso clinico, sinv incluso su uso reglado
come si dé una "consulta normal” se tratara. Eswo, con lus
condiciones de upa Unidad de Paidopsiquiatria como Ia
nucstra, donde se unen la insularidad, con su limitaciéh
en connunicaciones y distancias para el paciente a la hora
de acudir a consulta, la gran demanda asistencial por ser
la dnica existente en el dmbito de la medicina piiblica en
todo cl archipiclago, y la discutible eficacia de las estruc-
turas de atencion intermedias (pediatras en la comunidad,
unidiles de salud mental de zona), nos ha llevado a plan-
lear ¢l presente estudio, con cl fin de determinar las posi-
Midades reales de integracion de nucvas tecnologias en la
practica diaria como complemento a nuestro trabajo.

De cara al terapeuta pueden surgir dudas sobre ¢l esta-
blecimiento de un "repport” adecuado con el paciente, la
fiabilidad diagndstica de la consulla realizada con este
método, y su utilidad para alcanzar el éxito terapéutico:

= "Rapport” : diversos estudios conlinnan a satisfac-
¢ion pereibida tanto por el paciente como por el médico
aule la utilizacidn de esta recnologfa', asi como una cier-
ta limitacion en la participacion y en el establecimiento
de la comunicacion veibal y no verbal, compensadas por
la potenciacién del grado de participacion y eritica y
reducidus con la cxperiencial

» Fiabilidad diagndstica: s¢ han abtenido puntudcio-
nes similares a las oblenidas en practica habitual con ¢l
uso de entrevistas semicstruclutadas frente a sintomas
obsesivos, ansiosos vy depresivos’, asi coma una alta fia-
bilidad intecrobservador en el uso de la Brief Psychiatric
Raling Scale -BPRS-""7 y una alta correlacion en las
puntuaciones oblenidas con la Cambridge Mental
Disorders ot the Elderly Examination -CAMDIX-*.

* Exito terapéutico: diversos estudios sciialan su uti-
lidad terapéutica tanto en psicolerapia™'* ¢omo cn inter-
venciones psicofarmacolégicas™ ™ y anle casos urgen:
tes*, Tgualmente, se ba demostrado su utilidad para el
uso en ef seguimicnto y control ambulatorio de pacien-
tes''",

Con el [in de valorar la utilidad de lu téenica de inter-
vencion telefénica en nuestros pacientes y su aplicabili-
dad potencial, se planted un estudio en dos pasos:

En un primer paso se recogio de informacién de todas
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Figure 1. Total de llamadas sl mes recibldas
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Figura 2. Total de ilamadas al mes atendidas
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Figura 3. Medla de lamaday/dis atendidas
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las (lamadus (glefdnicas recibidas en una consulty de
Psiquiarrfa Infanto-Juvenil y otra de Psiquiatria General a
lo largo de wes meses, incluyendo la duracién de la la-
mada y su rendimicnto pars el paciente.

En un segundo paso, se realizd 1a recogida de todas las
llamadas recibidas habitualmente « 1o largo de dos aflos
(199972000) en dos consultas de Psiguiatria Infanto-
Juvenil (una de ellas 4 tiempo parcial), con ¢l fin de valo-
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rar lo cantidad real de lag mismas y con ello la justifica
cion de 1a inclusidn de la téenica como de uso cormenic,
a clectos administrativos, dentro de la prdctica clinica

nubritaal.
MATERIAL Y METODOS

Cn e) primer paso, para valorar el rendimiento de las
llamadus s¢ considerd resolutlva aquélla que no requiric

ung visita mdédics en los siguientes 10 dias, y se afadis |

un pardmetto subjetivo de eficacia, considerando eficaz
la Haumuda que, de no haberse resuelto, habria supuesto la
visita a un [scultativo, o s¢ hubieran producido proble-
mas en relacion con la consulta plantcada.

En ¢l segundo puso, sc cuantificaron las llamadas reci-
hidas mediante un teléfono conectade 4 un ordenador
personal y gestionado por el programa informatico
ComdTel de Bosch (1988), que permite tanto crear una
base de datos para recoger las llamadas recibidas, atendi.
das y realizadas, como gestionar cl weléfono y sclecctonar
las Hamadas atendidas mediante una hase de datos de
direcciones a la que se accede automdticamente al recibir
v rcalizar cada llamada.

RESULTADOS

Incluyendo los dos psiquiatras (infantil y General), se
iegisiraron 356 llamadas en un otal de 34 dias labora-
bles, con una media de 10,5228 Hamadas/dia y una dura-
cion media de 1,8+0.9 minutos por llamada. Et 76% dc
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lag Hamadas fueron resohitivas, frente al 24%, que no o
fucron. De estas dttimas, el 85% requirieron consulia
cara a cara. Del rowal de lamadas, ¢l 92% fueron valora-
das como eficaces segiin el parametro descrito.

El nimere de llamadas recibidas en el scgundo paso
del estudio (dos consultas de Psiquiatria Infantil) se situd
entre las 500 y las 2.000 llamadas mensuales (Figura 1),
siendo atendidas entre 300 y 800 (Figura 2), con una
media de entre 5 a 20 llamadas/dia atendidas (Figura 3),

Teniendo en cuenta los datos del primer paso de! estu-
dio, entre 5 y 20 Hamadas diarias que podrian haber
supucsto, de no sor resucitas, consulia carg a cury, lueron
atendidas o un tiempo de entre 10 y 40 minutos, con cl
consiguiente ahoro econdmics y de licmpo.

CONCLUSIONES

Ante los resultados oblenidos, Lanto respecto a la posi-
bilidad de resolucion de consultas a través del teléfono
como a 1o habitual de su uso por parie del pacientle y su
familia, creemos que la inclusién de su uso como un
complemento reglado y no excepcional dentro de la prae-
tica clinica puede proporcionar, tanto al paciente como al
profesional, un alto grado de rendimiento y un mérodo de
intervencion eficaz, sencillo, comodo, rapido y barato.
En esta linea, se planieard una tércera fasc del cstudio
intcgrando la consulta telefonica dentro del sistema habi-
tal de ciras (con fecha y bora), afiadiendo ademads un
tempo diario prefijado para la atencion de consulias
urgentes.
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