TELECONSULTAEN
SALUD MENTAL EN UN
SERVICIO DE SALUD

Fecha 01/10/2025

Salud Mental sin barreras: La teleconsulta digital
como puente hacia una atencién integral y equitativa.

Autores:

Sra. Navidad Sanchez Marcos
D. Alfonso del Rio Sanchez

D. Amador Maria Ruiz Torrejon

Tutor:

Sra. Sandra Rueda Charro



Firmas:

Navidad Sdnchez Marcos

Fi rmado por SANCHEZ MARCOS
NAVI DAD - ***6436** el dia
01/ 10/ 2025 con un
certificado emtido por AC
FNMI Usuari os

Alfonso del Rio Sanchez

DEL RIO Firmado digitalmente

SANCHEZ por DEL RIO SANCHEZ
ALFONSO - 47041780H

ALFONSO - Fecha: 2025.10.01

47041780H 13:55:50 +02'00"

Amador Maria Ruiz Torrején

AMADOR RU|Z Firmado digitaimente por

AMADOR RUIZ TORREJON

TORREJON - - DNI 33363620G

Fecha: 2025.10.01

DNI 33363620G 18:41:02 +0200'

Sandra Rueda Charro

Firmado digitalmente

RUEDA CHARRQO por RUEDA CHARRO

SANDRA - DNI
SANDRA - DNI 52010818K

52010818K Fecha: 2025.10.01

11:43:16 +02'00'

Agradecimientos

A Sandra Rueda, nuestra tutora, por la paciencia, el trabajo, sus consejos y su dedicacién.

A los responsables de nuestros servicios de IBSalut por ayudarnos y abrirnos las puertas de sus
servicios, en especial al Dr. Antonio Zamora, psiquiatra y alma del proyecto y a la Sra. Fatima Ros,
enfermera incansable en la tarea de perseguir a directivos y profesionales y recopilar toda la

informacioén.

A la direccién del Master y a todos sus profesores y ponentes, por sus charlas y sus temarios, que
han sido y seran una herramienta que seguro utilizaremos en el futuro.



Contenido

) I 2 (CT=T0] 0 4 1= o PRSP 1
GLloSArio dE TEIMMINOS ceeuuiiiiiiiieeeiiii ettt e ettt e e e et e e eeeea e e e eenne s e eennaeeeennnenns 2
/N B a4 go Yo [UToTo] (o] o SN 4
1.7 ODJETIVO BEBNEIAL cevuiiiiiiiiiie ettt et et et e et s ea s ea e et s eaeenasaansannsannnan 8
1.2 ObjJetiVOS ESPECITICOS .iiuiiiiiiiiiiiii ettt e e et e e e e e e e e e eaaeaeanas 9
Obijetivos relacionados con la Eficienciay l0S COStES ...cvuviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeieenas 9
Objetivos relacionados con la Calidad y los Resultados en Salud..........ccccoeevvennennnnns 9

5) Referencia de los contenidos del Temario que se han utilizado.....c..cccovievieiiiininnennen. 9
) [O1U] T g oo N [T I =1 o T- ] [ R 15
I I =Y oY [o] Vo = - IO R PP PTRPPRPPR 15
6.2 Plan de trabajO cuuvuiieii ittt et et et et et e et et e e e e e e s e e e eaaanas 22
6.3 DiSENO EL PIrOYECTO .uuiueiiiiiiiiii ettt et eeeeetieee et eaeansensansanssnssnssnnsensanns 23
6.4 Valoracion clinica mediante escalas de salud mental ........cooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiinneenne. 26
6.5 Evaluacién de la calidad de la teleconsulta percibida por el paciente................... 27

6.6 Cuestionario de usabilidad y repercusién de la teleconsulta en pacientes y

(o1 (=TT (o] g =1 (=S S PP PRP TP PPPP 27
ST =g o] g g ol =Ted o] Lo ={ T RN 29
6.7.1 Componentes necesarios en el lado del profesional........c.ccccevevveiiiiiinninnnn... 30
6.7.2 Componentes necesarios en el lado del paciente........ccceeveviviiiiiiiiiiieniennennne. 31
6.7.3 Componentes Necesarios en la Infraestructura .......ccoeeeevviiiiiiiiininienennennennens 32
6.7.4 Aspectos relativos ala seguridad........cocueiiiiiiiiiiiiiiiniinir e eees 33

6.8 PlanifiCaCiON ... ccuuiiiiiiiii ettt e e e e e eeas 34
(=BT oo o[- R 1 -1 o 1= [o NPT 34

(03 70]a[e] == 0 1 - [OOSR P PP PPR PR 36

6.9 Vision de futuro y proXimoS PASOS ciuuiuueiiuiiiiiieiieeteeteeteeteeteeeeeteeenaeresaasnnnns 39
Incorporacion de la Telemonitorizacion de Pacientes........coeueveveiiiiiiiciiiieiiieeieennnen. 40
Generacioén de Alertas Tempranas e Impacto en el Plan de Cuidados..................... 41
Hacia Modelos Predictivos Especificos en Salud Mental .........covviviiiiiiiiiniiininnnnnns 41

7) Sumario 0 SiNtesis de CONCIUSIONES ..cuiuiiiiiiiiiieii et ee e e e e e e e eens 42
8) Inclusidn de graficos, tablas, ilustraciones, EtC.....c.cviviiiiiiii i, 50
Flujograma del proCedimiento .. ...iiieriiieiiie et ea e e e eeneene e eanennaens 50
9) Referencias bibliograficas segun las normas recomendadas.....c...cceveuevenieeneeenneennnnnn. 51



TO) WD EIafia coueeeieete ittt ettt et e et e e re e e e et e et e ean e ean e eaaeeaeeannas 60

T 1) ANEXO 1itniiiiiiiiieiie ettt et et e tetue ettt etasensensauetuenstesransassenstnetusteseessensensensrnesnssnsennrenns 63
ANexo 1. CUestioNario PHQ =0 ..t eaete e e e e eaeaesnenes 63
ANEXO 2. CUESTIONAINO GAD-7 . .eniiiiiieieiie ettt ettt st et e ee e e e e eeneenaennsenns 64
ANEXO BINAICE WHO-5......coviiieiieceeeeeee ettt et eaae et e eaeeeneeeeneeenneen 65
ANEX0 4. TEST EQ-5D -5 uuiiiiiiiiiiii et eee et e e e ae s s sneneneneaeaesnenen 66
Anexo 5 Telehealth Usability Questionnaire TQU .......ccoiiviiiiiiiiiiiiiiiieeriieeeeeenennnes 68
Anexo 6 SUS System Usability SCAle ....ccuviniiiiiiiiiiiiiiii e e e e 69

Anexo 7 Guia para las consultas de Salud Mental por videollamada para los usuarios 71

Anexo 8. Guia breve para los profesionales .......ceeuviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeer e 72
Anexo 9 Telesalud Mental: Experiencia y satisfaccion de los usuarios.........cc...cceeeueeeee. 75
Anexo 10 Telesalud Mental: evaluacion de la experiencia de los profesionales........... 76
Anexo 11: PADP Salut Mental Para Baleares ......c.c.ccevviieiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiiiinniiiicenn 78



w
a
=
-]
2
&
L]
2
g
§

TFM 2025: Teleconsulta en Salud Mental en un Servicio Publico de Salud

3) Resumen:

La evidencia actual muestra que los programas de teleconsulta en salud mental pueden
ser coste-efectivos en comparacion con la atencidon presencial tradicional, aunque los
resultados pueden variar segun el contexto, el modelo de implementacion y la poblacién

objetivo.

Diversos estudios sistematicos y analisis econdmico han encontrado que la telepsiquiatria
y las intervenciones digitales en salud mental tienden a reducir los costos directos e
indirectos, especialmente cuando se consideran los ahorros en desplazamientos (tanto de
pacientes como de profesionales), tiempos de espera y optimizacién de recursos
profesionales. Si bien, los andlisis de coste-efectividad disponibles favorecen las
intervenciones digitales en salud mental, es necesario disponer de estudios maés rigurosos

para poder estandarizar la evaluacion econémica .

En poblaciones especificas, como adultos mayores confinados en domicilio, la
teleconsulta basada en activacion conductual o psicoterapia por videoconferencia ha
demostrado ser coste-efectiva y en algunos casos, dominante frente a la atencion
habitual, sobre todo en aquellos casos en los que no es posible disponer de personal
sanitario especializado 2. En contextos rurales o de dificil acceso, la telepsiquiatria ha
resultado ser elmodelo menos costoso frente a la consulta presencial o el desplazamiento

de profesionales (sobre todo interislas) °.

En algunos sectores de la actividad asistencial, vemos que el proceso de teleconsulta se
va consolidando en sus diferentes versiones. En Atencidon Primaria, la teleconsulta
telefénica alcanza cotas del 27% del total de las consultas realizadas, con incremento del
3.5% respecto al afo anterior, siendo ese incremento superior para las consultas de

enfermeria (5.56% de incremento) *.
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Glosario de términos

Término

ARSULIPO

BSC / Cuadro de
Mando Integral

Business Case (Caso
de negocio)

CEAC (Curvade
aceptabilidad coste-
efectividad)

CGl-l/CGlI-s
CMI
COBIT

Consentimiento
informado digital

DAFO

EEDS

EIPD / DPIA

EQ-5D-5L

GAD-7

ICER (RCEI)

ITIL

LOPDGDD

Definicién

Derechos de Acceso, Rectificaciéon, Supresién, U (Limitaciéon del
tratamiento), Llmitacién, POrtabilidad y Oposicion aplicables al
tratamiento de datos personales

Sistema de gestion estratégica que monitoriza el desempefio organizativo
en cuatro perspectivas: financiera, clientes, procesos internos vy
aprendizaje/innovacién

Documento en que se exponen costes, beneficiosy el valor esperado de un
proyecto para la toma de decisién (aceptar o rechazar)

Representacion grafica que muestra la probabilidad de que una
intervencidon sea coste-efectiva frente a diferentes umbrales de
disposicién a pagar

CGI-S: Impresion Clinica Global de Severidad; CGI-l: Impresiéon Clinica
Global de Mejoria — escalas de 1 (mejor) a 7 (peor)

Cuadro de Mando Integral (véase BSC)

Marco de referencia de ISACA para la gobernanza y gestion de tecnologias
de lainformacion a nivel corporativo

Consentimiento explicito, documentado y comprensible en el entorno
digital, con caracteristicas especificas para menores o datos sensibles

Analisis estratégico que identifica Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades de un proyecto

Reglamento (UE) 2025/327 que crea el Espacio Europeo de Datos de Salud,
regulando el acceso y uso de datos sanitarios en la UE con garantias

Evaluacién de Impacto en Proteccién de Datos / Data Protection Impact
Assessment: instrumento obligatorio para tratamientos de alto riesgo
como datos de salud

Instrumento genérico de calidad de vida con 5 dimensiones (movilidad,
autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar, ansiedad/depresion)
y 5 niveles por dimension + escala visual analdgica (VAS)

Cuestionario de 7 items para evaluar sintomas de ansiedad (rango 0-21);
puntos de corte: 5 leve, 10 moderada, 15 grave

Razdén coste-efectividad incremental: (Coste de la intervencidon — Coste de
comparador) / (Efecto de la intervencién — Efecto del comparador)

Conjunto de buenas practicas para la gestion de servicios de Tl (IT Service
Management) enfocadas en alineacién con necesidades organizativas

Ley Organica 3/2018 en Espafia, que adapta el RGPD y regula derechos
digitales, con especial atencién al tratamiento de datos de salud
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Término

MAST

Modelo de
Donabedian

NMB (Beneficio
Monetario Neto)

No asistencia (no-
show)

PHQ-9

QALY (AVAC)

RGPD

SUS (System
Usability Scale)

Teleconsulta

Telemedicina

Telepsicologia

Telepsiquiatria

TUQ (Telehealth
Usability
Questionnaire)

Definicién

Model for Assessment of Telemedicine: marco europeo para evaluar
proyectos de telemedicina en multiples dimensiones (seguridad técnica,
efectividad, costes, aspectos organizativos, éticos, etc.)

Enfoque de evaluacién de calidad en salud basado en tres componentes:
estructura, proceso y resultado

Férmula: (AEfecto x umbral monetario) — ACoste; transforma resultados en
unidades monetarias para comparacion directa

Paciente que no acude a la cita sin aviso previo; genera eficiencia perdida
en agendas

Cuestionario de 9 items para sintomas depresivos (rango 0-27); puntos de
corte clasicos: 5 leve, 10 moderada, 15 moderada-grave, 20 grave

Ano de vida ajustado por calidad: integra tiempo y utilidad (0 = muerte, 1 =
salud perfecta)

Reglamento (UE) 2016/679 relativo a proteccién de datos personales; en
salud se considera tratamiento de alto riesgo, activando medidas de
seguridad adicionales

Escala rapida de 10 items (Likert) para medir usabilidad percibida de un
sistema

Modalidad especifica de telemedicina consistente en lainteracciéon directa
a distancia entre profesional sanitario y paciente (o entre profesionales),
con fines clinicos de diagndstico, seguimiento, tratamiento y atencién. En
tu trabajo puede entenderse como la “consulta remota” en salud mental
dentro del marco de telemedicina.

Prestacion de servicios de salud a distancia mediante tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC). Incluye diagndstico, tratamiento,
prevencion, seguimiento, investigacion, evaluacioén clinica,
telemonitorizacion, telecuidados, etc. Es un término amplio que engloba
multiples modalidades.

Intervencion psicoldgica realizada a distancia mediante medios digitales,
sujeta a normativa profesional y deontolégica

Aplicacién de la telemedicina para evaluacion, diagndstico y tratamiento
en salud mental

Cuestionario disefiado especificamente para evaluar la usabilidad de
servicios de telesalud (escala1a 7)



o
2
@©
n
(]
o
o
2
2
=]
a
2
L
s
o
o)
n
c
=)
c
(O]
©
S
c
(]
=
o
2
@©
n
c
)
@©
£
=)
(2}
c
o
[S]
o)
5}
-
T
I\
o
N
>
i
-

4) Introduccion

La teleconsulta en salud mental en el Servicio de Salud de las Islas Baleares se enmarca
dentro de la necesidad urgente de mejorar la accesibilidad, la equidad y la eficiencia de la
atencién sanitaria en un territorio insular, marcado por la dispersidon geogréfica y la

escasez de recursos especializados en islas menores como Formentera, Ibizay Menorca °.

En 2023, la Conselleria de Salud de las Islas Baleares cre6 una Direccién General de Salud
Mental, refuerzo organizativo inédito dirigido a afrontar de forma estructural los crecientes
desafios de salud mental en la comunidad, mejorando la coordinacidén, prevenciéon y
atencion desde una perspectiva transversal y centrada en el paciente é. Ademas, el Plan
Estratégico de Salud Mental 2025-2027 y el recientemente publicado Plan Estratégico de
Transformacion e Innovacién en Salud Digital (PETI) 2025-2029 7 sitan la transformacién
digital, la innovacién y la personalizacion del modelo asistencial como ejes prioritarios
para garantizar una sanidad moderna, accesible e interconectada, especialmente en salud

mental.

La bibliografia muestra que existen grandes diferencias en las ratios de profesionales
sanitarios especialistas en salud mental (psiquiatras, psicélogos, enfermeras de salud
mental y terapeutas ocupacionales) tanto entre paises europeos como dentro de Espafa,

con una tendencia general a menor disponibilidad en el sur de Europa respecto al norte &

10

En Europa, la ratio de psiquiatras por 100.000 habitantes varia ampliamente: por
ejemplo, Espafa tiene una de las ratios mas bajas, con aproximadamente 3,6 psiquiatras
por 100.000 habitantes, mientras que paises como Finlandia alcanzan hasta 17,5 por
100.000 °. Las ratios de psicélogos y enfermeras de salud mental también presentan
variabilidad significativa, aunque los datos comparativos son menos consistentes y
dependen de la fuente y del afio analizado 8'°. Ademas, la distribucién regional dentro de

los paises puede ser hasta 5,5 veces mayor en las zonas urbanas respecto a las rurales °.

En Espafia, la variabilidad entre comunidades auténomas es marcada, tanto en la
disponibilidad de psiquiatras como en otros profesionales de salud mental, lo que genera
desigualdades en el acceso y uso de servicios especializados "', Las regiones con mayor
dotacién de recursos humanos en salud mental muestran mayor uso de servicios

psiquiatricos y mejor integracidn entre atencién primaria y especializada ?. Otra dificultad
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destacable es la necesidad de indicadores cuantificables y fiables para monitorizar y

analizar estos recursos de manera eficiente .

Segun datos proporcionados por el Servicio Balear de Salud (a fecha de junio 2025), los

profesionales destinados a la salud mental del Servicio Publico de Salud serian:

Ratio Profesional por 100.000 hab.

FACULTATIVO PSIQUIATRIA 9,50 9,37 11,28 8,64
PSICOLOGO CLINICO 6,50 6,98 4,51 2,62
PSICOLOGO AT PRIMARIA 0,76 0,51 2,06 1,38
P. TECNICO TITULADO SUPERIOR PSICOLOGO = 0,77 0,68 1,03 0,00
ENFERMERA SALUD MENTAL 6,46 6,99 3,83 2,68
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2,29 2,14 2,06 1,74

Tabla 1. Ratio Profesional por 100.000 habitantes

Ratios por encima de la media encontrada en la literatura, aunque esta podria estar

anticuada (ya que datan del 2004).

En la red publica de las Islas Baleares, la salud mental se organiza en seis areas de salud
mental de adultos: Manacor (Llevant); Inca (Tramuntana); Son Llatzer (Migjorn); Son
Espases (Ponent), Menorca e l|biza-Formentera, junto con una unidad especial para
infancia y adolescencia. En cada area hay un coordinador que centraliza la supervisién de

los recursos. La estructura cuenta con diferentes dispositivos, entre ellos:

e Unidades de Salud Mental (USM) de adultos

e Unidades de Hospitalizaciéon Breve (UHB): 100 camas (28 camas en Ponent, 24 en
Migjorn, 15 en Tramuntanay Llevant, 9 en Menorcay 24 en Ibiza).

e Hospitales de Dia de Adultos (HDD)

e Unidades Comunitarias de Rehabilitacion (UCR)

e Programas de Hospitalizacion a Domicilio

e Dispositivos para patologia dual (adicciones + otros trastornos)

Por ultimo, con datos de junio de 2025 proporcionados por el propio Servicio de Salud de
las Islas Baleares y teniendo en cuenta las limitaciones en la recogida de informacién
referente a las atenciones urgentes por motivos relacionados con la Salud Mental, durante
el periodo de enero a julio de 2025, la media en Mallorca fue de 116 urgencias mensuales
(8.241 urgencias en total), de la que ingresan una media mensual de 39 (1.379 ingresos),

un 34% de las urgencias atendidas. En Menorcay en Ibizay Formentera, los datos de visitas



o
2
@©
n
(]
o
o
2
2
=]
a
2
L
s
o
o)
n
c
=)
c
(O]
©
S
c
(]
=
o
2
@©
n
c
)
@©
£
=)
(2}
c
o
[S]
o)
5}
-
T
I\
o
N
>
i
-

a urgencias por motivos de salud mental pueden presentar un sesgo de identificacion de
las misma importante, ya que la media mensual de atenciones urgentes, apenas llega a 5,
mientras que la media mensual de ingresos en las unidades de Salud Mental de ambos
hospitales es 18 y 36 respectivamente. Lo que evidencia que hay un problema con el

registro en los diferentes servicios de urgencias de este tipo de patologias.

La lista de espera para una primera visita con la especialidad de psiquiatria alcanza los
24,20 dias de media (17,81 en Menorca; 10,26 en lbiza y 36,53 dias en la isla de
Formentera). Mientras que la demora media para las segundas visitas se dispara a 66,85

dias.

La prevalencia de enfermedad mental en las Islas Baleares, segin el uUnico estudio
poblacionaldisponible realizado en Formentera (2004), muestra una prevalencia estimada
de trastornos mentales del 21,4%en adultos, siendo los trastornos neurdticos y
somatomorfos los mas frecuentes, seguidos de los trastornos por consumo de sustancias,
delsuenoy del estado de animo. Esta cifra es similar a lareportada en estudios nacionales
en Espafa, donde la prevalencia de trastornos mentales en adultos oscila entre el 19,5%
(vida) y el 8,4% (12 meses), con el episodio depresivo mayor como el diagndstico mas

frecuente 314,

Los datos nacionales confirman que la prevalencia de trastornos mentales tiende a ser
mayor en adultos jovenes y de mediana edad, con un descenso en los grupos de mayor
edad. Por ejemplo, la prevalencia de episodio depresivo mayory otros trastornos afectivos
muestra un aumento progresivo hasta los 50-64 afios y disminuye en los mayores de 65
afos '*'*. Ademas, los trastornos de ansiedad y fobias suelen aparecer a edades mas

tempranas, mientras que los trastornos afectivos y de pénico se inician mas tarde ™.

En la ultima década, la prevalencia de enfermedades mentales ha aumentado de forma
significativa en Europay Espafia, aunque el incremento ha sido moderado y variable segun

region, tipo de trastorno y grupo de edad.

En Europa, los datos poblacionales muestran que la prevalencia puntual de sintomas
depresivos clinicamente relevantes pasé de 5,9% (2013-2015) a 6,5% (2018-2020), lo que
representa un aumento relativodel 11% (aPR 1,11; 1C 95%: 1,07-1,14), con una variabilidad
entre paises y mayor incremento en jovenes y habitantes urbanos' .En los Paises Bajos, la
prevalencia anual de cualquier trastorno mental aumenté de 17,4% (2007-2009) a 26,1%
(2019-2022), siendo el incremento mas marcado en adultos jéovenes (18-34 anos) y

estudiantes.'” En Dinamarca, también se observa un aumento en la incidencia de
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trastornos mentales en cohortes mas recientes, especialmente en menores de 30 afnos,

con diferencias por sexo y tipo de trastorno.

En Espana, la prevalencia de trastornos mentales en adultos se ha mantenido
relativamente estable, con cifras de 19,5% de prevalencia de viday 8,4% anual en estudios
previos, aunque estudios recientes muestran un aumento en diagndsticos en atencién
primaria hasta 2015y estabilizacién posterior '*'°, En el periodo 2006-2017, la prevalencia
de trastornos mentales comunes oscilé entre 20,4% y 16,9%, sin un aumento sostenido 2.
En niflos y adolescentes europeos, la prevalencia global es del 15,5%, con predominio de

ansiedad y TDAH, y tendencia al aumento en los ultimos afios 2'.

En las Islas Baleares, los datos poblacionales son limitados y antiguos, pero la prevalencia
estimada de trastornos mentales (21,4%) es similar a la media nacional y europea "3. No
existen estudios longitudinales recientes que permitan cuantificar el aumento en la ultima
década en Baleares, aunque los patrones observados en Espafiay Europa sugieren que el

incremento ha sido mas notable en adultos jévenes y adolescentes.

Por todo ello, la telemedicinay la salud mental estan estrechamente relacionadas, ya que
la telemedicina (especificamente la telepsiquiatria o telemental health) ha demostrado ser
una alternativa eficaz y aceptada para la evaluacién y tratamiento de trastornos mentales.
La evidencia muestra que la atencién en salud mental mediante videoconferencia o
llamadas telefdnicas ofrece resultados clinicos comparables a la atencidn presencial en
términos de severidad de sintomas, adherencia al tratamiento, satisfaccidon del pacientey
calidad de vida, especialmente en trastornos como depresién, ansiedad, PTSD, TOC y

esquizofrenia 2%/,

La telemedicina ya demostré ser fundamental para mantener la continuidad de la atencién
durante la pandemia de COVID-19, permitiendo el acceso a servicios de salud mental en
poblaciones rurales, personas con movilidad reducida o en contextos de escasez de
profesionales %*%'. Ademads, facilita la reduccion del estigma, disminuye barreras
geograficasy puede aumentar la frecuencia de contacto con especialistas, lo que favorece

la adherenciay reduce hospitalizaciones innecesarias.?* %2 33,

Sin embargo, existen desafios, como la brecha digital, la dificultad para evaluar riesgos
agudos (por ejemplo, ideacién suicida) de forma remota y la preferencia de algunos
pacientes por la atencién presencial. En resumen, latelemedicina amplia el acceso,

mantiene la calidad y es una herramienta valida y segura para la atencion en salud mental,
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aungue requiere estrategias para optimizar su implementacién y abordar limitaciones

especificas.

Portodo ello, este proyecto de consultatelematica en Salud Mentalresponde atodas estas

necesidades identificadas:

o Accesibilidadyequidad: latelemedicina hademostrado ser una herramienta eficaz
paramejorarelacceso alos servicios sanitarios, especialmente en areas de amplia
dispersién geografica o de dificil cobertura, donde la atencién presencial es
complicaday en algunos casos, insuficiente,

e C(Calidad y continuidad asistencial: permite mantener la continuidad de los
cuidados, reducir las listas de espera y facilitar el seguimiento de pacientes,
aspectos criticos en salud mental.

e Eficiencia organizativa: la telemedicina optimiza el uso de recursos humanos y
materiales, permitiendo una mejor coordinacién entre niveles asistenciales y una
gestion mas eficiente de la demanda.

e Demanda socialy tecnoldgica: una sociedad, cada vez mas digitalizada, junto con
el avance en las tecnologias de la informacion comunicacién, hace que tanto
pacientes, como profesionales demanden soluciones innovadoras y flexibles.

o Resiliencia ante crisis sanitarias: experiencias recientes como la pandemia de
COVID-19, han evidenciado la necesidad de sistemas asistenciales resilientes y
adaptables, donde la telemedicina ha sido clave para mantener la atencién en

salud mental.

1.1 Objetivo general

Como objetivo general del proyecto se pretende evaluar la implantacién y el impacto de
un sistema de consulta telematica en salud mental, orientado a mejorar la accesibilidad,
la calidad y la eficiencia de la atencién. Centrandonos en evaluar su eficiencia en términos

de costes y resultados en salud.

Implantar de forma progresiva y sostenible el servicio de teleconsulta en salud mental en
el sistema publico de Baleares (IBSalut), asegurando cobertura en las islas, mejorando la
accesibilidad, reduciendo tiempos de espera y mejorando los resultados clinicos y de
satisfaccién de las personas usuarias, con especial atencién a la equidad territorial y

digital.
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1.2 Objetivos especificos

Objetivos relacionados con la Eficiencia y los Costes

Realizar un analisis de coste-efectividad (ICER) y coste-utilidad (NMB) comparando
la teleconsulta frente a la atencidn presencial.

Cuantificar la reduccion de costes directos e indirectos desde la perspectiva del
Sistema Nacional de Salud (SNS) y social, incluyendo especificamente los costes
de transporte evitados en el contexto de las Islas Baleares y el coste por no-
presentado evitado.

Determinar el ahorro econémico derivado de la reduccién de hospitalizaciones y

urgencias psiquiatricas en pacientes estables atendidos por teleconsulta.

Objetivos relacionados con la Calidad y los Resultados en Salud

Evaluar la efectividad clinica de la teleconsulta midiendo la reduccidn de sintomas
psiquiatricos (estabilidad clinica) mediante escalas validadas como PHQ-9 para
depresiény GAD-7 para ansiedad.

Medir la calidad de vida de los pacientes utilizando indicadores como los QALYs
(Anos de Vida Ajustados por Calidad) obtenidos a partir del cuestionario EQ-5D-5L.
Determinar el nivel de satisfaccién y la usabilidad de la plataforma percibida tanto
por los pacientes como por los profesionales sanitarios.

Evaluar el impacto en la accesibilidad y equidad, midiendo la reducciéon en las
listas de espera y la proporciéon de pacientes de islas menores atendidos sin
necesidad de traslado interinsular.

Analizar la adherencia terapéutica (farmacolégica y psicoterapéutica) y las tasas
de no asistencia y cancelaciones tardias en la modalidad telematica en

comparacioén con la presencial.

5) Referencia de los contenidos del Temario que se han utilizado

En el desarrollo del presente trabajo, se han analizado, integrado y referenciado diversos

contenidos del temario impartido a lo largo del curso, con el objetivo de fundamentar
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tedricamente y contextualizar adecuadamente la propuesta. Para facilitar la comprension
y trazabilidad de las fuentes utilizadas, se han agrupado las referencias en siete grandes

bloques tematicos que reflejan las dimensiones clave abordadas:

(1) Marco Conceptualy Definiciones de Telemedicinay eSalud, que proporciona las bases

terminolégicas y conceptuales del entorno digital en salud

(2) Contexto de la Salud Mental y la Teleconsulta Especifica, centrado en las
particularidades clinicas y organizativas de la atencién psicoldgica y psiquiatrica a

distancia

(3) Inteligencia Artificial y Tecnologias de Soporte, que analiza el papel de las herramientas

digitales avanzadas en la mejora de la atencién

(4) Interoperabilidad, Datos y Historia Clinica en el Servicio Publico, que aborda los retos

técnicos y organizativos para la integracién de sistemas

(5) Aspectos Legales, Eticos y de Seguridad de la Informacién, fundamentales para

garantizar una practica segura y conforme a la normativa vigente

(6) Gestion y Evaluacién de Servicios y Proyectos TIC en el Sector Publico, que permite

valorar la viabilidad y sostenibilidad de iniciativas como la teleconsulta

(7) Retos y Transformacién Digital en el Servicio Publico de Salud, que enmarca el trabajo

en el proceso mas amplio de modernizacidn del sistema sanitario

Esta estructura permite una lectura ordenada y coherente de los contenidos académicos

que han sustentado el trabajo.

1. Marco Conceptual y Definiciones de Telemedicina y eSalud

Tema de Motivacidén
Referencia

10
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A4-T4

Telemedicina

A1-T2

Sector de las
TIC

o Define la telemedicina segun la OMS, enfocandose en mejorar el acceso y la
calidad asistencial, y describe esta disciplina en "evolucidn permanente"
enfrentando retos tecnoldgicos y organizativos.

o La telemedicina es un concepto multidimensional que se puede analizar en
capas (e-servicio, plataforma) y niveles (escenarios, areas de dominio).

o Establece la relacion jerarquica entre eSalud, Telemedicina y Telesalud,
situando la teleconsulta en el contexto de la digitalizacion sanitaria. Los
sistemas TIC de gran envergadura se consideran de Complejidad Organizada.

2. Contexto de la Salud Mental y la Teleconsulta Especifica

Tema de Motivaciéon
referencia

A4-T4 o Reconoce el "diverso grado de madurez" de la telemedicina en psiquiatria y
que la interfaz paciente/domicilio alin esta en fase exploratoria.

Telemedicina
o Menciona ejemplos de implementacion en el ambito publico, como la
telepsiquiatria en Castilla y Ledn y la inclusion de la salud mental
extrahospitalaria en servicios como O-Sarean (Pais Vasco).
o Destaca la leccion de la pandemia: el encuentro virtual no es adecuado para
todos ni sostenible a corto plazo, requiriendo una evaluacién de idoneidad por
especialidad.

A4-T5 o Presenta tecnologias para apoyo y prevenciéon en personas con dificultades

Tecnologias
Atencion
Domiciliaria

A4-T3
innovacion
Digital hosp
alta complej

A3-T1

TIC en SS

cognitivas, incluyendo telerehabilitacion y deteccion temprana de demencias
mediante andlisis del habla.

o |lustra el uso de IA en salud mental con la aplicacién "Youper" para
monitorizar y mejorar la salud mental a través de conversaciones.

o La poblacidon percibe la necesidad de ampliar los servicios de salud mental
en el SNS, justificando soluciones innovadoras como la teleconsulta.

11
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A3-T9

Nuevos
Modelos

o La telemedicina es relevante para controlar reagudizaciones y mejorar el
autocuidado y la adherencia en pacientes con enfermedades mentales
cronicas, requiriendo una atencién socio-sanitaria coordinada.

3. Inteligencia Artificial y Tecnologias de Soporte

Tema de Motivaciéon
referencia

A2T8 o La Inteligencia Artificial ofrece grandes posibilidades en sanidad, como
diagndéstico, modelos predictivos y servicios personalizados.

Cloud, Big

Data, ia

A4-T4 o Los Grandes Modelos de Lenguaje (LLMs) como ChatGPT son capaces de
generar texto, responder preguntasy resumir, siendo utiles como "copiloto" en

Telemedicina teleconsultas y para automatizar la documentacion.

A3-T10 Gestion
de datos invest

A2-T7

Servicios al
usuario final

A4-T6

A4-T8

Anal. Mod.
Predictivos

o El Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) es fundamental para extraer
informacion estructurada de textos narrativos en la HCE.

o Las herramientas de IA pueden generar contenido multilingue y ofrecer
respuesta devozinteractiva (IVR), mejorando la accesibilidad en teleconsultas.

o El uso de asistentes de voz con IA en salud plantea importantes retos de
seguridad y privacidad, especialmente en el cumplimiento del RGPD.

o La analitica de texto permite comprender el lenguaje informal y la valencia
afectiva en interacciones de salud mental.

4. Interoperabilidad, Datos e Historia Clinica en el Servicio Publico

Tema de
referencia

Motivacioén

12
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A4-T1

Interoperabilidad
HCDSNS

A3-T1

TICEN SS

A4-T7

Aplicaciones
asistenciales
investigacion

A4-T2

Sistemas
departamentales

o La interoperabilidad y la Historia Clinica Digital (HCD) son cruciales para
una asistencia de calidad en el SNS, permitiendo la portabilidad de datos y
evitando duplicidades.

o La gestion integrada de servicios y la continuidad asistencial dependen de
estandares técnicos para la interoperabilidad de sistemas de informacion
sanitaria.

o Promueve la "reutilizacién efectiva de los datos de salud" para asistencia e
investigacion, siempre que estén modelados y estandarizados
adecuadamente.

o La integracion de sistemas departamentales con la historia de salud
requiere orquestacion de datos basada en estandares y el uso de servidores
de terminologia clinica.

5. Aspectos Legales, Eticos y de Seguridad de la Informacion

Tema de Motivacién
referencia

A2-T5 o Las medidas de seguridad en los Sistemas de Informaciéon (Sl) y el
ordenamiento juridico en proteccion de datos son esenciales, especialmente

Seguridad TICy | para datos sensibles de salud

legislacion

aplicable o ElL RGPD establece la obligatoriedad de Evaluaciones de Impacto (DPIA)
para tratamientos a gran escala de datos de salud, dada su clasificacion de
"NIVEL DE RIESGO: Alto".

A3-T2 o La licitud del tratamiento de datos sensibles (salud) requiere consentimiento
explicito o estar amparada por obligaciones legales o interés publico esencial.

Aplicacion

Proteccién de
datos

o La finalidad primordial de la historia clinica es asistencial, y otros usos
deben estar justificados y amparados por razones de interés publico.

A4-T6

Sist orientado

Ciudadania

o La Organizacion Médica Colegial (OMC) recomienda a los profesionales
respetar la confidencialidad y la responsabilidad sobre la informacién médica
al usar tecnologias.

13
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A3-T1 o ELReglamento del Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EEDS) prohibe el uso
de datos sanitarios para fines como la publicidad y subraya la necesidad de
TICENSS alfabetizacion sanitaria digital.

6. Gestion y Evaluacion de Servicios y Proyectos TIC en el Sector Publico

Temade Motivaciéon
referencia
A2-T1 o La planificacion estratégica es crucial, incluyendo el analisis DAFO para el
diagndstico interno y externo de la organizacion.
Planificacién
A2-T4 o Las metodologias ITIL (gestion de servicios) y COBIT (gobernanza) son
fundamentales para la implementaciény control de servicios TIC.
Metodologias
o El Business Case es una herramienta esencial para evaluar costes y
resultados de los proyectos [A2-T4]. El Cuadro de Mando Integral (CMI/BSC)
permite evaluar el rendimiento desde multiples perspectivas.
A4-T9 Los marcos de evaluacion de tecnologias sanitarias (GDEISST, MAST) ofrecen
siete dimensiones (técnica, seguridad, efectividad clinica, paciente,
Evaluacion econdmica, organizativa, socio-cultural, ética/legal) para evaluar
tecnologias intervenciones de telemedicina.
digitales

7. Retos y Transformacion Digital en el Servicio Publico de Salud

Tema de Motivacién
referencia
A3-T7 o Los sistemas sanitarios enfrentan dificultades para ofrecer servicios
integrados y coordinados, con problemas persistentes en la continuidad
Continuidad asistencial y la variabilidad en la implementacion TIC entre CCAA.
Asistencial
o El bajo presupuesto para TIC en el gasto sanitario publico es un factor
limitante.

14
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A3-T1

TIC en SS

A4-T10

Prospectivay
escenarios de
futuro en la

La insuficiencia de recursos TIC y la dependencia de personal externo limitan
el SNS.

o Se propone un "modelo hibrido de atencién" (presencial y remoto) y el
fomento de entornos colaborativos para la transformacion [Texto Tema 3.1].
Un enfoque "human-centric" es clave para la transformacion digital.

o La limitacion de recursos econdmicos y la necesidad de adquirir
competencias digitales en el personal sanitario son desafios criticos.

o La prospectiva estratégica y la construccion de escenarios futuros son
herramientas para guiar la transformacion digital.

salud digital
A3-T5 o Es necesario pasar de un modelo reactivo a uno mas proactivo y preventivo
en la atencidn sanitaria, utilizando intensivamente las TIC.
Entorno y hab.
Del CIO
6)Cuerpo del Trabajo

6.1 Metodologia

Como parte del enfoque metodologico, se ha realizado un analisis DAFO para identificar

los factores clave que puedan influir en el éxito del proyecto. Este analisis nos permitira

contextualizar el modelo de intervencién dentro del entorno organizativo, tecnolégico y

asistencial del Servicio de Salud de las Islas Baleares y orientar a la toma de decisiones en

la implementaciony evaluacion del piloto.

Fortalezas

Mejora en la accesibilidad: permite atender a los pacientes de zonas rurales y con

escasa conexion de transporte publico con los centros de referencia. Ademas, evitara

el desplazamiento de profesionales a las Islas Menores o a otras unidades en las que

no se pueda cubrir esa necesidad.

15
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Infraestructura tecnolégica existente: uso de la plataforma corporativa (Microsoft

Teams®) junto con sistemas interoperables.

Apoyo institucional: integracién en el Plan Estratégico de Salud Mental 2025-2027
y el PETI 2025-2029.

Disefio epidemiolégico mixto: con indicadores clinico, econémicos y de

satisfaccion.

Reduccién de las listas de espera: se pretende mejorar la eficiencia organizativa y

la continuidad asistencial.

Alta satisfaccion: Estudios previos demuestran la buena aceptacion por parte de

los pacientes correctamente seleccionadosy de los profesionales.

Debilidades

Brecha Digital: limitaciones tecnoldgicas y de competencias digitales en algunos

pacientes y profesionales.

Infraestructura incompleta: la plataforma de integracion en telemedicina aun esta

en desarrollo, la plataforma de atencidn digital personalizada aun no esta adjudicada.

Limitaciones en la informacion: registros de urgencias psiquiatricas incompletos

por problemas de identificaciéon de estos.

Desigualdad en ratios de profesionales: menor disponibilidad de psicologos y

enfermeras de salud mental en algunas islas.

Exclusion de pacientes menores de edad y aquellos casos agudos o

descompensados.

Oportunidades:

Demanda social y tecnoldgica creciente: la sociedad estd cada vez mas
digitalizada y abierta a nuevas formas de atencién. Gran experiencia en la medicina

privada.

Evidencia cientifica favorable: Existen multitud de estudios internaciones que

respaldan la eficaciay el coste - efectividad de la medida.

16
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Reduccién del estigma: la atencidon remota permite la intimidad del paciente que

no tiene que acudir a una consulta especifica de salud mental.

Integracion futura con el Plan de Atencion Digital Personalizada (PADP): posibilidad

de personaliza la atencion con la incorporaciéon de biomarcadores digitales y/o loMT

para el seguimiento ambulatorio de los pacientes.

Financiacion y apoyo politico: con la creacién de la DG de Salud Mental y la

alineacién con los planes estratégicos.

Amenazas:

Resistencia al cambio: tanto por parte de los profesionales como de los pacientes

a adoptar esta modalidad telematica.

Riesgos legales y éticos: Necesidad de garantizar la confidencialidad y privacidad

de la consulta. Cumplimiento del RGPD, registro y custodia de los Consentimientos

informados.

Variabilidad en resultados clinicos: Segun el perfil del paciente y tipo de trastorno,

ésta puede variar.

Sostenibilidad econdmica: Dependencia de analisis coste-utilidad para justificar

la inversion a medio - largo plazo.

Problemas técnicos: fallos de conexidén, incidencias técnicas y necesidad de

soporte continuo.

FORTALEZAS

® Mejora de la accesibilidad en islas menores.
e Uso de infraestructura tecnoldgica existente
(Teams®, SI corporativos).
e Apoyo institucional (Planes Estratégicos PETI y
Salud Mental).
e Evaluaciéon rigurosa con indicadores clinicos,
econdémicos y de satisfaccion.
e Reduccion de listas de espera y mejora de
continuidad

e Alta satisfaccion en estudios previos.

asistencial.

DEBILIDADES

e Brecha digital en pacientes y profesionales.
e Plataforma de integracion aun en desarrollo.
¢ Registro deficiente de urgencias psiquidtricas en
algunas islas.
¢ Desigualdad enratios de profesionales entre islas.
¢ Exclusion de menores y casos agudos en el piloto.

17
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OPORTUNIDADES

¢ Sociedad digitalizada y abierta a nuevas formas de
atencion.

e Evidencia cientifica favorable sobre coste-
efectividad.

e Reduccién del estigma asociado a la atencion
presencial.

e Integraciéon futura con
biomarcadores

PADP y wuso de
digitales.

* Apoyo politico y financiaciéon autonémica.

AMENAZAS

* Resistencia al cambio por parte de algunos
profesionales y pacientes.
¢ Riesgos legales y éticos (confidencialidad, RGPD,
consentimiento).

e Variabilidad en resultados clinicos segun perfil del
paciente.

e Sostenibilidad econdmica dependiente del
analisis coste-utilidad.
e Fallos técnicos y necesidad de soporte continuo.

Tabla 2. Anélisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)

Tras la realizacion del analisis DAFO, el siguiente paso consiste en desarrollar un analisis

CAME que permita transformar los factores identificados en estrategias de actuacion

concretas. Este enfoque facilitara vincular las fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas detectadas con acciones practicas orientadas especificamente a la

teleconsulta en salud mental. De este modo, se podran establecer medidas para corregir

las limitaciones existentes, afrontar los posibles riesgos, consolidar los aspectos positivos

ya demostrados y aprovechar al maximo las oportunidades que ofrece esta modalidad

asistencial, garantizando asi su viabilidad, eficacia y sostenibilidad en el tiempo.

Corregir las debilidades

¢ Brecha digital: implementar programas de alfabetizacion digital para pacientes y

formacidén continua para profesionales; facilitar dispositivos y conexién en zonas

con peor acceso.

e Infraestructura incompleta: acelerar el desarrollo/adjudicacién de la plataforma

integral de telemedicinay garantizar interoperabilidad real.

e Limitaciones en la informaciéon: mejorar los sistemas de registro y codificacién de

urgencias psiquiatricas para contar con datos fiables y completos.

e Desigualdad en ratios de profesionales: planificar refuerzo de plantillas en islas

deficitarias mediante contratacién o uso priorizado de teleconsulta.

e Exclusion de menores y casos agudos: valorar progresivamente protocolos

adaptados para poblacién pediatrica y casos de mayor gravedad, mediante

modelos hibridos (presencial+telematico).

Afrontar las amenazas

18
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Resistencia al cambio: desarrollar campanas de sensibilizaciéon y formacidon

especificas para profesionales y pacientes; poner en valor experiencias de éxito.

Riesgos legales y éticos: reforzar protocolos de consentimiento informado,

confidencialidad y custodia de datos; apoyo de asesores legales y comité ético.

Variabilidad de resultados clinicos: elaborar guias de inclusiéon de pacientes segun

perfil clinico, asegurando un uso apropiado de la teleconsulta.

Sostenibilidad econdmica: demostrar la eficiencia mediante indicadores de coste-

utilidad y resultados en salud; buscar financiacion complementaria.

Problemas técnicos: habilitar soporte técnico rapido y accesible, con redundancia

en sistemas de conexién y monitorizaciéon de incidencias.

Mantener las fortalezas

Accesibilidad mejorada: continuar priorizando la atencién a pacientes de zonas

rurales y con dificultad de desplazamiento.

Infraestructura tecnolégica existente: consolidar y optimizar el uso de Microsoft

Teams®y sistemas interoperables.

Apoyo institucional: mantener la alineacidn con planes estratégicos de salud

mentaly el PETI.

Disefio epidemioldgico mixto: conservar el enfoque de indicadores clinicos,

econdmicos y de satisfaccién para legitimar la intervencion.

Reduccion de listas de espera: sostener la eficiencia organizativa como eje central

del proyecto.

Alta satisfaccion: seguir evaluando y comunicando los resultados positivos de

aceptacion por parte de pacientes y profesionales.

Explotar las oportunidades

Demanda social y tecnoldgica: aprovechar la predisposicién de la sociedad para

potenciar la telemedicina en salud mental en la red publica.

Evidencia cientifica favorable: integrar resultados de estudios internacionales en

los informes de evaluacion y difusién del proyecto piloto.
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¢ Reduccion del estigma: reforzar mensajes sobre intimidad y seguridad de la

atencidon remota para aumentar la aceptacién social.

e Integracién futura con el PADP: preparar la transicion hacia la atencién

personalizada digital y la monitorizacién con biomarcadores/IoMT.

e Financiaciény apoyo politico: aprovechar la creacién de la DG de Salud Mentaly

los planes estratégicos para obtener recursos estables y continuidad.

CORREGIR AFRONTAR

Centrarse en cerrar brechas digitales, Anticipar resistencias, riesgos legales 'y

infraestructuras incompletasy problemas técnicos con protocolosy

desigualdades territoriales. soporte sélido.

MANTENER EXPLOTAR

Potenciar accesibilidad, satisfacciony Utilizar la alta demanda social, la

respaldo institucional. evidenciay el apoyo politico para
consolidary escalar el modelo.

Tabla 3. Analisis CAME (Corregir, Afrontar, Mantener, Explotar)

Este analisis estratégico viene a complementar los modelos de evaluacién de tecnologias
sanitarias y de calidad asistencialy en teoria de la difusion de la innovacién en salud como
el de Donabedian, modelo que permite identificar las areas de mejora y establecer

estandares de calidad. Se basa en tres dimensiones principales:

e Estructura: como los recursos fisicos, humanos y organizativos.

e Proceso: Actividades realizadas durante la atencion médica.

e Resultado: evaluando los efectos finales de la atencién sanitaria realizada
incluyendo, no so6lo mejoria clinica, sino también teniendo en cuenta la

satisfaccién del paciente y la eficiencia de los recursos utilizados.
Otros modelos de evaluacién de impacto organizativo y coste-efectividad:

1.ldentificacion y medicién de costos: Se deben contabilizar los costos de
implementacion, operacion, tecnologia, capacitacién, y los ahorros potenciales por
reduccién de desplazamientos, tiempos de espera y hospitalizaciones evitadas. Es
fundamental considerar el umbral de rentabilidad seguln el volumen de consultas, ya que
la literatura muestra que la telepsiquiatria suele ser mas eficiente a partir de cierto numero

de visitas anuales 3+
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2. Evaluacion de resultados en salud: Los desenlaces clinicos deben incluir medidas
estandarizadas como calidad de vida (QALY), tasas de hospitalizacién, readmisiones, y
satisfaccién del paciente. La evidenciaindica que los resultados clinicos de la teleconsulta
son comparables a los de la atencidn presencial en adultos, con mejoras en acceso y

satisfaccidn, aunque con variabilidad segun el perfil del paciente 22-35-%,

3. Analisis de coste-efectividad: Es recomendable calcular la ratio incremental de coste-
efectividad (ICER) y el beneficio neto incremental, integrando tanto los costos como los
resultados en salud. Los estudios recientes sugieren que las intervenciones digitales y
telepsiquiatria pueden ser coste-efectivas o incluso dominantes, especialmente cuando

se aprovecha la infraestructura tecnoldgica existente y se optimiza el modelo de atencién

1,34,37-38

4. Perspectiva del andlisis: El anélisis se realiza desde la perspectiva del sistema publico,
considerando el impacto poblacionaly la sostenibilidad a largo plazo. Es esencial realizar
analisis de sensibilidad para explorar la incertidumbre en los parametros econémicos y

clinicos ¥.

Los criterios técnicos que se utilizaran serian:

Diseno Mixto: combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos.
Cuantitativos:

e Indicadores especificos de resultados en salud utilizados para comparar la
efectividad de los programas de teleconsulta frente a la atencién presencial
en servicios publicos de salud mental incluyen reduccién de sintomas
psiquidtricos (medidos por escalas validadas como PHQ-9 para depresién
y GAD-7 para ansiedad),

e Tasas de hospitalizaciény readmisiéon hospitalaria,

e (Calidad de vida (por ejemplo, Q-LES-Q),

e Satisfaccién del paciente

e Satisfaccion del profesional sanitario

e Resolucidn de necesidades clinicas y funcionales 34043,

e Analisis de Costo-Efectividad: comparando el coste de la intervenciéon con
su efectividad clinica, coste por unidad de mejoria clinica.

e Analisis de Costo-Utilidad, que incorpora la calidad de vida ajustad por
anos (QalLYs, Q-LES-Q o EQ-5D-5L)

e Coste por paciente (por ejemplo, coste mensual per capita),
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e Entrevistas

e Grupos focales con pacientes y profesionales

6.2 Plan de trabajo

1. Fase de planificacion y revision bibliografica

Identificaciéon de necesidades y prioridades.

El proyecto se inicia en diciembre de 2024, durante los siguientes meses (hasta
marzo de 2025) se hacen reuniones entre la parte asistencial, la direcciéon General
de Salud Mental y la subdireccién de transformacién, innovacién y salud Digital
para definir el alcance y los requerimientos necesarios para su puesta en marcha.
Se realizaron reuniones mensuales de seguimiento.

Se evallan dos posibles soluciones, una ya implantada en la historia clinica de
atencién primaria (comunmente utilizada por los servicios de salud mental
extrahospitalarios) durante la pandemia, y otra mediante la plataforma de
comunicacién implantada por el Servicio de Salud de las Islas Baleares (Teams ®).
La primera via se descartd, pese a estar embebida en la herramienta de trabajo de
profesional, que solo permitia emitir la llamada, pero no video-llamada al faltar por
implementar un desarrollo en la plataforma de comunicacién del Servicio de Salud.

Por lo que, para el desarrollo inicial del piloto, se priorizé la utilizacién de la

TFM 2025: Teleconsulta en Salud Mental en un Servicio Publico de Salud

plataforma corporativa de Teams ©.
Elaboracion de documentos funcionales de:
e Formularios de satisfaccion de los pacientes y profesionales.
e Criterios de inclusiény exclusion
e Requerimientos minimos tecnolégicos para su implementacién

e Formacioén de los profesionales en salud digital.

Revisidn sistematica de la literatura y experiencias previas.
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TFM 2025: Teleconsulta en Salud Mental en un Servicio Publico de Salud

6.3 Diseno del proyecto

Definicion de objetivo: Evaluar la eficiencia en términos de costes y resultados en

salud

Hipodtesis: La implantacion de la teleconsulta en el ambito de la Salud Mental

aporta una mayor eficiencia en costes y resultados en salud en los pacientes

seleccionados.

Variables:

Reduccién de sintomas psiquiatricos:

Tasas de abandono o discontinuacién del tratamiento
Satisfaccién del paciente y alianza terapéutica
Calidad de vida

Coste- efectividad y analisis de costes directos e indirectos.

Indicadores:

Coste total del programa: costes directos, indirectos (infraestructura
tecnoldgica, formacién, tiempo del profesional, desplazamientos evitados,
costes de implementacion).

Tasa de respuesta clinica: mejoria en sintomas psiquiatricos, remision,
reduccién de puntuaciones en escalas validadas.

Satisfacciény aceptacion por el paciente como indicadores de viabilidad y
potencial impacto en la adherencia.

Acceso y equidad: numero de pacientes atendidos, reduccién de listas de
espera, cobertura geografica.

Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER): comparacion del coste
adicional por unidad de resultado clinico obtenido (por ejemplo, coste por
ano de vida ajustado por calidad, QALY).[2-5]

Quality-Adjusted Life Years (QALY), como medida de utilidad y resultado en
salud, utilizado para comparar la ganancia en calidad y cantidad de vida.
Net Monetary Benefit (NMB), traduce los resultados en términos

monetarios para facilitar la comparacién entre intervenciones.

Seleccién de la muestra:

Criterios de inclusion de profesionales de la Salud Mental:

Que quieran colaborar en el proyecto y tengan motivacién por lainnovacién

23



w
a
=
-]
2
&
L]
2
g
§

TFM 2025: Teleconsulta en Salud Mental en un Servicio Publico de Salud

e Que presenten competencias digitales basicas.
e Que ensupuesto detrabajo se den las necesidades tecnoldgicas minimas:
Equipos con camara, micréfonoy conectividad estable para desarrollar una

videollamada con calidad.
Criterios de exclusion:

e Profesionales que manifiesten rechazo al proyecto y/o que no tengan
competencias elementales digitales.
e Profesionales que no dispongan de los recursos tecnolégicos minimos para

desarrollar una teleconsulta de calidad

Criterios de inclusion de pacientes:

e Paciente con patologia psiquiatrica estable en el momento de la inclusion.

e Pacientes convinculo con el profesional ya establecido.

e Que tenga competencias basicas tecnoldgicas y el domicilio y el equipo
empleado por el paciente pueda mantener una videollamada con calidad.

o Que el domicilio del usuario retina las condiciones de intimidad y silencio

durante la teleconsulta.
Criterios de exclusion:

e Exclusion por nivel de riesgo clinico: Riesgo de suicido/ autolesion
e Excluidos los procedimientos de emergencia

e Exclusion de los pacientes menores de edad durante la fase piloto.

Requerimientos ético-legales

Si bien existe la necesidad de solicitar un consentimiento informado a los pacientes que
participan en programas de videoconsulta en salud mental, requisito fundamentado en la
normativa nacional sobre proteccién de datos personales y derechos del paciente, asi
como de los principios éticos y legales que rigen la telemedicina y la atencién digital en
salud mental, no es obligatorio que siempre sea por escrito, puede ser verbal o en otro
formato, siempre y cuando se cumplan los requisitos legales y éticos de informacion,
autonomia y registro adecuado en la historia clinica. Este, debe abordar los aspectos

especificos de la videoconsulta, incluyendo la naturaleza del acto clinico, las
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implicaciones sobre la confidencialidad y la proteccidon de datos, los riesgos potenciales

asociados al uso de tecnologias digitales y las alternativas disponibles.

Entre las opciones planteadas estan:

® Incluir el disclaimer/mensaje en la invitacion a la reunién.

® Quitar las grabaciones para estas sesiones.

® Creacién de una plantilla de sesiones de Teams ® para telesalud mental.

La teleconsulta en salud mental se ha consolidado como una herramienta eficaz
para garantizar la continuidad asistencial, especialmente en entornos donde la atencién
presencial resulta limitada. Sin embargo, su implementaciéon debe cumplir con un marco
normativo y deontoldgico que asegure la proteccidon de los derechos del paciente y la
calidad del servicio**, Los aspectos ético-legales especificos en Espafia que deben
considerarse al implementar un proyecto de teleconsulta en salud mental incluyen la
proteccion de datos personales y la confidencialidad, regulada por el Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD) de la Union Europeay la Ley Organica 3/2018 de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Es fundamental asegurar la
seguridad en la transmisién y almacenamiento de informacion clinica, asi como establecer

protocolos para el manejo de datos sensibles**5,

El Consentimiento informado debe ser explicito, adaptado al entorno digital y
documentado, garantizando que el paciente comprenda los riesgos, beneficios y
limitaciones de la teleconsulta. Es obligatorio informar al paciente sobre el procedimiento
y alternativas de la teleconsulta, obteniendo su consentimiento explicito. En menores de

16 afios, seria necesaria la autorizacion escrita de los tutores legales*’°,

La equidad en el acceso es un reto ético relevante, ya que la brecha digital puede
excluir a pacientes vulnerables, especialmente en zonas rurales o con limitaciones
tecnoldgicas. Es necesario implementar medidas para evitar la discriminacién y garantizar

la accesibilidad universal®°%51,

La responsabilidad profesionaly la cobertura legal requieren que los profesionales
estén debidamente colegiados y que la teleconsulta se realice dentro del marco
regulatorio espafnol, incluyendo la responsabilidad civil y la documentacion adecuada de

las intervenciones®®2. Ademads, la normativa espafiola exige que la telemedicina sea
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complementaria y no sustitutiva de la atencidn presencial, para evitar la deshumanizacion

y preservar la calidad de la relacidn terapéutica®®®2.

La teleconsulta implica el tratamiento de datos especialmente protegidos, por lo que se
deben cumplir las disposiciones del Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD)*®
y la Ley Orgéanica 3/2018 (LOPDGDD)*: Elaboracién del Registro de Actividades de
Tratamiento, realizacién de Analisis de Riesgo y evaluacion de Impacto; garantia de los
derechos ARSULIPO (Acceso, Rectificacién, Supresién, Limitacién, Portabilidad vy

Oposicién).

Finalmente, se debe considerar la proteccion de los derechos humanos,
priorizando la autonomia y la dignidad, en linea con las recomendaciones de la literatura

juridicay de derechos humanos en salud mental en Espafia®.

6.4 Valoracion clinica mediante escalas de salud mental

La evaluacidn clinica constituye el eje central de cualquier intervencién en salud
mental. La teleconsulta debe incorporar instrumentos estandarizados que permitan
objetivar el estado psicopatoldgico y monitorizar la evolucion del paciente en el tiempo. El
empleo de escalas validadas no solo facilita la homogeneidad diagnéstica y la
comparabilidad entre profesionales, sino que también contribuye a la toma de decisiones

clinicas mas ajustadas.

Entre las herramientas mas recomendadas se encuentran el PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9) para la deteccidén y seguimiento de sintomas depresivos®, el GAD-7
(Generalized Anxiety Disorder-7) para la ansiedad generalizada®, y el WHO-5 Well-Being
Index (véase anexo 3), que ofrece una valoracion global del bienestar psicolégico con alta
sensibilidad para la depresién®®. Adicionalmente, instrumentos genéricos como el EQ-5D-
5L (véase anexo 4), ampliamente utilizado para medir calidad de vida relacionada con la
salud, permiten comparar resultados entre pacientes atendidos de forma presencial y

telematica®’.

La administracién de estas escalas puede realizarse antes de la consulta (mediante
formularios digitales enviados al paciente) o durante la propia teleconsulta. Su caracter
autoadministrado, breve y sencillo favorece la adherencia a la evaluacion, y su repeticion
periddica facilita detectar recaidas o ausencia de respuesta terapéutica, generando

alertas clinicas que permiten una intervencién temprana.
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6.5 Evaluacion de la calidad de la teleconsulta percibida por el paciente

La implantacién de la teleconsulta en salud mental no puede limitarse a la
dimensioén clinica: la percepcion de calidad y satisfaccidon del paciente resulta esencial
para garantizar la continuidad y la efectividad del servicio. La literatura sefiala que los
factores mas determinantes en la satisfaccién del paciente con telemedicina son la
accesibilidad, la facilidad de uso, la calidad de la comunicacién terapéutica y la

percepcion de seguridad y confidencialidad®®*.

Diversos cuestionarios pueden adaptarse a este contexto. Entre los mas utilizados
se encuentran el Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)(véase anexo 5), que evalua la
utilidad percibida, la facilidad de uso, la interaccién y la satisfaccion, y el Telemedicine
Satisfaction Questionnaire (TSQ/TSUQ), que explora la calidad del cuidado, la similitud con
la atencion presencial y la interaccidén con el profesional®. Asimismo, cuestionarios de
satisfaccion adaptados del modelo SERVQUAL permiten valorar aspectos como la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, la empatia y la confianza transmitida por el

profesional®’.

En la préactica, resulta util combinar cuestionarios validados con escalas breves ad
hoc (por ejemplo, items tipo Likert de 1 a 5 sobre accesibilidad, confianza y preferencia
respecto a la atencidn presencial). Estos instrumentos permiten recoger informacién
sistematica sobre la experiencia del paciente, detectar barreras (p. €j., problemas de
conexion, dificultades de comprensién o sensacién de menor cercania) y orientar acciones

de mejora en la implementacion del servicio.

Estos instrumentos permiten recoger informacion sistematica sobre la experiencia
del paciente, detectar barreras (p. ej., problemas de conexidén, dificultades de
comprensién o sensacién de menor cercania) y orientar acciones de mejora en la

implementacion del servicio.

6.6 Cuestionario de usabilidad y repercusion de la teleconsulta en
pacientes y profesionales
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Ademas de ladimensidn clinicay la calidad percibida, es imprescindible evaluar la
usabilidad tecnolégica y la repercusion organizativa tanto para pacientes como para

profesionales.

El éxito de un modelo de teleconsulta depende en gran medida de que la
plataforma/sistema sea intuitivo, seguro y facil de utilizar, minimizando la carga técnica

para el usuario®,

En el caso de los pacientes, la evaluacion debe incluir aspectos como:

e Facilidad de acceso a la plataforma.

e Claridad de las instrucciones recibidas.

e Confianzaen la privacidad de los datos.

e Preferencia por continuar en modalidad telematica frente a la

presencial.

Para los profesionales, los cuestionarios deben valorar:

e Integracion de la teleconsulta en su flujo de trabajo habitual.
e Percepcion deltiempo invertido frente a la consulta presencial.
e Impacto en larelacion terapéuticay la calidad de la anamnesis.

e Formaciony soporte técnico recibido.

El System Usability Scale (SUS) (véase anexo 6) es una herramienta breve y validada
gue mide la facilidad de uso de cualquier sistema digital®®. Por su parte, el Telehealth
Usability Questionnaire (TUQ) ofrece un analisis mas amplio, especifico para entornos de

telemedicina, incluyendo percepcion de utilidad y satisfaccion®.

La recogida de datos en ambos colectivos (pacientes y profesionales) permite
identificar fortalezas y debilidades de la implantacién, cuantificar la carga de trabajo

asociaday estimar la sostenibilidad del modelo a largo plazo.

Desarrollo de la plataforma tecnolégica:

La plataforma tecnolégica es la plataforma corporativa Teams de Microsoft ®, aunque
previsiblemente se enmarque en un futuro en la plataforma de telemonitorizaciéon del
Proyecto de Atencion Digital Personalizada del Servicio Balear de Salud. Esta plataforma

se integra con los Sl de los diferentes ambitos (Atencion Primariay Hospitalaria) mediante
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la Plataforma de integracion en Telemedicina (aun en desarrollo) del propio Servicio de

Salud.
Difusion y recomendaciones

e Elaboracién de informes una vez realizado y evaluado el Piloto

e Propuestas de mejora y escalabilidad, tras la revisién de los indicadores, tanto
asistenciales como econdmicos.

® Presentacion tanto al Director Gerente del Servicio de Salud, como a la Directora
General de Salud Mental como a la propia Consejera de Sanidad de las Islas
Baleares. Junto con la presentacion de los resultados del Plan Estratégico de
Transformacién, Innovaciéony Salud Digital de les Illes Balears 2025-2029 y del Plan

Estratégico para la Salud Mental de las Islas Baleares.

Viabilidad

Recursos disponibles: El proyecto se apoyara en infraestructuras TIC ya existentes en el
sistema sanitario, plataformas interoperables y recursos humanos especializados en el

ambito de la salud mentaly de tecnologias de la informacién.

Accesibilidad y aplicabilidad: La consulta telematica es especialmente adecuada para
entornos con limitaciones de acceso presencial, pero también aplicable en contextos

urbanos para mejorar la eficiencia y la conciliacion de los pacientes.

Adecuacién al tiempo: El plan de trabajo es escalable, adaptandose a las necesidades y
recursos disponibles, asi como al grado de avance en la capacitacion de los profesionales

y pacientes.

Ambito: El proyecto se orienta a la poblacién con problemas de salud mental que enfrenta
barreras de acceso, asi como los profesionalesy gestores interesados en innovary mejorar

la calidad del sistema sanitario.

6.7 Entorno tecnoldgico:

El presente capitulo detalla los componentes tecnoldgicos esenciales para la
implementacion y operacion del sistema de teleconsulta en salud mental, segmentando
los requisitos para el profesional, el paciente y la infraestructura de soporte. Asimismo, se
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abordan los aspectos criticos de seguridad necesarios para garantizar la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de la informacidn.

6.7.1 Componentes necesarios en el lado del profesional

Para asegurar una participacion efectiva y eficiente en el programa de teleconsulta, los
profesionales de la salud mental deberan cumplir con los siguientes requisitos

tecnoldgicos y operativos:

Equipamiento Hardware

e Ordenador Personal: Un ordenador (de escritorio o portatil) que garantice el
rendimiento adecuado para la ejecucién simultdnea de la plataforma de teleconsulta

y las herramientas corporativas integradas.

o Unidad Central de Procesamiento (CPU): Se recomienda un procesador de al menos 4

nucleos (por ejemplo, Intel Core i5 de 82 generacién o AMD Ryzen 5 2000 series o superior).

o Memoria de Acceso Aleatorio (RAM): Un minimo de 8 GB de RAM para un rendimiento

fluido.

o Almacenamiento (Disco Duro): Un disco de estado sélido (SSD) con al menos 256 GB
de capacidad, de los cuales una parte significativa debe estar libre para actualizacionesy

archivos temporales, para asegurar la rapidez del sistema operativo y las aplicaciones.

¢ Periféricos:

o Camara: Una camara web de alta definicion (HD, 720p como minimo) integrada o

externa, que ofrezca una imagen clara para la comunicacion visual.

o Micréfono y Auriculares: Un micréfono de calidad para una captura de audio nitida y

auriculares para asegurar la privacidad y eliminar el eco durante la videollamada.

e Conectividad: Conexién a internet estable y de alta velocidad (preferentemente fibra
Optica o ADSL de alta capacidad) para garantizar la fluidez y calidad ininterrumpida de las

videoconsultas.

Software y Herramientas Corporativas

¢ Sistema Operativo: Un sistema operativo actualizado y compatible con las aplicaciones

corporativas (por ejemplo, Windows 10/11 o macOS Big Sur o posterior)

30



w
a
=
-]
2
&
L]
2
g
§

TFM 2025: Teleconsulta en Salud Mental en un Servicio Publico de Salud

e Plataforma de Teleconsulta: La herramienta principal sera la plataforma corporativa

Teams de Microsoft®.

¢ Integracion con Herramientas Corporativas: El ordenador del profesional debe estar
completamente integrado con los Sistemas de Informacion (Sl) de los diferentes ambitos
asistenciales del IBSalut. Esta integracion es critica para proporcionar al profesional una

vision globaly contextualizada antes, durante y después de la llamada. Esto implica:

o Acceso Pre-consulta: Consultar el historial clinico del paciente, diagndsticos previos,
medicacién, notas de otras consultas y resultados de pruebas relevantes antes de iniciar

la teleconsulta.

o Acceso Durante la Consulta: Registrar la informacién de la sesiéon en tiempo real,
acceder a guias clinicas o recursos de apoyo y, si es necesario, coordinar con otros

especialistas a través de las mismas herramientas corporativas.

o Acceso Post-consulta: Actualizar el plan de tratamiento, emitir recetas electrénicas,
programar futuras citas o derivaciones, y documentar el seguimiento, asegurando la
trazabilidad y la continuidad asistencial. La integracién se facilita a través de una
Plataforma de integracion en Telemedicina que se encuentra en desarrollo por el propio

IBSalut.

Competencias y Habilidades

e Competencias Digitales: Los profesionales deben poseer competencias digitales basicas
y mostrar motivacién por la innovacién para colaborar eficazmente en el proyecto.

6.7.2 Componentes necesarios en el lado del paciente

Para la adecuada participacién en el proyecto de teleconsulta, los pacientes deben cumplir con los
siguientes requisitos:

Equipamiento Hardware

¢ Dispositivo: Un dispositivo (ordenador, tableta o smartphone) capaz de mantener una

videollamada con calidad.

o Unidad Central de Procesamiento (CPU): Un procesador con capacidad suficiente para

ejecutar aplicaciones de videollamada. Para smartphones/tabletas, un procesador de
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gama media-alta de los ultimos 3-5 afnos; para ordenadores, un procesador Intel Core i3 o

AMD Ryzen 3 de 62 generacion o superior.

o Memoria de Acceso Aleatorio (RAM): Un minimo de 4 GB de RAM (para

smartphones/tabletas) o 8 GB (para ordenadores) para un funcionamiento adecuado.

o Almacenamiento (Disco Duro): Suficiente espacio de almacenamiento disponible (al

menos 10-20 GB libres) para la instalacién de aplicacionesy actualizaciones del sistema

¢ Periféricos:

o Camaray Microéfono: El dispositivo debe incluir una cdmaray un micréfono funcionales

que permitan la comunicacién audiovisual de calidad.

¢ Conectividad: Conexion a internet estable en el domicilio (ADSL, fibra éptica o datos
moviles 4G/5G) que permita una comunicacion efectiva y sin interrupciones durante la

consulta.

Competencias y Entorno

e Competencias Tecnoldgicas: Los pacientes deben tener competencias tecnoldgicas

basicas para el uso de la plataforma de videollamada.

e Entorno Fisico: El domicilio del usuario debe garantizar las condiciones de intimidad y
silencio necesarias durante la teleconsulta para asegurar un ambiente confidencial y

propicio para la atencion.

6.7.3 Componentes Necesarios en la Infraestructura

La infraestructura tecnolégica subyacente es fundamental para el soporte del sistema de

teleconsulta, garantizando su operatividad y escalabilidad:

¢ Plataforma Tecnoldgica Principal: La plataforma corporativa Teams de Microsoft® es la

base tecnoldgica para las teleconsultas.

¢ Integracion de Sistemas de Informacion: La plataforma de teleconsulta se integra con los
Sistemas de Informacion (Sl) de los diferentes dmbitos asistenciales (Atencién Primaria 'y
Hospitalaria). Esta integracidn se gestionara a través de una Plataforma de integracién en

Telemedicina, la cual esta actualmente en desarrollo por el propio Servicio de Salud.
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e Aprovechamiento de Infraestructuras Existentes: El proyecto se apoya en las
infraestructuras de Tecnologias de la Informacidon y Comunicacién (TIC) ya existentes en

IBSAlut, optimizando los recursos y la inversién.

e Plataformas Interoperables: Se hard uso de plataformas que permitan la

interoperabilidad entre los distintos sistemas y servicios del ecosistema sanitario.

¢ Recursos Humanos Especializados: El desarrollo e implementacién del proyecto cuenta
con el apoyo de recursos humanos especializados en el ambito de las tecnologias de la

informacioén.

¢ Evolucién Futura: Se prevé que, en una fase posterior, la plataforma de teleconsulta se
integre en la plataforma de telemonitorizacién del Proyecto de Atencién Digital

Personalizada del Servicio Balear de Salud.

e Marco Estratégico: La arquitectura tecnolégica y su implementacion se alinean con los
objetivos del Plan Estratégico de Transformacién e Innovacién en Salud Digital (PETI) 2025-
2029, buscando una sanidad moderna, accesible e interconectada, con un enfoque

particular en la salud mental.

6.7.4 Aspectos relativos a la seguridad

La naturaleza sensible de la informacion de salud mental y el uso de una "plataforma
corporativa Teams de Microsoft®" sugieren una adhesion a estandares de seguridad
robustos. Para un proyecto de teleconsulta en salud mental, los aspectos de seguridad

que imperativamente deben estar cubiertos seran:

e Confidencialidad de la Informacion: Asegurar que los datos de los pacientes sean
accesibles sdlo por personal autorizado. Esto implica la implementacién de controles de

acceso basados en roles y la proteccién contra accesos no autorizados.

¢ Proteccion de Datos Personales: Cumplimiento estricto con la normativa vigente en
materia de proteccién de datos (por ejemplo, el Reglamento General de Proteccién de
Datos - GDPR en Europa) para la gestién, almacenamiento y transmisién de la informacién

clinicay personal del paciente.

e Autenticacion Segura: Implementacién de mecanismos robustos de autenticacién para
profesionales y pacientes (por ejemplo, autenticacidn multifactor) para verificar la

identidad de los usuarios antes de acceder al sistema o iniciar una consulta.
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¢ Cifrado de Comunicaciones: Todas las comunicaciones de voz, video y datos durante las
teleconsultas deben ser cifradas de extremo a extremo para evitar la interceptacién y el

acceso no autorizado a la informacion transmitida.

¢ Cifrado de Datos en Reposo: Los datos almacenados en servidores (historiales clinicos,
grabaciones si las hubiera, etc.) deben estar cifrados para protegerlos en caso de una

brecha de seguridad fisica o logica.

e Control de Accesoy Gestidn de Permisos: Implementacion de politicas que definan quién
puede acceder a qué tipo de informacién y bajo qué circunstancias, minimizando el

principio de menor privilegio.

¢ Auditoria y Monitoreo: Mantener registros detallados de todas las actividades realizadas
dentro de la plataforma (acceso, modificaciones, consultas, etc.) para permitir la auditoria

de seguridad, la deteccion de anomalias y la respuesta a incidentes.

¢ Respaldo y Recuperacion de Datos: Establecer procedimientos de respaldo de datos
regulares y planes de recuperacion ante desastres para garantizar la disponibilidad de la

informacidén en caso de fallos del sistema o pérdida de datos.

¢ Actualizaciones de Seguridad: Mantener todos los sistemas operativos, aplicaciones y
plataformas (incluyendo Microsoft® Teams) actualizados con los ultimos parches de

seguridad para mitigar vulnerabilidades conocidas.

¢ Formacion en Seguridad: Capacitaciéon continua a profesionales y, en la medida de lo
posible, a pacientes sobre las mejores practicas de seguridad y privacidad en el uso de la

plataforma de teleconsulta.

La adecuada implementacidon de estas medidas de seguridad es crucial para generar
confianza entre los usuarios y garantizar la viabilidad y aceptaciéon del proyecto de

teleconsulta en salud mental.

6.8 Planificacion

Equipo de trabajo
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A continuacidén, se enumeran los perfiles y areas clave que forman parte activa en la

planificacién y puesta en marcha del proyecto piloto de teleconsulta en Salud Mental.

La complejidad del proyecto, que busca evaluar la implantaciéon y el impacto del sistema,

requiere una colaboracién interdepartamental intensiva.

Los principales perfiles involucrados en la definicidon y planificacidon operativa del proyecto

incluyen:

Parte Asistencial: El equipo de profesionales clinicos aporta la visién de las
necesidades y prioridades y que seran los usuarios directos del sistema de
teleconsulta.

Direccion General de Salud Mental: Esta entidad supone un papel fundamental en
la coordinacidn, la definicidn del alcance y la validacion final de la documentacion
y los contenidos formativos para garantizar su precision y adecuacion.
Subdireccién de Transformacién, Innovacién y Salud Digital: Area institucional
responsable de gestionar la implementacion tecnolégica, aseguran que la
plataforma corporativa (Microsoft Teams®) y los Sistemas de Informacién (SI)
cumplieran los requerimientos técnicos y estratégicos definidos en el Plan
Estratégico de Transformacioén e Innovacion en Salud Digital (PETI).

Recursos Humanos Especializados en Tecnologias de la Informacién (Tl): Personal
de soporte y desarrollo esencial para la implementaciéon, el soporte a la
infraestructura y el aseguramiento de los aspectos de seguridad y privacidad.
Profesionales de la Salud Mental Participantes: Facultativos y personal que
cumplen los criterios de inclusién y que contribuyen con sus competencias

digitales basicas y motivacion por la innovacién al pilotaje del proyecto.

Este enfoque multidisciplinar garantiza que los aspectos de estructura, proceso y

resultado se aborden de manera integral.

Direccion

Director Salud Mental DSM
Coordinador autonémico CA
Técnicos Unidad Salud Mental

Psiquiatra PSM
Psicologo PSSM
Enfermero ESM
Técnicos Centro Atencion Primaria

Psicologos PC
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Técnicos de conductas adictivas

EL__JE
|l Psicologo PCA
f=§ Psiquiatra PSCA
f]m it Enfermera Salud Mental ECA
TICS
Director TIC DTIC
Técnico de sistemas TS

Tabla 4. Profesionales sanitarios

Cronograma

A continuacién, se detalla el cronograma de ejecucién del proyecto piloto de teleconsulta
en Salud Mental. Este cronograma articula las distintas fases, desde la planificacién inicial
hasta la evaluacion de resultados, asegurando la coherencia con el Plan de trabajo

definido.

TFM 2025: Teleconsulta en Salud Mental en un Servicio Publico de Salud
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Definicion de roles y responsabilidades
Identificacion KPIs
Establecimiento de métodos de valoracion (Escalas)
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Capacitacion
Formacion Técnica y administracion
Formacion funcional
Implantacion
Entorno preproduccion
Validacion funcional del entorno
Entorno de produccion
Validacion funcional del entorno
Fase II: Prueba de concepto a pequeiia escala
Formacion
Despliegue del piloto progresiva
Consulta sector 1
Consulta sector 2
Consuita sector 3
Medicion de KPis
Evaluacion del piloto
Informe final del piloto
Fase lll: Despliegue Progresivo
Formacion
Despliegue del piloto progresiva
Consultas desplegadas
Consulta sector 4
Consulta sector 5
UCAS
Medicion de KPIs
Evaluacion del piloto
Fase IV: Retrospectiva
Medicion de KPIs
Analisis de datos
Evalucion de objetivos
Elaboracion de informe
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SM,CA,DT
SM,CA,DT

Tabla 5. Cronograma del proyecto
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Formacion:

Objetivo: capacitar a los profesionales y usuarios del proyecto de telesalud mentalen la

correcta utilizacion y gestion de la teleconsulta.

Plan de formacion: Desarrollo del plan de formacion y materiales. Disefhar el programa
formativo integral, detallando objetivos, audiencias (técnicos, clinicos, administradores,
usuarios del servicio de salud), contenidos por perfily cronograma. Creacién de materiales
didacticos (manuales, presentaciones, guias, contenido e-learning) adaptados a cada

necesidad, asegurando la calidad y practicidad para una capacitacion efectiva.

Creacion de un repositorio: de gestion del conocimiento. Establecer una plataforma
centralizada para alojar de forma organizada toda la documentacién del proyecto,
manuales, materiales formativos, FAQs y guias, facilitando el acceso y la consulta

continua por parte de las personas autorizadas.

Sesiones formativas: Ejecucién de las sesiones de formacién. Impartir las sesiones de
formacion planificadas (presenciales, virtuales, formador de formadores) a los diferentes
colectivos, utilizando la metodologia pedagogica definida y los materiales desarrollados,
fomentando la participacion y la resolucion de dudas para asegurar la asimilacion del

conocimiento.

Validacién del material: validacion de la documentacién y contenidos formativos por la
Direccion General de Salut Mental, incorporando el feedback recibido para asegurar que

los contenidos son precisos, completos y adecuados.

6.9 Vision de futuro y proximos pasos

La implementacién de la teleconsulta mediante videollamada, utilizando la plataforma
corporativa Microsoft Teams®, se ha establecido como el pilar inicial para mejorar la
accesibilidad y eficiencia en el Servicio de Salud Mental de las Islas Baleares. No obstante,
la vision de futuro y los préximos pasos estratégicos apuntan a una evolucién hacia
modelos de atencién digital mads sofisticados y proactivos, centrados en la

telemonitorizacién continua del paciente.
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De hecho, la plataforma tecnoldgica actualmente utilizada para la teleconsulta se prevé
que se enmarque en una fase posterior en la Plataforma de Telemonitorizacién del
Proyecto de Atencidn Digital Personalizada del Servicio Balear de Salud. Este avance esta
alineado con los ejes prioritarios del Plan Estratégico de Transformacion e Innovacién en
Salud Digital (PETI) 2025-2029, que situan la transformacion digital, la innovacion y la

personalizacién del modelo asistencial como objetivos clave.

Incorporacion de la Telemonitorizacion de Pacientes

La continuacién natural de este proyecto piloto de teleconsulta implica la incorporacién
de la telemonitorizacién de pacientes. Esta transicidon permitird pasar de un modelo de
atencion fundamentalmente reactivo a uno maés proactivo y preventivo, haciendo un uso

intensivo de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) para el seguimiento.

A partir de programas disefiados para pacientes con patologias mentales crénicas o en
riesgo de reagudizacién (pacientes estables con necesidad de seguimiento continuo), se
podra realizar un seguimiento basado en variables identificadas del paciente. Algunas de
estas variables clinicas (como la severidad de sintomas depresivos y de ansiedad
mediante escalas validadas como PHQ-9 y GAD-7) ya son consideradas en la fase actual

del proyecto.

La telemonitorizacion avanzada permitira ampliar esta recogida de datos mediante la
integracion de dispositivos mdviles o wearables capaces de generar indicadores objetivos

y continuos, tales como:

e Suefo.

e Actividad fisica.

e Estrés.

¢ Aislamiento en domicilio

e actividad en redes sociales (variables que requieren analitica de texto,
en linea con el potencial del Procesamiento del Lenguaje Natural—
PLN—para extraer informacidén de textos narrativos).

e Estado clinico (recogida periédica de variables clinicas como

temperatura, pulso, saturacién, tension).
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Generacion de Alertas Tempranas e Impacto en el Plan de Cuidados

La clave de la telemonitorizacion reside en que todas estas variables, recogidas de forma
continua y estructurada, podran ser combinadas y analizadas mediante herramientas de

Inteligencia Artificial (IA) y analitica de datos (Big Data).

El analisis de esta informacidn masiva permitira generar modelos predictivos y alertas
tempranas que notificaran a los profesionales ante la deteccidn de un patrén de deterioro
o riesgo de recaida antes de que se produzca una crisis 0 una urgencia psiquiatrica. Esta
capacidad de anticipacion impactard de forma significativa en el plan de cuidados del

paciente, permitiendo:

Ajustes de medicacién.

e Intervencidn psicoeducativa.

e Intervenciones terapéuticas oportunas.

e Mejorar el autocuidado y la adherencia en pacientes con enfermedades mentales

crénicas.

Este enfoque es coherente con la utilizacion de la tecnologia moévil y la telemedicina para
promover la gestién y la salud poblacional en trastornos psiquiatricos. La evidencia ya
apoya el uso de la tecnologia mévil para la gestion de la salud poblacionaly el apoyo en el
control de reagudizaciones y la adherencia en pacientes con enfermedades mentales

crénicas.

Hacia Modelos Predictivos Especificos en Salud Mental

La generacion de alertas en sistemas de telemonitorizacion representa un componente
esencial para la atencién proactiva en salud. En el ambito de la salud mental, esta
necesidad se vuelve aln mas critica debido a la naturaleza insidiosa y multifactorial de
muchas patologias psiquidtricas. A diferencia de otras areas clinicas donde existen
modelos de alerta temprana ampliamente aceptados —como el NEWS (National Early
Warning Score) y su variante pediatrica PEWS—, en salud mental ain no se han

consolidado sistemas estandarizados equivalentes.
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Es indispensable que en el futuro se desarrollen modelos especificos de alerta temprana
para patologias concretas de salud mental, como la depresién mayor, el trastorno bipolar
o laesquizofrenia. Estos modelos deberan ser capaces de identificar patrones de deterioro
cognitivo, emocional o conductual antes de que se manifiesten clinicamente, permitiendo

asi intervenciones preventivas mas eficaces.

La construccién de estos modelos podra apoyarse en tecnologias de inteligencia artificial
(IA), que ya han demostrado su capacidad para analizar grandes volumenes de datos
clinicos, biométricos y conductuales, y detectar sefiales tempranas de trastornos
mentales. Por ejemplo, algoritmos de aprendizaje automatico estan siendo utilizados para
predecir recaidas en pacientes con depresién o esquizofrenia con una precisién superior

al 85%.

No obstante, para que estos modelos puedan ser implementados en entornos clinicos,
sera necesario que cumplan con los procedimientos de certificacion médica vigentes,
especialmente aquellos establecidos por el Reglamento de Inteligencia Artificial de la
Unién Europea (RIA) y el Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EEDS). Ademas, dado que
muchos de estos sistemas se integran en dispositivos médicos, deberan ajustarse al
Reglamento (UE) 2017/745 sobre productos sanitarios (MDR), que exige altos
estandares de seguridad, eficacia clinicay gestion de riesgos. Este reglamento es esencial
para obtener el marcado CE, requisito indispensable para la comercializacion de
dispositivos médicos en el mercado europeo. Las normativas mencionadas exigen que los
sistemas de IA de alto riesgo —como los utilizados en diagnéstico o prediccion médica—
sean sometidos a rigurosas evaluaciones de conformidad, transparencia y proteccién de

datos antes de su aprobacion.

Una vez que estos modelos predictivos sean certificados y validados clinicamente, la
telemonitorizacioén predictiva en salud mental daréd un salto cualitativo. Permitira no solo
el seguimiento pasivo de pardmetros, sino la anticipacién activa de eventos criticos, como

crisis psicoticas, intentos autoliticos o descompensaciones emocionales graves.

7) Sumario o sintesis de conclusiones

La consulta por videollamada se esta consolidando como una herramienta cada
vez mas valiosa en el manejo y seguimiento de los problemas de salud mental. Diversos

estudios han comenzado a arrojar luz sobre los beneficios concretos de esta modalidad;
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los datos sugieren mejoras significativas en los sintomas conductuales de afecciones
como la depresion, la ansiedad generalizada y el trastorno por estrés postraumatico

gracias al uso de la videollamada para realizar las consultas con especialistas 5,

Otros beneficios que cabe destacar en relacién con el usuario son que la telesalud
mental, o consulta con profesionales especialistas en salud mental a través de
videollamada, ofrece la ventaja principal de evitar desplazamientos y optimizar el tiempo
de las personas usuarias. Por tanto, el impacto de esta modalidad de consulta en la vida
del paciente supone un ahorro de tiempo (trayectoy sala de espera)y un ahorro econémico
asociado al transporte y/o al aparcamiento. Otro aspecto que puede resultar relevante
para algunos pacientes es que este tipo de asistencia es mucho mas discreta y mejora la

conciliacién con las rutinas diarias.

En relacion con los profesionales de la salud mental, la telesalud mental puede
facilitar el seguimiento y las intervenciones en pacientes crénicos estables que necesitan,
por ejemplo, ajustes de medicacidn, intervencién psicoeducativa o aclaracion de dudas.
Aunque eltiempo de consulta que el especialista dedique al paciente sea el mismo que en
la modalidad presencial, es esperable que se optimicen los tiempos invertidos en otros
aspectos como la gestion administrativa y de la sala de espera, la preparacion de la
consulta o la disponibilidad de recursos fisicos. Al invertir menos tiempo y recursos
materiales, se puede estimar una ganancia de tiempo de los diferentes profesionales

involucrados y la liberacion de espacios fisicos para realizar otro tipo de actividades.

Todo esto puede repercutir en un aumento de la eficiencia del sistema sanitario y
en la satisfaccion tanto del usuario como de los profesionales. Este impacto podria
medirse analizando los tiempos medios de espera de las consultas, las listas de espera
para los distintos profesionales de salud mental, la adherencia al tratamiento
farmacolégicoy a la psicoterapia, el absentismoy la cancelacién de consultas, el grado de
satisfaccidony la experiencia del usuarioy el coste — efectividad de laimplantacién de dicho

programa.

En el contexto de las Islas Baleares, caracterizado por una dispersion geografica
significativa, la implementacién de un proyecto piloto de teleconsulta representa una
oportunidad estratégica para reducir desigualdades en el acceso y optimizar recursos

sanitarios.
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Para el desarrollo de este proyecto se proponen tanto indicadores de costes y resultados
en salud que se emplearan en la evaluacién, asi como el marco analitico para determinar

la eficiencia de la teleconsulta en comparacién con el modelo presencial habitual.

Indicadores de costes

Se propone estudiar tanto costes directos sanitarios como costes indirectos desde la
perspectiva del Sistema Nacional de Salud (SNS) y, de forma complementaria, desde la
perspectiva social. Las fuentes concretas de los identificadores utilizados en este
proyecto son (oficina del dato) Subdireccién de gestién y gobernanza del dato. Cada

indicador busca identificar y cuantificar una dimensién diferente del impacto econémico.

1. Coste por visita completada (€/visita)

Refleja el coste medio de una consulta efectiva realizada por teleconsulta.

Incluye costes fijos amortizados (licencias de plataforma, integracion con HCE, equipos,
soporte técnico, formacién inicial) y costes variables por visita (tiempo profesional,

secretaria, recordatorios, incidencias técnicas).

Se calcula dividiendo la suma de costes fijos y variables entre el nimero total de visitas

efectivas realizadas en el periodo analizado.

Costes fijos (anuales, amortizados): licencias de plataforma de teleconsulta, integracion

con HCE, equipos (camara, auriculares), ciberseguridad, soporte Tl, formacion inicial.

Costes variables por visita: tiempo profesional (min x €/min), tiempo de administracién,

mensajeria/recordatorio de cita, incidencias técnicas.

2. Coste por paciente/ano (€/paciente)

Se calcula a partir del gasto anual total por paciente estable, incluyendo todas las

consultas, interconsultas y consumos asociados.

Realizar una comparativa entre la teleconsulta y la consulta presencial permite estimar

diferencias en eficiencia global.

Es util para valorar el impacto presupuestario de la incusién de un paciente en el servicio

de teleconsulta.
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Gasto total del seguimiento de un paciente estable en 12 meses.

Incluye todas las visitas de seguimiento, interconsultas, pruebas asociadas, llamadas
administrativas, y si procede, transporte sanitario programado evitado por el modelo

remoto.

Permite la comparacion entre Teleconsulta y consulta presencial. presencial (analisis

«intention-to-treat» si hay conversion a presencial).

3. Coste por no-presentado evitado (€/no asistencia)

Mide el ahorro econdémico derivado de la reduccion de citas perdidas, frecuentes en salud

mental.

Se calcula como la diferencia en la tasa de no asistencia entre teleconsulta y consulta

presencial, multiplicada por el coste de oportunidad de una cita perdida.

La teleconsulta suele disminuir la no asistencia y por tanto mejorar la eficiencia en la

agenda del profesional sanitario (optimizaciéon del tiempo del clinico).

Ahorro atribuible a la reduccién de citas perdidas.

En telepsiquiatria es habitual observar mayor asistencia a citas y menos tasa de

pérdida de citas por ausencia del paciente, con impacto directo en eficiencia de agenda®®.

4. Coste por hospitalizacion evitada

Este indicador permite cuantificar el ahorro que se genera si la consulta es llevada a cabo

por via telematica contribuye a reducir ingresos hospitalarios en salud mental.

Se calcula multiplicando la diferencia en la tasa de hospitalizacién entre los pacientes
participantes en el servicio de teleconsulta y los que se mantienen en consulta presencial

exclusivamente por el coste medio de un ingreso psiquiatrico.

Diversas experiencias internacionales han mostrado que la telepsiquiatria se asocia con

menos hospitalizaciones sin aumentar el coste global.

Ahorro por menor probabilidad de ingreso psiquiatrico (o urgencia) en 12 meses.
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Programas de telepsiquiatria han mostrado reducciones de ingresos sin empeorar

resultados clinicos®®.

5. Costes de transporte evitados

Se calcula multiplicando el numero de desplazamientos evitados por el coste medio del

trayecto (paciente, cuidador o transporte sanitario programado).

En un contexto geografico como el de las Islas Baleares, donde los traslados pueden

requerir barco, avion o helicéptero, este indicador es especialmente relevante.

Gastos evitados por desplazamiento del paciente/cuidador y, si aplica, transporte

sanitario programado.

N© de visitas sustituidas x coste medio por trayecto) + tiempo de viaje evitado

6. Costes indirectos (productividad)

Incluye el tiempo laboral o personal ahorrado por pacientes y cuidadores al evitar

desplazamientosy esperas.

Se traduce en ahorro de horas laborales o familiares, que se multiplica por el valor medio

de la hora de trabajo.

Productividad y tiempo personal ahorrados.

Horas evitadas de desplazamiento + espera) x coste/hora (paciente y cuidador).

Indicadores de resultados en salud

La eficacia y seguridad de la teleconsulta en pacientes estables se evaluara mediante
instrumentos validados y registros asistenciales. Estos indicadores permiten demostrar la

equivalencia o superioridad clinica respecto al modelo presencial.

Estabilidad clinica

Se medira mediante escalas validadas: PHQ-9 para depresién y GAD-7 para ansiedad,

recogiendo puntuaciones basalesy en seguimiento (3, 6y 12 meses).

Se evaluara la reduccion en puntuaciones, la proporcién de pacientes en remision (PHQ-9

<5)y la tasa de respuesta (reduccién 250%).
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Ambas escalas son validas, breves y sensibles al cambio en clinica y seguimiento

remoto’°.

Utilizacion de recursos adversos

Incluye el numero de recaidas, ingresos hospitalarios y visitas a urgencias psiquiatricas,

expresados como tasa por 100 paciente/afio.

El objetivo es demostrar no inferioridad del seguimiento remoto respecto al presencial.

Tasa de recaidas, ingresos y urgencias psiquiatricas (por 100 paciente-afo).

Este indicador tiene como objetivo demostrar no inferioridad de la consulta por
medios telematicos frente a la consulta presencial en pacientes estables; incluso

reduccion de eventos en subgrupos con mejor continuidad®®.

Adherencia terapéutica

Se medira a través del registro de retirada de farmacos a través de la receta electrénicay

el porcentaje de asistencia a sesiones psicoterapéuticas previstas.

® Adherencia farmacolégica: a partir de receta electronica (p. ej., PDC/MPR).
@® Adherencia psicoterapéutica: porcentaje de sesiones asistidas sobre

planificadas.

No asistencia y cancelaciones

Se analizara la proporcion de citas perdidas o canceladas de forma tardia en ambas

modalidades.

La teleconsulta suele reducir la tasa de no-shows, lo cual se asocia a mejor continuidad

asistencial.

% de no-presentados y % de cancelaciones tardias por modalidad; tiempo hasta

reprogramacion.

Indicador proxy de continuidad asistencialy adecuacion del modelo a la vida del paciente.

Calidad de viday QALYs
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Se medirad mediante el cuestionario EQ-5D-5L"", utilizando la tarifa espafiola para

convertir los estados de salud en utilidades.

A partir de estas utilidades se calcularan los ahos de vida ajustados por calidad (QALYs),

indicador clave para el analisis coste-utilidad.

Satisfaccion y experiencia

Se aplicaran encuestas a pacientes y profesionales sobre facilidad de uso, percepcién de

confidencialidad, utilidad percibida y preferencia futura.

Un alto nivel de satisfacciéon contribuye a la sostenibilidad del programa.

Se evalla mediante encuestas a pacientes y profesionales incluyendo utilidad percibida,

facilidad de uso, privacidad, preferencia futura.

Es un indicador clave en la evaluacidon de la sostenibilidad del servicio y es posible
escalado relacionandolo con la variable de no asistencia, duracién de consulta y fallos

técnicos

Equidad y acceso

Se medira el tiempo medio de espera hasta cita, asi como la proporcién de pacientes de
islas menores atendidos sin necesidad de traslado interinsular. Este indicador permitira

evaluar la contribucién del modelo a la equidad territorial.

Tiempo medio a cita (dias), % de pacientes de islas menores atendidos sin derivacién

interinsular, comparacion por area sanitaria.

Indicadores de proceso (implementacion)

® Duracién de consulta (min)y % de «overruns» o tiempo extra empleado respecto
al programado en la consulta.

® Incidencias técnicas por 100 visitas (reconexién, cambio a telefénico,
reprogramacion).

® Conversion a presencial (% y motivos).

® Cumplimiento RGPD/consentimiento (registroy auditoria).
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Analisis de coste-eficiencia

El analisis econdmico se basara en un estudio de coste-utilidad.

La perspectiva principal sera la del Sistema Nacional de Salud, incluyendo costes directos

como consultas, hospitalizaciones y consumos asociados.

De manera adicional, se considerara la perspectiva social para recoger costes indirectos

como productividad o tiempo de cuidadores.

El horizonte temporal serd de 12 meses, con posibilidad de extensidon a 24 meses en

anélisis de sensibilidad.

La medida de efecto principal seran los QALYs calculados a partir del EQ-5D-5L. Los
resultados secundarios incluirdn la proporcién de pacientes en remisién, los ingresos

hospitalarios evitados y la reducciéon de no-shows.

El calculo principal sera el ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio), definido como la

diferencia de costes entre teleconsulta y presencial dividida por la diferencia en QALYSs.

Este resultado se interpretara frente a los umbrales de aceptabilidad existentes en Espana

(~22.000-25.000 €/QALY).

Se realizaran analisis de sensibilidad deterministicos (variacion de costes de plataforma,
tasa de no asistencia a teleconsulta, frecuencia de citas) y probabilisticos mediante

modelizacién estadistica (PSA).

También se plantearan escenarios especificos que reflejen diferencias entre islas

capitalinas y no capitalinas, y entre modalidades de videollamada o telefdnica.
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8) Inclusion de graficos, tablas, ilustraciones, etc

Flujograma del procedimiento
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*Cuando se finaliza el pilotaje es importante notificarlo al equipo técnico para que
pueda evaluar la experiencia tanto del usuario como del profesional. Se considera que
finaliza el pilotaje cuando:

1. El usuario ha hecho una primera visita por videollamada y decide hacer la

siguiente de forma presencial.
2. Después de hacer la segunda visita por videollamada.
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Anexo 1. Cuestionario PHQ-9
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
Durante las Gltimas 2 semanas, ;qué tan seguido ha Mas do la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningun Varios mitadde todos los
(Marque con un * " para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
Ef
© 2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
()
(0]
©
8 3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3
g dormido(a), o ha dormido demasiado
=]
a
.8 4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
2
A
c §. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
=)
C
e 6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - 0 que es un
3 fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
o su familia
=
'g 7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
= actividades, tales como leer el periodico o ver la television
N
S 8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
o podrian haberio notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
5 o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
g lo normal
8
D 9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
g lastimarse de alguna manera
5
S
N FOROFFICECODING__ 0+ + .
P
& =Total Score:

Si marcé cualguiera de los problemas, ;qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
0 0 0 0

Fuente: Diez-Quevedo C, Rangil T, Sanchez-Planell L, Kroenke K, Spitzer RL. Validation and utility of
the Patient Health Questionnaire in diagnosing mental disorders in 1003 general hospital Spanish
inpatients. Psychosom Med. 2001;63(4):679-86. doi:10.1097/00006842-200107000-00021
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Anexo 2. Cuestionario GAD-7

GAD-7

Mas de la

Durante las Gltimas 2 semanas, ; qué tan seguido ha Ningin  Varios mitad de Casi todos
tenido molestias debido a los siguientes problemas? dia dias los dias los dias
(Marque con un * " para indicar su respuesta)
1. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion 0 1 2 3
3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 3
4. Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido 0 1 2 3
quedarse quieto(a)
6. Se ha molestado o irritado facilmente 0 1 2 3
7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + + )

Fuente: Garcia-Campayo J, Zamorano E, Ruiz MA, Pardo A, Pérez-Paramo M, Lépez-Gémez V,
Rejas J. Cultural adaptation into Spanish of the generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) scale as a
screening tool. Health Qual Life Outcomes. 2010;8:8. d0i:10.1186/1477-7525-8-8
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Anexo 3 indice WHO-5
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Psychiatric Research Unit
WHO Collaborating Centre in Mental Health

WHO (Five) Well Being Index (1998 version)
OMS (cinco) Indice de Bienestar (version 1998)

Por favor, indique para cada una de las cinco afirmaciones cual define mejor como se ha sentido
usted durante la Gltimas dos semanos. Observe que cifras mayores significan mayor bienestar.

S Ejemplo: Si se ha sentido alegre y de buen humor mas de la mitad del tiempo durante las
g ultimas dos semanas, marque una cruz en ¢l recuadro con el nimero 3 en la esquina superior
o derecha.
©
8
'_g . Todo el | La mayor | Mas de la | Menos de | De vez en Nunca
> Durante las ultimas tiempo | parte del | mitad del | la mitad | cuando
S dos semanas: tiempo tiempo del
© tiempo
2
()
@ 5 4 3 2 1 0
= 1. Me he
o sentido
© alegre y de
‘GE; buen humor
=
S 5 4 3 2 1 0
g 2. Mehe
c sentido
g tranquilo y
= relajado
té)
3 5 4 3 2 1 0
2 3. Mehe
2 sentido
) activoy
§ enérgico
>
= 5 4 3 2 1 0
4. Mehe
despertado
frescoy
descandado
5 4 3 2 1 0
5. Mivida
cotidiana ha
estado llena
de cosas que
me interesan

Fuente: Region Hovedstaden. WHO-5 Questionnaires [Internet]. Region Hovedstaden; [citado 24
sep 2025]. Disponible en: https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/who-5-
guestionnaires/Pages/default.aspx
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Anexo 4. Test EQ-5D-5L

CUESTIONARIO DE SALUD EUROOQOL-5D
Marque con una cruz [a respuésta de cada apartado jor desscriba
Su estado de salud en ol dia de HOY. 2l
Maovilidad
+ No lengo probiemas para caminas
» Tango algunos problamas para caminar
» Tengo qua estar én la cama
Cuidado personal
* No tengo problemas con of cuidado personal
= Tengo algunos problemas para lavarme o vestirma
T » Soy incapaz de lavarme o vestieme
©
2] Actividades colidianas [p. o). rabayar estudiar, hacor s tareas
3 mm%ommsmm
3 * No tengo problemas para reakzar mis sctvidades colidianas ]
8 wm:lnrﬂuum 1
a
3 + Soy incapaz de reakzas mis actidades condianas -
2
) Dolor malestar
5 « No tengo dolor i malestar
5 * Tengo moderado dolor o malestar
= + Tengo mucho dolor o madestar
€
o Ansiedad depresion
> s P
) * No esioy ansioso ni deprimido
= + Estoy moderadamente ansioso o deprimido
cg « Ettoy muy ansitso o deprimido
s
=
()
C
o
(&)
(0]
@
|_
)
AN
o
N
>
[T
|_
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TERMOME TRO EUROQOL DE AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la genle a describir lo bueno o malo

que &5 su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termdmetro en el cual

nmmmiﬂﬂdmuﬁumm
pueda imaginarse y con un 0 el peor estado

fmum .

Fuente: Badia X, Roset M, Montserrat S, Herdman M, Segura A. La versién espafiola del

EuroQol: descripciény aplicaciones. Med Clin (Barc). 1999;112(Supl 1):79-85.
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Anexo 5 Telehealth Usability Questionnaire TQU

La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de atenciéon de salud

La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a hospitales/ clinicas y/ o ver a un profesional de la salud
La telemedicina resuelve mis necesidades de atencién en salud*®

Fue sencillo utilizar el sistema

Fue f4cil aprender a usar el sistema

Considero que yo podria beneficiarme utilizando el sistema*

La forma en la que interactio con el sistema es amigable*

Me gusta usar el sistema*

El sistema es simple y facil de comprender*

Este sistema puede hacer todo lo que necesito que haga*

Puedo comunicarme facilmente con el médico utilizando el sistema de Telemedicina

12. Puedo escuchar claramente al médico usando el sistema de Telemedicina®

13. Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente

14. Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico como si lo estuviera viendo en persona
15. Siento que las consultas provistas por el sistema de telemedicina son equivalentes a las consultas personales®
16. Cuando cometi un error con el sistema de telemedicina, pude solucionarlo rapido y faciimente
17. El sistema dio alerta de error que me indicd claramente co6mo resolver el problema*

18. Me senti comodo comunicand con el médi diante el uso del sistema de Telemedicina
19. La Telemedicina es una forma aceptable de recibir cuidados de salud

20. Volveria a utilizar el sist de Tel dicina

21. Estoy satisfecho con el uso del si de Tel dicina

©OININEON

-k ol
- O

*Preguntas eliminadas por resultar redund yop baja carga factonial

Fuente: Parmanto B, Lewis AN Jr, Graham KM, Bertolet MH. Development of the Telehealth
Usability Questionnaire (TUQ). Int J Telerehabil. 2016;8(1):3-10. doi:10.5195/ijt.2016.6196
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Anexo 6 SUS System Usability Scale

1. Creo que me gustaria usar este sistema
frecuentemente

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

~

2. Encontré el sistema innecesariamente complejo

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

(%)

w

3. Pensé que el sistema era fécil de usar.

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

(%)

w
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4. Creo que necesitaria la ayuda de personal técnico
para poder usar este sistema.

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

[¥)

5. Encontré que las diversas funciones de este sistema
estaban bien integradas.

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

(%)

6. Pensé que habia demasiada inconsistencia en este
sistema.

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

7. Imagino que la mayoria de las personas podrian
aprender a usar este sistema muy rapidamente.

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

8. Encontré el sistema muy dificil de usar.

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

9. Me senti muy seguro usando el sistema.

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

10. Necesité aprender muchas cosas antes de poder
empezar a usar este sistema.

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

70



©
=
©
(7]
(]
©
(]
8
e
=)
o
Q2
2
e
2]
[72]
c
=)
c
o
©
-~
[
()
=
©
3
©
(7]
c
o
@©
=
>
(2]
c
(o]
(]
°
(]
[t
)
N
o
N
b3
L
[

Anexo 7 Guia para las consultas de Salud Mental por videollamada para los
usuarios

w‘ Servei \{|| Conselleria de Salut
<|||.,, de Salut ll., Direccié General de Salut Mental

Telesalud Mental

Guia para las consultas de Salud Mental por videollamada

Para asegurar la calidad y eficacia
de este servicio, esta modalidad se
ofrecer@ Unicamente a pacientes
que cumplan con criterios clinicos y
tecnoldgicos especificos.

No cubre servicios de emergencias
o crisis.

Mayor accesibilidad - menos esperas - menor estigma - optimizacién de recursos

ANTES DE LA SESION

Tecnologia y conexion
+ Asegurate de tener una conexion a internet estable y segura.
+ Ten un dispositivo con cdmara y micréfono activados. Si utilizas tu mévil, deberas
instalar previamente la app de Microsoft Teams.
+ Ala hora de la cita inicia la sesion y establece la conexion a través de la
convocatoria agendada.
+ Apaga notificaciones y aplicaciones que puedan distraerte.

Entorno y privacidad
* Elige un espacio privado, tranquilo donde nadie te interrumpa y sin distracciones.
+ La habitacién debe estar bien iluminada (evita contraluz).
+ Si hay otras personas contigo, informa a tu profesional y aseglrate de que estén a
la vista de la cmara.

DURANTE LA SESION
+ Intenta mantener un buen contacto visual con la cémara y habla con claridad.
+ Sila conexion falla al inicio o durante la sesion, tu profesional te llamaré por teléfono.

+ Sila conexion es inestable, se acordard si continuar la sesion, seguir por teléfono o
reagendar una nueva cita.

DESPUES DE LA SESION

+ Confirma la fecha, hora y modalidad de tu proxima sesion.
+ Asegurate de finalizar correctamente la sesion en tu dispositivo.
+ Guarda de forma segura cualquier informacion o documentacion recibida.

\
U
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Anexo 8. Guia breve para los profesionales

Servei de Salut

N Conselleria de Salut
I

Proyecto de Telesalud Mental. Guia breve para los
profesionales.

Alcance del proyecto: Sector Ponent

Planificacion actualizadad

- 1 Unidad de Salud Mental: 1psiquiatra, 1 psicélogo/a clinico/a y 1 enfermero/a
especialista en SM.

- 2 Centros de PsicoAP: 2 psicélogos clinicos/as.

- 1 Unidad de Conductas Adictivas: 1 médico/a de familia, 1 psicélogo/a clinico/a
y 1 enfermero/a especialista en SM.

- Unidad de Conductas adictivas Jove: 1 enfermera

Requisitos técnicos y funcionales de los profesionales sanitarios

- Uso de Microsoft Teams como herramienta corporativa (revisadas las politicas de
privacidad)

- Equipos profesionales con cdmara, micréfono y conectividad a internet estable. En
los centros de Atencién Primaria no se cuenta en la actualidad con cadmaras web.
Para hacer las pruebas, se hallaré la forma de equipar a estos profesionales
participantes.

Criterios de inclusion para seleccionar los usuarios

- Tecnoldgicos:
o Elusuario tiene competencias digitales béasicas
o Dispone de acceso a conexion estable
o Es capaz de conectarse a videollamada por Teams después de haber
hecho la prueba.

- Clinicos:
o Se ha establecido vinculo terapéutico en al menos una consulta previa
presencial.
o Esta estable y mantiene la capacidad cognitiva necesaria.
- Domiciliarios:
o Dispone de una sala que retne condiciones de intimidad, iluminacién y
silencio.

- Otros criterios que pueden tenerse en cuenta:
o Domicilio del usuario distante del centro de salud
o Problemas de acceso (condiciones fisicas, trasporte)
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Guta Telesaiud mental para oz profesonales

Flujograma del procedimiento

Criterios de inclusién:
- Voluntad de participar

@ Seleccionar a los pacientes/usuarios . ~ M2neio bisico de tecnologia

- Capaciad cognitiva
- Situacién estable
- Condiciones de intimidad
Avisar y pasar el contacto del
o paciente al equipo del proyecto
de TeleSM
- Convocatoria en agenda
Outlook (fecha, dia y correo
electrénico. Titulo consulta Salud
( : ) Programar cita Mental)
- Agenda eSlap:
"Segunda®+ "Videollamada®™
(enlace 2 tutorial © anexo)
Realizar consulta por videollamada
y volver a programar cita

En diclembre de 2025 se evaluaré el proyecto.
Los pasos 2 y 6 del flujograma desaparecerdn,

O

*Avisar al equipo del
@ proyecto para que
evalue la experiencia

*Cuando se finaliza el pilotaje es importante notificarlo al equipo técnico para que
pueda evaluar la experiencia tanto del usuario como del profesional. Se considera que
finaliza el pilotaje cuando:

1. El usuario ha hecho una primera visita por videollamada y decide hacer la

siguiente de forma presencial.
2. Después de hacer la segunda visita por videollamada.
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D

Guta Telesaksd mental pars los profesionales
Evaluacion

- Experiencia y satisfaccion de usuarios y profesionales mediante cuestionaros y
entrevistas.

o Los profesionales cumplimentaran solo una vez el cuestionario valorando la
experiencia con todos los usuarios en conjunto.

o Los usuarios cumplimentaran el cuestionario cuando hayan realizado al menos
dos consultas mediante videollamada. Sien el periodo del proyecto solo hace
una consulta, serd después de esta. El profesional contactara con el equipo de
apoyo para que este pase el enlace por correo al usuario.

- Indicadores de actividad (pdte. revisar):
o Numero de teleconsultas realizadas (objetivo: 100% de las previstas)

o Proporcion de usuarios que han continuado con la modalidad de teleconsulta
(objetivo: B0% de los usuarios que han participado).

o Duracién media de las videollamadas.
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Anexo 9 Telesalud Mental: Experienciay satisfaccion de los usuarios

1. Mediante este breve cuestionario deseamos saber como valora la efectividad y facilidad de
uso de la Telesalud Mental (TeleSM: consultas de Salud Mental por videollamada). Por favor,
marque el nimero que mejor represente su nivel de acuerdo en las siguientes afirmaciones.
1= "totalmente en desacuerdo”; 7= "totalmente en desacuerdo". Gracias por su
colaboracion.

1- 4-Nide
Totalmente 2-En 3- Algoen acuerdoni  5-Algo de 6-De
en desacuerdo desacuerdo en acuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo

7.
Totalmente
de acuerdo

La TelesM
mejora mi
acceso a las O O O O O O O

consultas

La TeleSM me

ahorra el

tiempo de viajar - ~

al centro para O O O C/ O
ver al

profesional

O
O

Es sencillo

utilizar este O O O O O O O

sistema

Es facil

aprender a usar O O O O O O O

este sistema

Puedo

comunicarme

facilmente con

el profesional O O O O O O O
usando la

TeleSM

Creo que soy
capaz de

expresarme O O O O O O O

adecuadamente

Usando este
sistema puedo
ver al

ofesional
ggmz Isi lo O O O O O O O
estuviera

viendo en
persona

Cuando lha
habido algin
fallo en el
sistema, lo he

solucionado

rapida y O O O O O O O
facilmente (p.ej:

camara

desactivada,

fallo micro, etc.)

©
=
©
(7]
(]
©
]
8
e
=)
o
Rel
2
e
2]
[72]
c
=)
c
o
©
-~
[
()
=
©
3
©
(7]
c
o
@©
=
>
(2]
c
o
(]
°
(]
[t
)
N
o
N
b3
L
[

Me senti

comodo/a

comunicandom

eccond ™" O O O O O O
profesional

mediante

TeleSM

La TeleSM es

una forma

aceptable de

recibir cuidados O O O O O O O
de salud
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Anexo 10 Telesalud Mental: evaluacion de la experiencia de los
profesionales

1. Mediante este breve cuestionario deseamos saber como valora la efectividad y facilidad de
uso de la Telesalud Mental (TeleSM: consulta de Salud Mental por videollamada). Por favor,
marque la opcion que mejor represente su nivel de acuerdo para cada afirmacién. Muchas
gracias por su colaboracién.

Ni de
Total::]ente En Algo en acuerdo ni Algo de d Totalmente
desacuerdo  desacuerdo en acuerdo  Deacuerdo 4o acyerdo
desacuerdo
desacuerdo
La TeleSM
mejora la
accesibilidad a O O O O O O O
los servicios
que presto
La TeleSM me
ahorra tiempo
paraveramis (O O O O O O O
pacientes
Es sencillo
utilizar el
sistema de O O O O O O O
TeleSM
Es facil
aprender a usar
el sistema de O O O O O O O
TeleSM
Puedo

comunicarme

facilmente con

el paciente O O O O O O O
utilizando

TeleSM

Cuando hay

fallos en el

sistema, puedo

solucionarlos

rpiday O O O o O o0 ©
facilmente

(p.ej: camara

desactivada o

fallo de audio)

La TeleSM es
una forma

table d
Fs O O O O O O O
cuidados de
salud

Volveria a

akgide O O O O O O O

TeleSM

Creo que

puedo resolver

las necesidades

de salud de mis O O O O O O O
pacientes

utilizando la

TeleSM

Enla mayor

parte de las

teleconsultas, el

diagnostico y

tratamiento O O O O O O O
hubieran sido

los mismo que

de forma

presencial
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4| m— Ni de
eI IF] Totalmente :
- p— En Algo en acuerdo ni Algo de Totalmente
£ |& en d do d d d De acuerdo 4 d
| [— esacuerdo  desacuerdo en acuerdo e acuerdo
= 8 desacuerdo
2| — 2 desacuerdo
2 m -5
G o 2

Me senti

seguro/a al

diagnosticar y/o

intervenir en la O O O O @) O O
Imayor parte de

as

teleconsultas

En la mayor

parte de las

teleconsultas,

no tuve la

necesidad de O O O O O O O
indicarle al

paciente una

consulta

presencial

2. ¢Cual es su grado de satisfaccion con la Telesalud Mental?

WwWw W W W

3. En este espacio puede compartir comentarios u observaciones sobre el uso de la Telesalud
Mental
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TFM 2025: Teleconsulta en Salud Mental en un Servicio Publico de Salud

Anexo 11: PADP Salut Mental Para Baleares

Proyecto de Atencién Digital Personalizada (PADP) en Salud Mental para las Islas Baleares:

Introduccioén

La salud mental constituye una prioridad creciente en los sistemas sanitarios modernos, no solo
por su alta prevalencia sino también por su impacto social y econdmico. En territorios insulares
como las llles Balears, las barreras geograficas y de accesibilidad hacen imprescindible la
innovacion en los modelos de atencion. EL Plan y sistema de Atencién Digital Personalizada
(PADP), impulsado por el Servei de Salut de les Illes Balears, se configura como un marco
estratégico que integra digitalizacion, telemedicina, loMT e inteligencia artificial (IA) para
transformar el cuidado de la salud mental a través de la gestion avanzada de datos y flujos clinicos

Justificacion y contexto

La dispersion poblacional y la limitada oferta de profesionales en psiquiatria y psicologia generan
listas de espera, discontinuidad y riesgo de agravamiento de la enfermedad mental. Los sistemas
de atencién convencionales no garantizan un seguimiento adaptado a la evolucién dinamica de
estos pacientes. La teleconsulta y la atencion digital personalizada permiten superar estos
inconvenientes al acercar la asistencia, potenciar la prevencidn y facilitar el manejo colaborativo e
informado en tiempo real.

Objetivos
e Mejorar la accesibilidad y la equidad asistencial en salud mental.

e Facilitar el seguimiento proactivo, personalizado y seguro de pacientes con patologias del
espectro psiquiatrico.

e Favorecer la coordinacién entre niveles y equipos profesionales.

e Empoderar a pacientesy cuidadores, fomentando su autogestidén y participacién activa en
el proceso de salud.

Arquitectura tecnolégica e integracion

EL PADP implementa una plataforma interoperable basada en estandares HL7 FHIR y elementos de
IA, integrados en la monitorizacién, andlisis y soporte clinico. Se articula la integracién
bidireccional con los sistemas de historia clinica y registros locales:

e Millennium (hospitales agudos), HCIS (hospitales de especialidades y psiquiatricos) y
eSIAP (Atencion Primaria): sincronizacion de agenda, informes, planes individualizados,
permitiendo la continuidad real del paciente.

e Elorquestador NEXA automatiza circuitos de derivacion, generacién de alertas y gestion
multidisciplinar.

Descripcion del circuito asistencial integral
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Atencién Primaria: Deteccion precoz, screening, seguimiento, derivacion a salud mental
mediante cuestionarios digitalizados y teleconsulta.

061 Urgencias-Emergencias: Recepcion de alertas automaticas y acceso en tiempo real
a datos criticos, coordinacién con unidades de agudos.

Hospitales de agudos: Ingreso, intervencién multidisciplinar, integracién con el PADP,
monitorizacion con loMT, coordinacidn con seguimiento digital tras el alta.

Hospitales psiquiatricos y rehabilitacion: Continuidad hibrida presencial-digital,
monitorizacion integral con dispositivos loMT y supervisiéon comunitaria.

Herramientas y servicios digitales

Plataforma paciente y profesional

Videoconsulta y chat seguro, notificaciones proactivas, acceso a programas
psicoeducativos digitales.

Registro de sintomas, crisis, adherenciay eventos via apps o portal web.

Portal profesional con agenda, alertas y generacion inteligente de informes.

Dispositivos loMT y analitica avanzada

Pulseras, sensores de suefio, monitores biométricos, dispositivos ambientales integrados
via HL7.

Alertas inteligentes generadas por patrones de riesgo detectados automaticamente.

Inteligencia artificial y su papel determinante

La lA es transversal en este modelo y permite:

Deteccidn precozy alertas inteligentes: Algoritmos de aprendizaje automatico analizan
patrones de sintomas y datos loMT para anticipar crisis, descompensaciones o riesgo
suicida.

Soporte a la decision clinica: La IA procesa escalas y evolucidn clinica, orientando sobre
intervenciones personalizadas.

Optimizacion de recursos: Predice carga asistencial y agenda, evita saturacionesy
ajusta recursos.

Procesamiento de lenguaje natural: Identifica mensajes o sintomas de riesgo en chatsy
notas clinicas, apoyando a los equipos y el cribado digital.

Plan de formacion para profesionales y pacientes

Formacion para profesionales

1.

Formacion inicial: Uso avanzado de la plataforma, integracién con historia clinica
(Millennium, HCIS, eSIAP), manejo de dispositivos loMTy gestidn de alertas e IA clinica.

Simulacién y acompafiamiento: Talleres de casos practicos, videollamada simulada,
incidencias reales, pruebas de circuitos de urgencias.

Actualizacion continua: Formacién online modular sobre novedades, ética en IA,
ciberseguridad y nuevas funcionalidades.
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Formacion para pacientes y cuidadores

1.

Talleres de empoderamiento digital: Uso del portal, apps moviles, sistemas de
videollamada y configuracién de notificaciones.

Entrenamiento en autogestiéon: Guias multimedia, videos breves, simulaciones practicas
y ejercicios de autodiagndstico.

Soporte permanente: Linea de ayuda y bot conversacional, acceso a tutoriales,
materiales adaptados a diversidad funcional/linglistica.

Todos los materiales se adaptan para diferentes niveles de alfabetizacién, idiomas y capacidades.

Evaluacioén, indicadores e impacto

Medicién de accesibilidad, desplazamientos evitados y tiempos de respuesta.
Continuidad y adherencia al tratamiento.

Resultados en escalas clinicas (PHQ-9, C-SSRS, WHO-DAS).

Satisfaccién de usuarios y profesionales.

Ahorros vy eficiencia del sistema.

Adopcidn, confianza y resultados derivados del uso de IAy tecnologia avanzada.

Conclusiéon

EL PADP en salud mental de Illes Balears representa un referente internacional por su integracion
de inteligencia artificial y orientacion al paciente. Gracias a la formacién y acompafamiento a
profesionales y pacientes, su adopciéon y sostenibilidad estdn aseguradas. Este ecosistema,
inteligente, interoperable y centrado en la persona, es aplicable a otros entornos con retos
demograficos y asistenciales similares.
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