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Resumen

Los trastornos depresivos afectan a personas de
todas las edades, reducen la calidad de vida y son
recurrentes. Los informes mas recientes del
Ministerio de Salud y Proteccién Social establecen
entre 12,1 y 13,1 % la prevalencia de la depresién
en la poblacién colombiana. En los Ultimos afios, el
campo del e-mental health se ha expandido
répidamente y las intervenciones basadas en las
tecnologias de informaciéon y comunicacién (TIC) se
sugieren cada vez mas como medio para
complementar la atenciéon convencional de la salud

mental. En este contexto, la investigacion tuvo
como proposito evaluar en Colombia la factibilidad
de uso y aceptabilidad de la estrategia de
intervencion tecnoldgica “Apoyo, Seguimiento y
Control de Enfermedades a partir de Sistemas
Operativos - ASCENSO”. Fue seleccionada una
muestra intencional de pacientes dados de alta de
tratamientos psicoterapéuticos. Se aplicé el HPQ-9,
se implementé la plataforma ASCENSO y se
realizaron entrevistas semiestructuradas a los
participantes. Los resultados sefialan la opinién
favorable que manifestaron los pacientes que se
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beneficiaron del proceso, las dificultades de las
instituciones de salud mental para vincularse a estos
proyectos y una sensible ausencia de programas e-
mental health en Colombia.

Palabras clave
Depresion, E-mental Health, Internet, Monitoreo de
apoyo.

Use of E-Mental Health for monitoring depressive
patients in Colombia

Depressive disorders affect people of all ages, they
reduce the quality of life and are recurrent. The
most recent reports of the Ministry of Health and
Social Protection establish between 12,1 and
13,1 % the prevalence of depression in the
Colombian population. In recent years, the field of
e-mental health has expanded rapidly and
interventions based on communication and
information technologies are being suggested as
means to complement conventional mental health
services. In this context, the research had as
purpose to evaluate in Colombia the feasibility and
acceptability of the technological intervention called
“Apoyo, Seguimiento y Control de Enfermedades a
partir de Sistemas Operativos -ASCENSO”. A
purposive sample of patients discharged from
psychotherapeutic treatments was selected. The
HPQ-9 was applied, the ASCENSO platform was
implemented, and finally, semi-structured
interviews were conducted with study participants.
The results show a favorable opinion of the patients
that participated, the difficulties of the mental
health institutions to join a project like this and a
sensible lack of e-mental health programs in
Colombia.

Keywords

Introduccion

Depression, E-Mental Health, Internet, Supportive
Monitoring.

L'utilisation de la santé mentale électronique pour
suivre des patients souffrant de dépression en
Colombie

Les troubles dépressifs affligent des personnes de
tous ages, ainsi qu'ils réduisent la qualité de vie et
sont récurrents. Les derniers rapports du Ministére
de la Santé et de la Protection Sociale affirment que
la prévalence de la dépression dans la population
colombienne varie entre 12,1 et 13,1%. Ces
derniéres années, le domaine de la santé mentale
électronique a connu une expansion rapide et des
interventions  grace aux  technologies de
I'information et de la communication (TIC) sont de
plus en plus pensées comme un moyen pour
compléter les soins de santé mentale
conventionnels. Dans ce contexte, ce recherche
visait a évaluer la faisabilité de ['utilisation en
Colombie et I|'acceptabilité de la stratégie
d'intervention technologique « Apoyo, Seguimiento
y Control de Enfermedades a partir de Sistemas
Operativos - ASCENSO”. On a sélectionné un
échantillon intentionnel de patients sortis de
traitements psychothérapeutiques. Le HPQ-9 a été
appliqué, la plate-forme ASCENSO a été mis en
ceuvre et on a réalisé des entretiens semi-dirigées
aux participants. Les résultats indiquent I'avis
favorable exprimé par les patients qui ont bénéficié
du processus, les difficultés des institutions de santé
mentale liés a ces projets et un manque important
de programmes de santé mentale électronique dans
la Colombie.

Mots-clés
Dépression, Internet, Monitorage, Santé mentale
électronique.

Las estimaciones mas recientes disponibles sobre la prevalencia de la
depresidn aportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2017)
informan que, a nivel mundial, el niUmero total de las personas con depresién

{, CATOLICA DEL NORTE'
fundacidn Daiversitarin
Pioneres en educacidn virtual

43




superd los 322 millones en 2015, al tiempo que aumentd un 18,4 % entre
2005 y 2015. En términos de carga y prevalencia, la depresion continta ocupando
la principal posicion entre los trastornos mentales.

Sobre la depresidon en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017)
reporta en el Boletin de salud mental Depresion los Ultimos estudios basados en la
Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 (ENSM) y la Encuesta SABE 2014-2015.
Las atenciones por depresidon se han incrementado desde el ano 2009 y el
diagndstico de depresion moderada se realizé en 36.584 atenciones en 2015. Segun
estos datos,

Los casos atendidos aumentaron a medida que aumentd la edad de las personas y
alcanzaron su punto maximo en el rango de los 50 a 54 afios de edad y luego la
tendencia fue al descenso, para luego aumentar nuevamente de los 75 anos en
adelante (p. 4)

En los adolescentes se encontrd la mayor prevalencia de sintomas de depresién con
15,8%; por regiones, las mas afectadas fueron la Central —con una prevalencia de
20,9%- y la Oriental —con 16,2%3 -. La poblacidon de 18 a 44 afios tuvo la prevalencia
mas baja de sintomas de depresion y las mujeres estan mas afectadas. (p. 8)

Diferentes estudios ubican en primer lugar la depresion mayor con 12,1 % de
prevalencia; en segundo, el trastorno depresivo menor, con 1,8 %; y en tercero, la
distimia, con 0,7 % (Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias, 2013;
Secretaria de Salud de Medellin - Grupo de Salud Mental, 2012). Por su parte, el
Primer Estudio Poblacional de Salud Mental en Medellin (2012) indica que, en dicha
ciudad, la prevalencia en sintomas de depresion mayor es del 13,1 % en el Ultimo
ano (p. 180). De acuerdo con esta informacion, en la poblacién colombiana la
depresion es una entidad médico-psiquiatrica con alta incidencia (Ministerio de Salud
y Proteccién Social - Colciencias, 2013).

Igualmente, las investigaciones realizadas sobre la depresion en Colombia
coinciden en que esta tiene mayor presencia en las mujeres (Aldana Olarte &
Pedraza Marin, 2012; Gédmez-Restrepo et al., 2004, Ministerio de Salud y Proteccion
Social - Colciencias, 2013, 2017), siendo, segun el Estudio Nacional de Salud Mental
(Ministerio de la Proteccion Social, 2017), el problema de salud mental mas comun
en las mujeres colombianas.

Esta considerable prevalencia de la depresion en el contexto colombiano crea la
necesidad de desarrollar estrategias efectivas y econdmicas que permitan a los
pacientes con depresion aumentar la estabilidad del periodo libre de sintomas, Y
que disminuyan la brecha entre las necesidades de atencidon de la depresion y los
recursos disponibles. Las enfermedades mentales tienen un alto valor para las
economias estatales y familiares, tanto en términos de gastos incurridos
directamente como en la pérdida de la productividad. Estudios realizados en
Alemania (Bauer, 2008; Puschner, Becker & Bauer, 2015; Bauer & Kordy, 2009;) y
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Chile (Krause, 2015) han demostrado que el e-mental health para la depresion sirve
como un medio de comunicacion, el cual puede proporcionar asesoria psicoldgica en
linea y apoyo a las intervenciones terapéuticas.

El uso de la tecnologia —especialmente de Internet— para realizar procesos
preventivos y de apoyo es prometedor, por varias razones: incluyen el hecho de que
este tipo de programas pueden ser facilmente puestos a disposicion de un gran
numero de personas beneficiarias, que su entrega se puede gestionar desde la
distancia, y que se puede acceder en cualquier momento desde distintos lugares y
con varios dispositivos (e. g. computadoras y teléfonos inteligentes.

El uso de las TIC permite proporcionar apoyo en situaciones en las que el sistema
de salud tradicional muestra deficiencias. Para maximizar el impacto en la salud
publica de las intervenciones basadas en las TIC, es fundamental que estas
estrategias se adapten a las necesidades culturales especificas y las politicas de
salud en cada regidn.

En comparacion con la mayoria de los paises europeos, la asistencia sanitaria
en América Latina es mas centralizada. Las instituciones de salud estan
generalmente ubicadas en las grandes ciudades, tienen extensas zonas de captacion
y no prestan apoyo a los pacientes que viven en zonas apartadas. En el campo de
los trastornos mentales, el tratamiento requiere un apoyo continuo que, a menudo,
no es factible en los sistemas de salud centralizados. En contraposicion a lo anterior,
las intervenciones basadas en las TIC son independientes del lugar de residencia de
los pacientes, con lo cual permiten que los centros de tratamiento ofrezcan apoyo
de manera sostenida a lo largo de grandes distancias.

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) se han convertido en un
importante aliado a la hora de disefar nuevas intervenciones en salud mental. La
implementacién de plataformas web y aplicaciones telefonicas y moviles, permiten a
los pacientes acceder a atencidn en linea, situacion que permite derribar barreras
tales como la distancia, tiempo y uso de recursos. (Rojas & Martinez, 2017).

El Centro de Investigacion en Psicoterapia del Hospital Universitario de
Heidelberg ha desarrollado y evaluado diversas intervenciones que aplican E- Mental
Health para la prestacion de servicios de psicoterapia usando, por ejemplo, el chat,
el correo electronico y los mensajes de texto (Moessner, 2015)

El presente estudio se realizé en el contexto de la Red de Colaboracién Uso de
e-mental health para potenciar la efectividad del tratamiento de la depresion,
integrada por el Instituto Milenio para la Investigacién en Depresién y Personalidad
(MIDAP) de la Universidad Catdlica de Chile, el Centro de Investigacion en
Psicoterapia, perteneciente al Centro de Medicina Psicosocial de la Universidad de
Heidelberg (Alemania), y el Departamento de Psicologia de la Universidad de
Antioquia (Colombia), con el Grupo de Investigacién en Psicologia Dinamica. Fue un
proyecto de investigacion con tareas coordinadas por los integrantes de la Red y
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con el propdsito de evaluar la aplicacion de e-mental health para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de problemas de salud mental, en particular la
depresion. El objetivo fue evaluar la factibilidad de uso de la estrategia de
intervencion tecnoldgica denominada Apoyo, Seguimiento y Control de
Enfermedades a partir de Sistemas Operativos (ASCENSO) para pacientes con
diagndstico de depresidn y en periodo de remisidon de sintomas.

Metodologia

La estrategia metodoldgica se basd en el uso de una plataforma virtual automatizada
de autocontrol: esta ofrece varios niveles de apoyo segun las necesidades de los
pacientes, al tiempo que brinda retroalimentacion a los terapeutas sobre el curso de
la intensidad de los sintomas de sus consultantes, de tal manera que se puede llevar
a cabo un monitoreo eficiente y continuo de la sintomatologia para reducir la
recurrencia de las crisis y ampliar el tiempo total de salud psiquica. El software fue
desarrollado por el Centro de Investigacidn en Psicoterapia del Hospital Universitario
de Heidelberg, Alemania (Bauer & Moessner, 2012; Espinosa et al., 2016) y recibid
el nombre de Supportive, Monitoring and Disease Management through the Internet
(SUMMIT).

La plataforma ASCENSO permite la ejecucidon de diversas aplicaciones bajo un
mismo entorno virtual y se organiza de la siguiente manera:

1. Monitoreo, o seguimiento de la evolucién de los sintomas: cada dos semanas, los
pacientes informan sobre el estado de sus sintomas depresivos por medio del PHQ-
9. Para esto, reciben un correo electrénico con un enlace directo al sistema de
monitoreo. En caso de que el participante no responda, se envian
automaticamente hasta tres recordatorios dentro de los dos dias siguientes por el
mismo medio. Al responder el monitoreo, los pacientes reciben en su correo
electronico un mensaje de retroalimentacidn que es seleccionado
automaticamente desde un banco de respuestas previamente elaborado por el
equipo de investigacion. El software valora el estado y el cambio de los sintomas
con un algoritmo predefinido y transforma cada clasificacidon dicotdmica (funcional
- disfuncional), lo compara con el de las semanas anteriores y evalla el estado
del paciente como mejor, deteriorado, o sin cambios. Posteriormente, se genera
un mensaje de retroalimentacién corto que se ajusta al patron de sintomas
actuales desde la base de datos, con lo cual se espera que mejoren las
competencias de autocuidado de los participantes.

2. Gestion de la crisis: si el monitoreo indica una crisis (PHQ-9 > 9 y/o ideacidn
suicida), el paciente recibe un recordatorio por correo electrénico que contiene
el plan individual de autocuidado que se acordd con el médico o terapeuta.
Ademas, se le recomienda reunirse con un profesional de ASCENSO, mediante
un chat personalizado que esta dispuesto en la plataforma para estos casos. El
profesional de ASCENSO siempre sera notificado por correo electrénico en caso
de una senal de crisis por el mismo sistema. Si la gestion de la crisis no tiene
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éxito dentro de cuatro semanas, se recomienda a los participantes una entrevista
con su terapeuta.

Participantes

Este estudio preliminar conté con la participacién de 15 pacientes en procesos de
psicoterapia privada, de los cuales 10 fueron mujeres y 5 hombres adultos (66,7 %
y 33.,3 %, respectivamente).

La prueba piloto tuvo una muestra intencional basada en los siguientes criterios
de inclusion: hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 65 afos
de edad que tuvieran acceso de manera permanente a Internet, diagnosticados con
trastorno depresivo mayor (TDM), que al inicio de la investigacion estuvieran en
fase de remision de sintomas después de un tratamiento psiquiatrico o psicoldgico,
y cuyo puntaje en el PHQ-9 fuese inferior a 10 (depresidon leve o sin sintomas
depresivos).

Los siguientes fueron criterios de exclusién: un puntaje en el PHQ-9 igual o
mayor que 10; riesgo agudo de suicidio evaluado de acuerdo a las guias de practica
clinica; antecedentes de sintomas psicoéticos; trastornos organicos cerebrales; un
diagndstico primario de otro trastorno del Eje I; trastornos de ansiedad o cualquier
otro trastorno grave relacionado con abuso o dependencia a sustancias psicoactivas;
trastorno de la personalidad antisocial, esquizotipico, o limite; una condicion médica
grave o deterioro cognitivo severo; desconocimiento de la lengua espafola;
analfabetismo; y la negacién o la revocacion del consentimiento informado por parte
de los pacientes.

Se aplicé el programa durante cuatro meses. El cuestionario PHQ-9 estaba
dispuesto una vez cada dos semanas, lo que permitido observar la regularidad del
uso que hicieron los pacientes de la plataforma ASCENSO en Colombia.

Procedimiento

Adaptacion del software: se procedié a la adaptacidén del lenguaje de la plataforma
al medio colombiano, creacidon de mensajes de retroalimentacidon y ajuste de las
pautas de entrevista semiestructurada para los participantes.

Sobre la adaptaciéon de la plataforma ASCENSO al contexto colombiano se
obtuvo finalmente un entorno virtual definido con facilidad de uso, comprension y
rapido acceso para un usuario promedio, de tal manera que se garantizd su
funcionamiento para la investigacién. En este proceso se efectué una serie de
ajustes en cada médulo de la plataforma con el apoyo de los investigadores chilenos,
quienes tradujeron los contenidos del aleman al espanol, y en constante
comunicacién con los disefadores del sitio web en Heidelberg. Igualmente, se
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hicieron correcciones en la barra de navegacion y los hipervinculos, al tiempo que
se modificod la dimensién de las entradas de los textos para obtener la informacion
deseada. Especialmente, se obtuvieron soluciones adaptadas al vocabulario y
construcciones semanticas colombianas. Como es natural, el Iéxico chileno y las
variaciones de traduccion implicaron un ajuste en este sentido, tanto en los textos
de las paginas como en los de retroalimentacion automatica; para esto, se crearon
y adaptaron 80 mensajes al contexto colombiano.

Para la aplicacién de la prueba piloto fueron invitadas 20 personas, contactadas
por el equipo de investigacion a través de psiquiatras y psicélogos clinicos.
Finalmente, la muestra estuvo conformada por 15 pacientes que recibieron atencion
psicolégica o psiquiatrica, los cuales aceptaron participar en el estudio de forma
voluntaria. Con ellos se realiz6 una entrevista preliminar, a fin de darles las
indicaciones necesarias sobre el monitoreo y el manejo de la plataforma, y firmar el
consentimiento informado. Asimismo, se presentd el proyecto a nueve instituciones
de salud mental y se les invité a vincularse a la investigacion.

Instrumentos

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Se usod la version en espafiol de la escala de depresion PHQ-9, elaborada por los
doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante
una subvencidon educativa otorgada por Pfizer Inc. (Baader et al., 2012). Estd
disponible sin restricciones de derechos de autor y sin costo en internet. El PHQ-9
ha sido validado en varios paises de Latinoamérica, como Chile, y utilizado en
algunos estudios en Colombia (Tejada, Jaramillo, Sdnchez-Pedraza, Sharma, 2014;
Castro-Camacho et al., 2012; Gédmez-Restrepo, Ospina, Castro-Diaz, Gil & Arango.
2011; Baader et al., 2012).

El instrumento nombrado, que permite identificar la severidad de la depresion y
el seguimiento del tratamiento, consta de 9 items que evallan la presencia de
sintomas depresivos en las Ultimas 2 semanas. Cada item tiene un indice de
severidad correspondiente a: 0 = “nunca”; 1 = “algunos dias”; 2 = “mas de la mitad
de los dias”; y 3 = “casi todos los dias”. Segun los puntajes obtenidos en la escala,
se obtiene la siguiente clasificacion:

e Sindrome depresivo mayor (SDM): presencia de 5 o mas de los 9 sintomas
depresivos con un indice de severidad de “mas de la mitad de los dias” (= 2), y que
uno de los sintomas sea animo depresivo o anhedonia.

e Otro sindrome depresivo (OSD): presencia de dos, tres o cuatro sintomas depresivos
por "mas de la mitad de los dias” (= 2), y que uno de los sintomas sea animo
depresivo o anhedonia.

e Sintomas depresivos positivos (SD+): presencia de al menos uno o dos de los
sintomas depresivos, pero no alcanza a completar los criterios anteriores.
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e Sintomas depresivos negativos (SD-): no presenta ningln criterio diagndstico “mas
de la mitad de los dias” (valores < 2).

Entrevista semiestructurada

Con un guion de preguntas abiertas se evalué como fue la experiencia de participar
en el programa ASCENSO en Colombia, sus alcances y limitaciones. En el contexto
de una conversacion flexible, los investigadores identificaron la valoracién de los
participantes sobre el proceso. En esta entrevista se indagaron tépicos tales como
la experiencia de participar en el programa ASCENSO, la opinién sobre del monitoreo
(cuestionarios y retroalimentacion), el servicio de chat y las sugerencias para
mejorar el programa.

En la octava semana de la prueba piloto, y después del ultimo monitoreo, se
aplicé la entrevista semiestructurada a los pacientes participantes, con el objetivo
de conocer el nivel de satisfaccion con respecto al uso de cada uno de los médulos
de la plataforma ASCENSO. En la entrevista se indagaron los aspectos que los
pacientes resaltaban como positivos, asi como aquellos en los que expresaban
mayor dificultad.

Consideraciones éticas

El presente estudio conté con la aprobaciéon del Comité Técnico del Centro de
Investigaciones de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad de
Antioquia. Luego, fue aprobado por el Comité para el Desarrollo de la Investigacidon
(CODI) de la Vicerrectoria de Investigaciones e inscrito en el Sistema de
Investigacidon Universitaria (SIU).

La tecnologia usada se ejecuta bajo un servidor web ZPM de Heidelberg con la
asesoria y el acompafiamiento del equipo que desarrollé la estrategia de
intervencion. Los datos de entrada y de salida son evaluados, almacenados y
distribuidos automaticamente. El programa esta basado en tecnologia web; por lo
tanto, se puede acceder a la informacion sobre la salud de los pacientes por parte
del personal autorizado. Los datos son almacenados en los servidores del Centro de
Investigacion en Psicoterapia de la Universidad de Heidelberg en Alemania. Todas
las transmisiones de informacién son encriptadas y el acceso es controlado. Los
servidores estan protegidos con cortafuegos (Firewall) actualizados y tecnologia de
seguridad. Adicionalmente, los autores declaramos no tener conflicto de intereses.
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Resultados

Los resultados referidos al uso de la herramienta ASCENSO en Colombia estan
condicionados por la configuracion de un muestreo mas cualitativo que estadistico.
Los sujetos que participaron constituyen casos tipicos de pacientes diagnosticados
con depresion, ajustados a los criterios de inclusién. En las entrevistas se tomé la
precaucion de valorar la adherencia al proceso.

26,5 % de los inscritos decidido no usar ASCENSO, pese al proceso de empalme
con los terapeutas o psiquiatras, en el que se les explicé el objetivo de la plataforma
y de su uso; aunque estos pacientes fueron inscritos, optaron por no utilizar el
programa. El 20 % de los participantes desertd del proceso tras contestar el primer
monitoreo; El 46,5 % hizo un uso parcial del programa y respondié entre 1 y X < 8
monitoreos; y el 7 % contestd la totalidad de los monitoreos programados.

Con relacién a la evaluacion del uso semanal que hicieron los pacientes del
modulo de monitoreo a partir de la respuesta al instrumento PHQ-9, se encontré
que el primer seguimiento realizado fue el de mayor tasa de respuesta, al que
respondieron un 62 % del total de los pacientes participantes. En el segundo y tercer
registro se observé una tendencia descendente en las respuestas al PHQ-9,
correspondiente al 50,5 % y el 33,3 %, respectivamente. Hacia el cuarto y quinto
monitoreo, la tendencia descendente se estabilizé entre un 26,6 % y 33,3 % de uso
promedio semanal.

La observacion realizada a los pacientes durante las ocho semanas de la prueba
piloto no reportd un aumento notable de los sintomas depresivos de acuerdo con el
PHQ-9. Solo en dos ocasiones la plataforma ASCENSO generd alarma de ideacion
suicida hacia el tercer y cuarto monitoreos. De manera inmediata, los investigadores
establecieron comunicacidon personal con estos pacientes, quienes aclararon que las
alarmas se habian generado por desatencidén en el uso del protocolo, pero que ello
no correspondia a la presencia de ideacidén suicida.

Los pacientes valoraron positivamente este moédulo por medio del instrumento
PHQ-9. Los entrevistados manifestaron satisfaccion con los mensajes de
retroalimentacién recibidos, lo que les permitié un mayor nivel de conciencia sobre
el aumento o disminucién de la sintomatologia depresiva durante las semanas de
seguimiento.

En las entrevistas realizadas, los participantes refieren su satisfaccién con el
monitoreo de la siguiente manera:

(...) es bueno porque cuando, a medida que uno avanza emocionalmente, o no sé
como decirlo, uno se da cuenta del avance emocional, o del avance que ha tenido,
porque ademas a uno se lo mencionan al final de contestar el cuestionario.
(Participante 10, 27 de julio de 2015)
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(...) Considero que el programa es muy bueno por el monitoreo que se sigue a los
participantes y que nos dan la posibilidad de conocer, no sélo a los investigadores,
sino también a los que participamos de ver como nuestro estado de animo es tan
cambiante de un dia para otro. (Participante 8, 29 de julio de 2015)

(...) son preguntas que no le cuestan, o sea no le gastan a uno mas de cinco minutos,
digamos, si, si a veces concientizar ciertas cosas, que a veces uno dice: “ijoder! yo
llevo dos semanas mal, con mal suefio” o como cosas asi que de pronto si, si si...
son como una llamada de atencién para uno mismo. (Participante 3, 29 de julio de
2015)

Quienes consideraron la plataforma ASCENSO como un programa util en el
acompanamiento postratamiento, resaltaron que contribuyd positivamente:

(...) Algo que me gustd es que por medio de las preguntas, aunque sean las mismas,
uno se da cuenta del cambio positivo que ha tenido. (Participante 2, 29 de julio de
2015)

Con respecto a la apreciacién del chat de la plataforma, los pacientes expresaron
que no lo usaron porque no sintieron la necesidad o porque no se sentian cémodos
al hablar sobre aspectos personales por este medio, por ejemplo:

(...) yo creo que no lo utilizaria, porque yo creo que no es el medio mas correcto
para hacerlo, pues como para uno mencionar sus cosas personales por ahi.
(Participante 6, 29 de julio de 2015)

Discusion

El grado de receptividad de los pacientes a un programa e-mental health estd
relacionado con tres dimensiones diferentes, cuya articulacion determina su éxito y
sus limitaciones: el acceso y manejo de las TIC por parte de los usuarios; el soporte
institucional en la fase del seguimiento posterapia; y la situacion personal del
paciente.

Sobre el uso de las nuevas tecnologias en Colombia, Alvarez y O’ Sullivan (2015)
indican que “las cifras demuestran que el rubro asignado para la conectividad en
zonas mas apartadas y marginales de las grandes ciudades, la provision y la
capacitacion de recursos TIC estd todavia en vias de desarrollo” (p. 6). Esta
experiencia investigativa confirmoé que aun hay poblacién adulta poco familiarizada
con las TIC. Por tanto, mas alla de la buena voluntad de los pacientes para participar
en el programa y de lo amigable que pueda ser la plataforma, no se pueden
desestimar, en investigaciones e intervenciones con las TIC, las resistencias y
limitaciones de las personas para el uso de las nuevas tecnologias, aun en lo
concerniente a herramientas basicas como el correo electrdnico.
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Aungue los resultados en otros paises indican un creciente uso de las nuevas
tecnologias en el campo de la salud mental y el apoyo psicoldgico, con buenos
indicadores de funcionalidad (Alvarez & O’ Sullivan, 2015), en Colombia es una
practica aun escasa y con muchos obstaculos en el ambito clinico. Algunas de las
razones que explican la resistencia de muchas instituciones de salud mental para
implementar las TIC en los tratamientos psicoldgicos estan relacionadas con la
renuencia a modificar las estrategias tradicionales de intervencion, el
desconocimiento de su aplicacion en la clinica y a la ambigiedad en las politicas
sanitarias, especialmente sobre la atencidon de la salud mental en la poblacidon
colombiana. Sobre esta relacion entre las instituciones de salud y las TIC, Gomez
Nicolls se refirid al sistema sanitario (2015) de la siguiente manera en el Encuentro
Internacional Virtual Educa Colombia:

El avance tecnolégico muchas veces supera la capacidad de respuesta de las
instituciones para mantenerse al dia y optimizar al maximo sus procesos.
Latinoamérica, por su parte, parece estar sumergida todavia en una lucha por hacer
viables sus sistemas de cobertura basica a nivel sanitario olvidando a veces enmarcar
el problema de una forma mas integral. (p. 1)

El soporte institucional es una dimensidén fundamental que afecta la receptividad
de los pacientes al programa e-mental health.

Braun & Roussos (2015) demuestran que los psicoterapeutas estan
incorporando las tecnologias de la comunicaciéon en su practica. A través de una
encuesta electronica a 472 psicoterapeutas del Cono Sur, obtuvieron como
resultados que el 77 % de los terapeutas intercambia correos electrénicos con sus
pacientes; el 91 % usa WhatsApp como via de comunicacién abierta con sus
pacientes; el 42 % navega en internet con sus pacientes durante la sesién; el 10 %
acepta a todos sus pacientes en Facebook; y el 34 % utiliza Skype, especialmente
para continuar tratamientos cuando no estdn en el mismo contexto. Segun los
investigadores, estos datos se incrementan de forma considerable en paises
europeos.

Previo al estudio piloto de ASCENSO, y con el propdsito de establecer un mapeo
inicial en el contexto colombiano sobre el uso que hacen del servicio en linea, los
psiquiatras y los psicélogos clinicos, se envid una encuesta realizada por el equipo
de trabajo de esta investigacion, a la que respondieron 40 profesionales. El
cuestionario estuvo constituido por 10 items que incluian datos demograficos, datos
de acceso y uso de internet en su actividad laboral. Con base en este sondeo se
puede afirmar que existe, entre los psiquiatras y psicélogos clinicos colombianos,
un uso frecuente de las TIC: hay un buen nivel de aceptacién sobre el acceso de sus
consultantes a la informacion por internet sobre salud mental. El 50 % considera
factible el control de sintomas depresivos a través de medios virtuales y un recurso
favorable para interactuar con los pacientes, especialmente en el periodo de
remision de sintomas.
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Por las razones expuestas es recomendable considerar el campo del e-mental
health como una alternativa de promocion de la salud, la intervencion y el
seguimiento de los pacientes con depresion en Colombia. Los resultados de este
estudio piloto dan las bases para seguir avanzando en esta linea, aprovechando la
informacion obtenida y los recursos TIC, con miras a beneficiar al mayor niumero
posible de personas que sufren esta enfermedad.

Conclusiones

Una de las principales limitaciones del presente estudio fue la dificultad para vincular
las instituciones de salud mental, porque destinan sus recursos financieros y
humanos a la atencién de problemas complejos y psicopatologias graves. Pocas
instituciones de salud en Colombia destinan recursos en sus programas a las
investigaciones psicoldgicas, asi como al uso de las tecnologias modernas para la
promociéon y el mantenimiento de la salud mental de sus usuarios.

La fase del seguimiento y apoyo posterapia es aun mas critica o inexistente,
justamente donde el proyecto ASCENSO puso su énfasis. Si bien existe abundante
evidencia sobre tratamientos utiles para la depresidon, se reconoce también este
trastorno como recurrente, al igual que la necesidad de intervenciones posterapia
que contribuyan a prolongar los logros obtenidos y hacer oportuno el tratamiento
temprano y oportuno en caso de recaida (Bockting et al. 2005; Jarret et al., 2001;
Teasdale et al., 2000). Con este programa, el paciente asume un rol activo en su
proceso salud-enfermedad, monitorea sus sintomas e incluye estrategias de
autocuidado, puede comunicarse con un profesional rapidamente y recibe
informacion continua sobre su estado.

El programa ASCENSO responde a las necesidades de apoyo y seguimiento de
los pacientes con depresidén para prolongar el periodo libre de sintomas, reduce la
recurrencia de las crisis y amplia de esta manera el tiempo total de calidad de vida
de los consultantes. Tiene la capacidad de llegar a usuarios que viven lejos de los
centros hospitalarios, a bajo costo y competentes en el proceso de apoyo.
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