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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha ocasio-
nado una transformacion significativa en
la prestacion de servicios de salud men-
tal, con la adopcidn a gran escala de los
servicios de telepsiquiatria (Y. Este ser-
vicio proporciona un medio para la rea-
lizacion de la atencién psiquiatrica sin
gue exista un riesgo de contagio entre
los proveedores de salud y los usuarios;
cumpliendo con el mandato de distancia-
miento social ?. Aunque la telepsiquia-
tria ha existido desde alrededor de 1950
® su implementacion habia sido bastan-
te limitada principalmente por cuestio-
nes regulatorias, técnicas y de seguro .
No obstante, la pandemia de COVID-19
ha ocasionado una expansion exponen-
cial de los servicios de telepsiquiatria en
diferentes paises “®. De esta forma, los
psiquiatras de todo el mundo ofrecen
cuidados asistenciales de salud mental
de forma virtual a usuarios nuevos y con-
tinuadores; y ademas, brindan soporte a
los trabajadores de salud que se encuen-
tran en la primera linea ©,

La pandemia de COVID-19 también
ha cambiado el modo de prestacién de
los cuidados de salud mental en el Peru.
Antes de la pandemia, los servicios de te-
lepsiquiatria se limitaban a brindar aten-
ciones psiquiatricas desde los principales
hospitales psiquidtricos de Lima hacia
areas remotas del pais que no contaban
con psiquiatras. Sin embargo, el cierre
de los servicios ambulatorios en los hos-
pitales, que se dio para cumplir con el
mandato de distanciamiento social de-
clarado por el Gobierno peruano el 15 de
marzo de 2020 7, demandd una rapida
conversién y expansiéon de los servicios
presenciales (consulta ambulatoria) a
servicios de telepsiquiatria . De esta for-
ma, después de un periodo de funciona-
miento parcial de consultas presenciales,
la atencién psiquidtrica se reanudo me-
diante la atencién total por telepsiquia-
tria a principios de abril. La adopcién de
la telepsiquiatria representd un cambio
trascendental en la atencion psiquiatrica
tradicional tanto para los usuarios como
para los psiquiatras en el Perd.

Por lo general, las reformas a los ser-
vicios de la salud se introducen gradual-
mente siguiendo una exhaustiva planifi-

cacién y capacitacion @, Sin embargo, la
emergencia sanitaria en el Perd, al igual
que en otros paises “, demandé la ra-
pida implementacion de los servicios de
telepsiquiatria sin asegurar necesaria-
mente una adecuada capacitacién, equi-
pamiento y supervision de cada uno de
los procesos de implementacién . Estos
factores pueden ultimamente afectar la
aceptabilidad de la telepsiquiatria por los
proveedores de salud; y por tanto, la im-
plementacién exitosa del sistema. Esto,
sobre todo, considerando que la acep-
taciéon de los usuarios de las tecnologias
de la informacién, como es la telemedi-
cina (telepsiquiatria), es esencial para su
éxito 19, El presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la aceptabilidad de la te-
lepsiquiatria por los psiquiatras en Lima
durante la pandemia de COVID-19, des-
cribir las practicas con la telepsiquiatria
y presentar las recomendaciones para la
mejora del servicio.

METODOS

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo.

Participantes del estudio

Se contactd a 66 psiquiatras del Ins-
tituto Nacional de Salud Mental “Hono-
rio Delgado-Hideyo Noguchi” (n=32),
Hospital Victor Larco Herrera (n=5) vy
Hospital Hermilio Valdizan (n=29), me-
diante correos electronicos, que se en-
contraban trabajando en telepsiquiatria
al momento de la entrevista (muestreo
por conveniencia). Estas instituciones
son los tres hospitales psiquiatricos pu-
blicos mas grandes del pafs que reciben
el mayor presupuesto para la atencién de
salud mental (en el afio 2011 recibieron
el 98% del presupuesto) V. El estudio se
condujo entre el 16 de junio y el 16 de
julio de 2020, alrededor de dos meses
después de la reapertura gradual de los
servicios de telepsiquiatria de los hospi-
tales. Los datos se recolectaron a través
de una encuesta virtual utilizando los for-
mularios de Google form que se distribu-
yeron entre los participantes por correo
electrénico. La conduccién del estudio se
coordind con los responsables de los ser-
vicios de telepsiquiatria de cada una de
las instituciones.

Variables del estudio

Después de leer el consentimiento in-
formado, los participantes fueron consul-
tados sobre su disponibilidad de partici-
par en el estudio mediante una pregunta
gue tuvo las respuestas: si o no. Solo los
gue contestaron “si” fueron conducidos
al cuestionario virtual. Este constd de
tres partes: datos demograficos (edad,
sexo, subespecialidad, lugar de trabajo),
practica actual de telepsiquiatria median-
te preguntas ad hoc y donde la Ultima
pregunta (abierta) recolectd informacién
sobre recomendaciones para mejorar el
servicio de telepsiquiatria, y la aceptabi-
lidad de la telepsiquiatria medido con el
indice de Kissi & col 2. El indice es un
cuestionario autoadministrado de 20
items que evallUa los dominios de: utili-
dad percibida, facilidad de uso percibida,
intencion conductual, uso real del siste-
ma y satisfaccion del usuario. Cada item
fue evaluado con una escala Likert que va
de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo) y una puntuaciéon mas alta in-
dica una mayor concordancia con cada
item. El indice original (en inglés) fue tra-
ducido al espafiol y fue revisado por cinco
psiquiatras quienes evaluaron la claridad
de las preguntas, el tiempo de llenado y
la comprensién general del instrumento.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el pro-
grama STATA v.14 (StataCorp LP, College
Station, TX, EUA). Las variables cualita-
tivas se describieron mediante la distri-
bucion de frecuencias, mientras que las
variables cuantitativas se describieron
con medidas de tendencia central y de
dispersion. La media global del indice de
aceptabilidad se analizé mediante la for-
mula: suma de la puntuacién total/n* 20;
la media de cada dominio con la formula:
suma en cada dominio/n*4; y para cada
item: suma en cada item/n. Se considerd
una puntuacién “adecuada” un valor por
encima de la media (2,5). Las recomen-
daciones brindadas por los participantes
fueron colapsadas en categorias mayores
por dos investigadores de forma inde-
pendiente y las diferencias fueron resuel-
tas de forma conjunta.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad
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de San Martin de Porres. Se solicito el
consentimiento informado y se garanti-
20 la confidencialidad de los datos de los
participantes del estudio.

RESULTADOS

Participaron del estudio 35 psiquia-
tras, lo que representé una tasa de
respuesta del 53% (35/66). De ellos, el
54,3% eran mujeres, la edad promedio
fue de 44,2 afios + 11,8 (rango: 30-66), el
82,4% eran psiquiatras generales, el por-
centaje restante fueron psiquiatras de ni-
fios y adolescentes. El mayor numero de
encuestados trabajaba en el Instituto Na-
cional de Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi (19, 54,3%), seguido del
Hospital Hermilio Valdizan (13, 37,1%) y
el Hospital Victor Larco Herrera (3, 8,6%).

Practica actual de la telepsiquiatria

En relacion con la experiencia en
telepsiquiatria, 15 (42,9%) habian tra-
bajado en esta drea anteriormente, 25
(73,5%) habian recibido capacitacién y
13 (37,1%) conocian sobre la existencia
de un protocolo de atencion en su insti-
tucién. En cuanto a la disponibilidad de
informacién del usuario, 24 (68,6%) indi-
caron que el sistema permitia un contac-
to rapido con el usuario para su atencion,
15 (42,9%) sefialaron que el sistema per-
mitia acceder a la prescripcién previa del
usuario, pero solo 10 (28,6%) reportaron
poder acceder a la historia clinica. Sobre
la atencion médica, 26 (74,3%) partici-
pantes indicaron tener un tiempo defi-
nido para la atencion entre 20 a 30 mi-
nutosy 5 (14,3%) entre 40 a 60 minutos.
El tiempo de atencion fue considerado
apropiado por 27 participantes (77,1%).
Mas de la mitad de los encuestados (20,
57,2%) percibieron una congruencia del
80% al 100% entre la telepsiquiatria y la
atencion presencial (Tabla 1).

Aceptabilidad de telepsiquiatria

La media de la puntuacion global (20
items) del indice de aceptabilidad de la
telepsiquiatria fue de 3,3. Las medias
de las puntuaciones en los dominios de
utilidad percibida, facilidad de uso perci-
bida, intencién conductual, uso real del
sistema y satisfaccion del usuario fueron
3,1; 2,9; 3,3; 3,5y 3,6; respectivamente.
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Las medias de las puntuaciones de cada
iftem del indice se muestran en la tabla
2. Los items que obtuvieron mayores
puntuaciones fueron “La telepsiquiatria
ayuda a cuidar a los pacientes y evita que
se dejen de atender” y “La telepsiquiatria
ahorra tiempo de viaje para la atencion a
los pacientes” (Tabla 2).

Recomendaciones para la mejora del
servicio

Las recomendaciones brindadas por
los psiquiatras para optimizar los servi-
cios de telepsiquiatria se agruparon en
seis categorias (tabla 3). La recomen-
dacién mas frecuentemente hecha fue:
“mejorar el flujo de atencién al pacien-
te (sistema de citas, registro telefdnico,
etc.)” que fue sefialada por nueve de los
35 participantes (25,7%)

DISCUSION

La pandemia de COVID-19 ha provo-
cado cambios sin precedentes en la pres-
tacion de servicios de salud mental en
Perd, asi como en otros paises del mundo.
Si bien la practica de la telemedicina es-
taba regulada en Pert desde el 2016 #3),
su uso generalizado en psiquiatria no se
logrd hasta después del surgimiento de la
pandemia de COVID-19. La rdpida imple-
mentacion de este servicio en medio de la
pandemia ha permitido a los psiquiatras
continuar brindando atencién de salud
mental en un contexto de una emergencia
sanitaria. En general, nuestros resultados
muestran que la telepsiquiatria es un sis-
tema bien aceptado por los psiquiatras de
Lima y qué aspectos deben ser corregidos
para la mejora del servicio.

La buena aceptabilidad de la telepsi-
quiatria se puede explicar por una serie
de factores. Primero, la mayoria de las
consultas se realizd con usuarios conti-
nuadores, con quienes los psiquiatras,
muy probablemente, ya habian estable-
cido una relacién médico-paciente. Esto
puede haber facilitado significativamen-
te el trabajo ya que la atencién por tele-
medicina de casos continuadores es mas
viable que con casos nuevos ¥, Segun-
do, casi la mitad de los participantes ha-
bia tenido experiencia en telepsiquiatria.
Aunque nosotros no indagamos sobre el

Tabla 1. Practica de telepsiquiatria por psiquiatras
de Lima, durante la pandemia de COVID-19.

Variable n %

Experiencia previa en
telepsiquiatria

Si 15 42,9
No 20 57,1
Entrenamiento previo en
telepsiquiatria*
Si 25 73,5
No 9 26,5
Existe un protocolo de
atencidn en su institucion
Si 13 37,1
No 22 62,9
Acceso rapido a la atencién
médica
Si 24 68,6
No 11 31,4
Acceso a la historia clinica del
paciente
Si 10 28,6
No 25 71,4
Acceso a las prescripciones
del paciente
Si 15 42,9
No 20 57,1
Tiempo destinado a la
atencién médica
<20 2 5,7
20-30 26 74,3
30-40 2 5,7
40-60 5 14,3
Suficiente tiempo para la
atencién
Si 27 77,1
No 8 22,9
Demanda de tiempo
Usuarios n[ue\./os o3 20
demandan mas tiempo
Usuarios nuevos y
continuadores demandan 7 20
igual tiempo
Congruencia con la atencién
presencial
30% 3 8,6
50% 12 45,7
80% 19 54,3
100% 1 2,9

* Se registro un dato faltante.
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Tabla 2. Aceptabilidad de la telepsiquiatria por psiquiatras de Lima, durante la pandemia de COVID-19.  bastante similar con la atencion presen-
cial *, la mayoria de participantes per-
Dominios X DE cibié una alta congruencia (80%-100%)
entre su trabajo por telepsiquiatria y la

Utilidad percibida Ly .
atencion presencial.

La telepsiquiatria mejora la eficacia y el rendimiento del trabajo 3,1 0,9

Los participantes brindaron una serie
de recomendaciones sobre diferentes
La telepsiquiatria permite ser més productivo 2,9 1,1 aspectos del servicio de telepsiquiatria.
La principal inquietud estuvo relaciona-
da con la mejora del flujo de atencion de
los usuarios, especificamente el sistema
La telepsiquiatria es un sistema rigido y no flexible para interactuar 2,5 0,9 de citas. Es esencial ordenar la atencidon
de los usuarios continuadores con sus

La telepsiquiatria permite un mayor control del trabajo 3,0 1,1

La telepsiquiatria ayuda a obtener diagndsticos y planes de tratamiento actualizados 3,4 0,8

Facilidad de uso percibida

Interactuar mediante telepsiquiatria suele ser frustrante 2,9 1,0
. - — - médicos tratantes para mantener los
La telepsiquiatria no requiere de muchas capacitaciones para usarla efectivamente 2,9 1,0 . e .
tratamientos planificados, asimismo, or-
La telepsiquiatria es compatible con el flujo de trabajo clinico existente 3,3 1,0 ganizar de manera eficiente las citas de
Intencién conductual los nuevos usuarios. El sistema informa-
: - " o tico debe garantizar una adecuada “co-
Tengo la intencion de adoptar y utilizar la telepsiquiatria 3,9 0,9 o & . y ) . ”
nexion” para evitar “conexiones fallidas
La telepsiquiatria permite llevar el plan de tratamiento de mis pacientes 2,5 0,9 que obstruyen la consulta médica. Por
La telepsiquiatria permite brindar un servicio de atencién integral 3,2 0,9 eso, es necesario la adquisicion de plata-
He adquirido experiencias ricas y diversas en la atencién por telepsiquiatria. 3,7 0,9 formas eficientes (equipos, conexiones a

internet y telefénicas) que aseguren ca-
nales de comunicacién adecuados. Estas
La telepsiquiatria es beneficiosa para la practica médica 3,8 0,7 modificaciones requieren a su vez la ac-
tualizacion del sistema de historias clini-
cas y de prescripcion con el flujo de aten-
cién virtual, ya que estos sistemas fueron
La telepsiquiatria ayuda a tratar a mas pacientes con menos médicos 2,6 1,0 disefiados para la consulta presencial. En
general, se espera que los servicios de te-
lepsiquiatria continden mejorando a me-

Uso real del sistema

La telepsiquiatria permite contactar a pacientes que rara vez acuden al hospital 3,7 0,9

La telepsiquiatria ayuda a cuidar a los pacientes y evita que se dejen de atender 4,0 0,9

Satisfaccion de los usuarios

Me siento comodo comunicandome con los pacientes por telepsiquiatria. 3,3 0,9 dida que los problemas son identificados
Me siento cémodo al agregar la telepsiquiatria a mi trabajo clinico 3,4 0,9 y resueltos en el trabajo diario.

La telepsiquiatria ahorra tiempo de viaje para la atencion a los pacientes 4,0 0,9 El estudio presenta una serie de limi-

En general, estoy satisfecho con la telepsiquiatria. 3,5 1,0 taciones que deben ser consideradas. La

generalizacidn de estos resultados puede

Respuestas variaron de 1: muy en desacuerdo a 5: muy de acuerdo ser limitada porque el estudio se llevo a

X: media, DE: desviacion estandar

o ” ! : cabo en solo tres instituciones de salud
Puntuacion “adecuada”: valor por encima de la media 2,5.

mental de Lima, cuando otros hospitales
de esta ciudad también brindan atencion
nivel de experiencia previa, esta pudo ha-  consistente con el resultado de un meta-  de salud mental. Sin embargo, estas otras
ber permitido una rapida adaptacién ala analisis que indicé que los proveedores instituciones no fueron incluidas en el es-
atencion psiquidtrica virtual. Finalmente,  de salud encontraban a la telepsiquiatria  tudio porque al momento de la encuesta

Tabla 3. Recomendaciones para la mejora de los servicios de telepsiquiatria, por psiquiatras de Lima, durante la pandemia de COVID-19.

Recomendaciones n %
Mejorar el flujo de atencion al paciente (sistema de citas, registro telefénico, etc.) 9 25,7
Mejorar el sistema informatico de salud (plataformas virtuales, conexion a Internet, etc) 7 20
Mejorar el sistema electrdnica de historia clinica y de prescripcion 7 20
Capacitar a psiquiatras en la practica de la telepsiquiatria 4 11,4
Capacitar a los pacientes en el uso adecuado de la telemedicina 4 11,4
Otros 4 11,4
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no estaban brindando atencion por te-
lepsiquiatria. Por otro lado, no se pudo
desarrollar el analisis estadistico planea-
do en el protocolo (modelado de ecua-
ciones estructurales) porque la muestra
recolectada no alcanzé la potencia esta-
distica para realizar tal analisis, por ello
solo se presenta el analisis descriptivo.
Finalmente, no se pudo evaluar la acep-
tabilidad de los psiquiatras con formas
especificas de telepsiquiatria (telemoni-
torizacion, teleinterconsulta, teleorienta-
cion, etc.) debido a que estos servicios no
estuvieron completamente desarrollados
al momento de ejecucion del trabajo.

A pesar de estas limitaciones, el pre-
sente estudio muestra que la aceptabili-
dad de la telepsiquiatria fue buena por
los psiquiatras de la ciudad de Lima a pe-
sar de su rapida implementacion durante
la pandemia. Las principales recomen-
daciones para optimizar los servicios de
telepsiquiatria se centraron en mejorar el
flujo de atencion a los usuarios, el siste-
ma se historia clinica y de prescripcion,
y el sistema informatico. La pandemia de
COVID-19 ha mostrado que la tecnologia
puede facilitar el acceso a la atencién de
salud, y la telepsiquiatria ha demostrado
ser un recurso importante en la presta-
cién de servicios de salud mental. Estos
hallazgos respaldan la inclusion de la te-
lepsiquiatria dentro de los servicios regu-
lares de salud mental. Futuros estudios
deben abordar el estudio de la satisfac-
cion de los usuarios con la atencion por
telepsiquiatria ya que el servicio, nuevo
también para ellos, podria representar
algunas dificultades (tecnoldgicas o per-
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sonales) que obstaculicen la adecuada
atencion médica.

AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Sonia Zevallos, (Instituto Na-
cional de Salud Mental “Honorio Delgado
Hideyo-Noguchi”), Dr. José Galindo (Hos-
pital Hermilio Valdizan) y Dra. Gisella Var-
gas (Hospital Victor Larco Herrera) por el
apoyo administrativo brindado en la eje-
cucioén del estudio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Chen JA, Chung W-J, Young SK, Tuttle MC, Collins
MB, Darghouth SL, et al. COVID-19 and telepsychia-
try: Early outpatient experiences and implications
for the future. Gen Hosp Psychiatry. 2020;66:89-95.
DOI: 10.1016/j.genhosppsych.2020.07.002

2. O'Brien M, McNicholas F. The use of telepsychiatry
during COVID-19 and beyond. Ir J Psychol Med.
2020;37(4):1-6. DOI: 10.1017/ipm.2020.54

3. American Psychiatric Association. History of
Telepsychiatry [Internet]. Washington: American
Psychiatric Association; [citado el 23 de enero de
2021]. Disponible en: https://www.psychiatry.org/
psychiatrists/practice/telepsychiatry/toolkit/history-
of-telepsychiatry

4. Salum GA, Rehmenklau JF, Csordas MC, Pereira
FP, Castan JU, Ferreira AB, et al. Supporting people
with severe mental health conditions during the
COVID-19 pandemic: considerations for low- and
middle-income countries using telehealth case
management. Braz J Psychiatry. 2020;42(4):451-2.
DOI: 10.1590/1516-4446-2020-1078

5. Zhou X, Snoswell CL, Harding LE, Bambling M,
Edirippulige S, Bai X, et al. The Role of Telehealth in
Reducing the Mental Health Burden from COVID-19.
Telemed J E-Health Off J Am Telemed Assoc.
2020;26(4):377-9. DOI: 10.1089/tm].2020.0068

6. Ramalho R, Adiukwu F, Gashi Bytyci D, El Hayek

S, Gonzalez-Diaz JM, Larnaout A, et al. Telepsy-
chiatry and healthcare access inequities during
the COVID-19 pandemic. Asian J Psychiatry.
2020;53:102234. DOI: 10.1016/j.ajp.2020.102234

ElPeruano. Decreto  Supremo que declara Estado
de Emergencia Nacional porlas graves circuns-
tancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19 [Intemet]. 15
de marzo del 2020 [citado el 23 de enero de 2021]. Dis-
ponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/
file/566448/DS044-PCM_1864948-2.pdf

El Peruano. Decreto Legislativo N° 1490- Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesa-
lud [Internet]. 10 de Mayo del 2020 [citado el 23 de
enero de 2021]. Disponible en: http://busquedas.
elperuano.pe/normaslegales/decreto-legislativo-
que-fortalece-los-alcances-de-la-telesal-decreto-
legislativo-n-1490-1866212-2/

Schuh Teixeira AL, Spadini AV, Pereira-Sanchez V,
Ojeahere MI, Morimoto K, Chang A, et al. The urge
to implement and expand telepsychiatry during the
COVID-19 crisis: Early career psychiatrists’ per-
spective. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2020;13(3):174-
5. DOI: 10.1016/j.rpsm.2020.06.001

. Chen R-F, Hsiao J-L. An investigation on physicians’

acceptance of hospital information systems: a case
study. Int J Med Inf. 2012;81(12):810-20. DOI:
10.1016/j.ijmedinf.2012.05.003

. WHO. Mental health atlas 2011. Country profile:

Peru. Geneva: World Health Organization; 2011.

. Kissi J, Dai B, Dogbe CS, Banahene J, Ernest O.

Predictive factors of physicians’ satisfaction with
telemedicine services acceptance. Health Informa-
tics J. 2019;1-15. DOI: 10.1177/1460458219892162

. El Peruano. Ley N° 30421-Ley Marco de Telesalud

[Internet]. 02 de abril del 2016 [citado el 23 de enero
del 2021]. Disponible en: https://busquedas.elpe-
ruano.pe/normaslegales/ley-marco-de-telesalud-
ley-n-30421-1363168-1/

. Wagnild G, Leenknecht C, Zauher J. Psychiatrists’

satisfaction with telepsychiatry. Telemed J E-Health
Off J Am Telemed Assoc. 2006;12(5):546-51. DOI:
10.1089/tmj.2006.12.546

. Hyler SE, Gangure DP, Batchelder ST. Can telepsy-

chiatry replace in-person psychiatric assessments?
A review and meta-analysis of comparison studies.
CNS Spectr. 2005;10(5):403-13. DOI: 10.1017/
$109285290002277x



