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Introducción: Esta revisión sistemática resume la evidencia existente sobre los modelos de

implementación basados en tecnologías para el abordaje de  la salud mental en el  contexto

de la  atención primaria.

Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en las principales bases de  datos electrónicas

(MEDLINE, EMBASE, CENTRAL) en agosto del 2019 y  se  eligieron estudios según los criterios

de  selección predefinidos. Los  desenlaces principales fueron efectividad clínica, adherencia

al  tratamiento y  costos de  implementación.

Criterios de selección: Se incluyeron estudios con diseños experimentales o cuasiexperimen-

tales que evaluaran la implementación de modelos basados en tecnologías para el abordaje

de la  salud mental.

Resultados: Cinco artículos cumplieron con los criterios de selección. Los  modelos incluían

dispositivos tecnológicos como tabletas, celulares y  computadores con programas y  aplica-

tivos móviles que  ayudaban con la toma de  decisiones en la ruta de atención. Estas tenían

lugar en diferentes momentos, desde el tamizaje a  la población general, hasta el seguimiento

de  los pacientes con alguna condición específica. De forma general, en los estudios se evi-

dencia  una disminución de los síntomas reportados, sin embargo, tanto las condiciones

de  salud como los desenlaces muestran gran heterogeneidad, lo  que impidió realizar una

síntesis cuantitativa. La evaluación del riesgo de sesgo mostró baja calidad de la evidencia.
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Conclusión: No hay suficiente evidencia para determinar la superioridad de un modelo de

atención optimizado por tecnologías para el abordaje de la salud mental. Es necesario rea-

lizar  estudios primarios con una adecuada calidad metodológica que evalúen desenlaces

relevantes de implementación y  efectividad.

© 2021 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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a  b s t  r  a c  t

Introduction: This systematic review summarises the existing evidence on the implementa-

tion of technology-based mental healthcare models in the primary care setting.

Methods: A systematic search was conducted (MEDLINE, Embase, CENTRAL) in August 2019

and  studies were selected according to predefined eligibility criteria. The main outcomes

were clinical effectiveness, adherence to primary treatment and cost  of implementation.

Selection criteria: Studies with an  experimental or quasi-experimental design that evaluated

the  implementation of technology-based mental healthcare models were included.

Results: Five articles met the inclusion criteria. The models included technological devices

such  as tablets, cellphones and computers, with programs and mobile apps that supported

decision-making in the care pathway. These decisions took place at different times, from the

universal screening phase to the follow-up of patients with specific conditions. In general,

the  studies showed a  decrease in the reported symptoms. However, there was great hete-

rogeneity in both the health conditions and the  outcomes, which hindered a  quantitative

synthesis. The assessment of risk of bias showed low  quality of evidence.

Conclusion: There is not enough evidence to support the implementation of a  technology-

based mental healthcare model. High quality studies that focus on implementation and

effectiveness outcomes are needed to evaluate the impact of technology-based mental

healthcare models in the primary care setting.

© 2021 Asociación Colombiana de  Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La salud mental es fundamental para lograr el bienestar en las

personas, sin embargo, en países de bajos y  medianos ingre-

sos, se evidencia un déficit a nivel de personal entrenado, guías

de manejo e infraestructura1–3, además de la existencia de

barreras como la inequidad en la  distribución de  recursos4,5.

Por ello, organizaciones internacionales como la Organización

mundial de la salud (OMS) y  la Organización Panamericana de

la Salud (OPS) han realizado propuestas, como el Programa de

Acción para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP)6,

con el objetivo de generar conciencia sobre la salud mental.

Gracias a estas estrategias, algunos países han iniciado planes

nacionales de atención específicos para condiciones en salud

mental. Un ejemplo en Latinoamérica es Chile, que cuenta con

un modelo nacional de detección, diagnóstico y tratamiento

de la depresión basado en el uso de tecnología7.

El uso de las herramientas tecnológicas para la salud no

solo es una tendencia creciente en el mundo, sino tam-

bién, ha demostrado potencial para mejorar la eficiencia

del uso de recursos en salud mental8,9. Lo anterior se debe

principalmente a  que contribuye a disminuir barreras de

acceso a los servicios, aumentando la cobertura, flexibilizando

los tratamientos, disminuyendo la percepción del estigma e

incrementando el compromiso del usuario, entre otros. La

tecnología puede involucrarse en diferentes momentos de

la atención (tamizaje, diagnóstico, tratamiento y seguimiento),

tanto en escenarios de atención primaria, como de medicina

especializada10,11 y  algunos ejemplos de esta integración se

están desarrollando actualmente en Colombia8,10.

Ahora bien, aunque el uso de tecnologías haya demostrado

una buena efectividad en el manejo de trastornos en salud

mental, estas suelen ser intervenciones insuficientes cuando

se plantean de forma aislada al resto de la atención12. Por lo

tanto, el planteamiento de un «modelo de atención» que inte-

gre los componentes de tecnología, salud mental y  atención

primaria, ha  ganado relevancia como estrategia para abordar

las falencias y  barreras del manejo de estas condiciones en

salud.

El concepto de modelo hace referencia a  un proceso siste-

mático que incluye acciones desde el ingreso del paciente a

la institución prestadora de servicios de salud y, además, que

incluyan fases de tamizaje, diagnóstico, tratamiento, segui-

miento o referencia, siempre en acuerdo con las necesidades

de la comunidad13.



34  r e v c o l o m  b p s  i  q u i  a t  .  2 0 2  1;5  0(S  1):32–43

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo principal de esta

revisión es describir y  sintetizar la evidencia existente sobre la

implementación de los modelos de atención basados en tec-

nologías para el abordaje de trastornos en salud mental en

el contexto de la atención primaria, para evaluar de manera

específica la efectividad clínica de los  mismos, junto con otros

desenlaces relevantes.

Métodos

Criterios  de  inclusión  de  los  estudios

Tipo de  estudios

Se incluyeron experimentos clínicos aleatorizados (ECA), estu-

dios de antes y después (con o sin control), y  estudios

interrumpidos por series de tiempo (ITS), o cualquier otro

tipo de diseño prospectivo que cumpliera con los criterios

de elegibilidad. Los estudios seleccionados podían medir sus

desenlaces, comparando entre instituciones o en una misma

institución antes y  después de la implementación. Los estu-

dios con métodos mixtos fueron incluidos si  evaluaban alguno

de los desenlaces definidos, los estudios únicamente cualita-

tivos fueron excluidos. No se excluyeron trabajos basados en

idioma o año de publicación.

Población

Las unidades de investigación fueron los centros de salud en

donde se implementaron los modelos basados en tecnología.

No se realizó ninguna otra restricción por las características

sociodemográficas de la población atendida en dichos centros.

Intervenciones

Implementación de modelos enfocados en la utilización de

herramientas tecnológicas o digitales, tales como teléfonos

inteligentes, tabletas, uso de internet o aplicativos en otros

dispositivos, desarrollados en contextos de atención primaria

para el tamizaje, diagnóstico, tratamiento o seguimiento de

condiciones de salud mental.

Se excluyeron estudios que reportaran intervenciones

implementadas en contextos diferentes a  la  atención pri-

maria, como hospitales psiquiátricos; cuyo objetivo primario

fueran desenlaces en profesionales de la salud o que usaran

tecnologías únicamente como medio de comunicación (por

ejemplo, llamadas telefónicas).

Desenlaces

- Efectividad clínica (medición de síntomas por medio de ins-

trumentos validados).

-  Adherencia al tratamiento (continuidad en la utilización

de las herramientas tecnológicas proporcionadas por el

modelo).

- Costos (cambio en la atención antes y  después de la  imple-

mentación o entre grupo de intervención y control).

- Alcance del modelo (número de participantes incluidos con

respecto al total de personas elegibles) y porcentaje de

respuesta (pacientes que continuaban con las recomenda-

ciones o manejos propuestos por el modelo).

Búsqueda,  identificación  de estudios  y  extracción  de  datos

La búsqueda sistemática se realizó en seis bases de datos

electrónicas (CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, Web of

Science y Banco Virtual de  Salud [BVS]), actualizada hasta

agosto del 2019. La estrategia de búsqueda se encuentra en

el Appendix AAp,ndice 1. Adicionalmente, se buscaron traba-

jos  a  partir de referencias cruzadas incluidas en los artículos

identificados.

Dos grupos de revisores, Arturo Marroquín-Rivera y Juan

Camilo Rosas (AMR y JCR) y  María Gómez-Ayala y  Felipe

Botero-Rodríguez (MGA y  FBR) de  forma independiente tami-

zaron por título y  resumen los artículos encontrados y

seleccionaron por texto completo los estudios que cumplían

los criterios de elegibilidad. En  caso de desacuerdos, se con-

sultó con un tercer investigador (MC). Para el tamizaje y la

selección de los  artículos, se utilizó la aplicación web Rayyan

QCRI14 para facilitar el proceso de clasificación de referencias y

discusión. Dos autores, AMR  y  JCR, extrajeron de manera inde-

pendiente los  datos de los estudios seleccionados, empleando

un formato de extracción de datos específico para esta revisión

y resolvieron incongruencias remitiéndose al texto original.

Análisis  de  datos

Evaluación  riesgo  de  sesgo

Debido a  las diferencias en el diseño de los estudios inclui-

dos, se adaptaron dominios pertenecientes a  las herramientas

Cochrane para la evaluación del riesgo de sesgo (RoB 2) y

ROBINS-I para la valoración de estudios no aleatorizados. Los

dominios que se tuvieron en cuenta fueron: sesgo secundario

a  factores de confusión/aleatorización, sesgo de selección, de

clasificación, pérdidas en el seguimiento, sesgo en la medición

y reporte selectivo de resultados.

Para la evaluación de la heterogeneidad, se buscaron dife-

rencias entre los estudios y  se explicaron de forma narrativa.

Síntesis  de  datos

Los estudios incluidos son ampliamente heterogéneos en

cuanto al diseño del estudio, la  población blanca, las interven-

ciones y  comparadores usados, los  instrumentos de medición

y los puntos de seguimiento y evaluación de desenlaces.

Teniendo esto en cuenta, no fue  viable efectuar un metaanáli-

sis de los resultados obtenidos. En consecuencia, la síntesis de

datos se realizó a partir de resúmenes narrativos. Adicional-

mente, se llevó a  cabo el resumen de los modelos identificados

por medio de las etapas de: 1) tamizaje, 2) confirmación diag-

nóstica, 3) tratamiento y  4) seguimiento (fig. 1).

Resultados

Resultados  de  la  búsqueda

La búsqueda de la literatura arrojó un total de 6.753 referen-

cias, entre las que cinco artículos cumplían los criterios de

elegibilidad, por lo que fueron incluidos para el análisis en la

revisión15-19.

En la figura 2  se resumen los resultados de la búsqueda. Las

razones más  frecuentes por la que los estudios fueron exclui-

dos durante el proceso de  selección fue por no cumplir con la
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Figura 1 –  Modelos identificados y  utilización de tecnologías por etapas de implementación.

a) Yu, 2018. GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7. SMS: Short Message Service.

b) SMART, 2017. GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7. PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9. EDSS: Electronic Decision Support

System. IVRS: Interactive Voice Response System. ASHAs: Accredited Social Health Activist.

c) The Allillanchu Project, 2018. SRQ: Self-Reporting Questionnaire

d) Quanbeck, 2018.

e) Sorkin, 2019. HSC: Hopkins System Checklist. HQT: Harvard Trauma Questionnaire.
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Figura 2 – Diagrama de flujo PRISMA.

definición de modelo de atención planteada por los  investiga-

dores o por no reportar desenlaces de interés.

Evaluación  riesgo  de  sesgo

Varios de los estudios incluidos tenían componentes adi-

cionales a los  desenlaces de implementación, por lo que,

en conformidad con nuestros objetivos, solo se tuvieron en

cuenta la evaluación de efectividad y adherencia al trata-

miento a la hora de evaluar el sesgo.

De los cinco estudios incluidos, el único ECA17 mostró

varios sesgos relacionados con factores de confusión (selec-

ción y aleatorización de los participantes), con el cegamiento

de la intervención y sesgo en la medición de los desenlaces.

Adicionalmente, se evidenciaron diferencias basales entre los

grupos de pacientes, entre los que destacan variaciones en

el nivel educativo, la edad y la prevalencia de depresión y

trastorno por estrés postraumático (TEPT). Teniendo esto en

cuenta, y sumado a la posible influencia de cada proveedor en

los desenlaces de interés, el estudio se consideró con un alto

riesgo de sesgo. Los cuatro trabajos restantes fueron estudios

no aleatorizados, los cuales se vieron comprometidos en su

totalidad por sesgos relacionados con factores de confusión y,

en menor medida, por sesgo en la medición de los desenlaces.

Extracción  de  datos

Características  generales  de los estudios

Los cinco artículos seleccionados fueron publicados del 2017 al

2019. Todos incluían únicamente personas mayores de edad,

cuatro tamizaban a población general que acudía al centro de

salud15-18 y  uno a  pacientes con antecedente de consumo de

sustancias psicoactivas19.

Los estudios incluidos tamizaron diferentes aspectos en

salud mental, excepto el Allillanchu15, que, además, eva-

lúa el trastorno convulsivo. Las entidades más  examinadas

fueron ansiedad y depresión que aparecen en cuatro de

los estudios15-18.  Sin embargo, otras enfermedades evalua-

das fueron consumo de sustancias psicoactivas y  consumo

de  alcohol15,19, calidad de vida19, TEPT17,  riesgo suicida15 y

también problemas relacionados como el estigma, el cual

influye en la implementación, adherencia e impacto de las

intervenciones18.  Dentro de las herramientas de evaluación de

síntomas que se utilizaron, las más usadas fueron las escalas

PHQ-918 y GAD-716,18 (tabla 1).

Etapas  del  modelo  y tecnologías  utilizadas

Tamizaje

De los cinco estudios incluidos, cuatro realizaron el tamizaje

por medio de tabletas electrónicas15-18. Dos de estos espe-

cificaron el uso de aplicativos especiales para la aplicación

de los cuestionarios15,18,  los otros dos no16,17. En cuanto al

contexto, tres estudios realizaron el tamizaje en el ámbito

clínico/urbano17-19,  el otro directamente en los hogares de los

posibles participantes y  en el ámbito rural18.

En el estudio de Sorkin et al.17,  la intervención comprendía

tres componentes principales: 1) un tutorial en línea para el

manejo de salud mental enfocado en trauma; 2) tamizaje de

todos los  pacientes previo a la consulta médica optimizado por

tabletas; y  3) proporcionar al personal médico de algoritmos

y guías a través de plataformas móviles. Al grupo experimen-

tal  de proveedores de salud se le entregaba el resultado del

puntaje de todos los pacientes que pasaban por el tamizaje

electrónico, mientras que en el grupo control, los médicos

solamente recibían los puntajes de los casos con alto riesgo

de  auto o hetero-agresión. La proporción de diagnósticos por

parte del personal médico fue significativamente mayor en

el grupo experimental que en el control, tanto para depre-

sión (OR: 6,5; IC 95%:1,48 a  28,79) como para TEPT (OR: 23,3;

IC 95%: 2,99 a  151,62)17.  Los tres estudios restantes correspon-

dían a investigaciones no controladas, las cuales carecían de

mediciones comparativas en esta etapa.

En el proyecto Strengthening Mental Health and Research Trai-

ning in Africa (SMART)18 implementado en India, se desarrolló

un sistema de distribución de tareas en el que activistas socia-

les acreditadas en salud (ASHAs) realizaron el tamizaje de

depresión y  ansiedad en la población blanco, y  recomenda-

ron a los pacientes con resultados positivos, asesorarse con

médicos situados en campamentos de salud.

Diagnóstico

Dos estudios implementaron una etapa de diagnóstico en

pacientes previamente tamizados. Ambos desarrollaron esta

etapa a  través de algoritmos de práctica clínica y  guías para el

diagnóstico de pacientes, los  cuales estaban disponibles en

aplicativos móviles instalados en tabletas17,18.  En  cuanto a

Sorkin17, la decisión clínica estaba basada en 11 puntos de un

algoritmo diseñado para el diagnóstico de depresión mayor  y

TEPT. Al final de la intervención, se comparó la proporción de

pacientes que recibían un diagnóstico para alguna de las dos

patologías tanto en el grupo intervención como en el control.

El  grupo intervención tuvo 2,6 veces probabilidades de tener
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Tabla 1 – Características de los estudios incluidos

Nombre del estudio -

Año

Tipo de  estudio Lugar de  imple-

mentación

Población

blanco

Lugar de

atención a los

participantes

Número de

participantes

(n)

Condiciones de

salud mental

evaluadas

Fases incluidas

en el modelo

Herramientas

tecnológicas

Desenlaces

principales

Tiempo de

seguimiento

SMART, 2017 Estudio de

antes y

después sin

control

Andhra

Pradesh,

India

Adultos

mayores de  18

años

Dos  centros de

atención

primaria,

hogares de  los

particpantes

(30 aldeas de

Tribús

registradas)

238  Depresión y

ansiedad

Tamizaje,

diagnóstico,

tratamiento y

seguimiento

Tableta, EDSS*,

IVRS**

Cambio en

escala clínica

3  meses

The Allillanchu

Project, 2018

Estudio de

métodos

mixtos

Lima, Perú  Adultos

mayores de  18

años

Cinco centros

públicos de

atención

primaria

general

143 Depresión,

ansiedad,

psicosis,

trastorno

convulsivo,

TUA***

Tamizaje,

intervención,

seguimiento

Tableta,

plataforma

digital,

mensajes de

texto

Búsqueda de

atención en

salud mental

3 semanas

Implementing a

Mobile Health

System to Integrate

the Treatment of

Addiction Into

Primary Care, 2018

Estudio híbrido

tipo 2 de

efectividad-

implementa-

ción

Estados

Unidos

Adultos

mayores de  18

años con

diagnóstico de

Un  centro de

atención

primaria a

pacientes con

trastorno por

uso de

sustancias

psicoactivas

207  Tastorno por

uso  de

sustancias

psicoactivas,

TUA

Diagnóstico,

tratamiento,

seguimiento

Aplicativo

móvil,  portal

web

Consumo de

sustancias,

calidad de  vida,

utilización de

servicios

médicos,

adopción del

modelo, costos

6 meses

Implementation of a

Guided, Digital

Cognitive Behavioral

Program for Anxiety

in Primary Care:

Preliminary Findings

of  Engagement and

Effectiveness, 2018

Estudio de

antes y

después sin

control

Estados

Unidos

Adultos de 20  a

65 años

Cuatro centros

de atención

primaria

general

63  Ansiedad Tamizaje,

diagnóstico,

tratamiento y

seguimiento

Historia clínica

electrónica,

aplicativo

móvil,

mensajes de

texto

Cambio en

escala clínica,

compromiso

con el uso de  la

aplicación

2 meses

Novel Health

Information

Technology to Aid

Provider Recognition

and Treatment of

Major Depressive

Disorder and

Posttraumatic Stress

Disorder in Primary

Care, 2019

Experimento

aleatorizado en

dos grupos (2

brazos)

Estados

Unidos

Adultos

mayores de  18

años

Refugiados

camboyanos en

EE.UU.

Dos  clínicas

comunitarias

con calificación

federal para

atención

primaria

390  pacientes

(272 grupo

intervención,

118 grupo

control)

Depresión,

trastorno por

estrés

postraumático

Tamizaje,

diagnóstico,

tratamiento y

seguimiento

Tableta,

aplicación

electrónica con

información

basada en

evidencia

Cambio en

escala clínica,

concordancia

entre tamizaje

positivo y

diagnóstico

médico,

seguimiento de

recomendacio-

nes basadas en

evidencia

12 meses

∗ EDSS = Electronic decision support system.
∗∗ IVRS =  Interactive voice response system.

∗∗∗ TUA = Trastornos por uso de  alcohol.
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un diagnóstico congruente con el tamizaje comparado con el

grupo control.

Tratamiento

Los cinco estudios incluyeron una etapa relacionada con el tra-

tamiento de los pacientes la cual estaba ligada a una estrategia

tecnológica/digital. Dos de ellos utilizaron aplicativos móviles

con módulos y  estrategias a  manera de ayuda terapéutica16,19,

otros dos emplearon algoritmos de manejo a  través de plata-

formas digitales1,18 y uno de los estudios diseñó  un sistema

de envío automático de mensajes de  texto (SMS) motivacio-

nales para incentivar la consulta con especialistas en salud

mental15.

Con respecto a los dos estudios que utilizaron aplicati-

vos en la etapa del tratamiento16,19, el estudio de Quanbeck

et al.19 evaluó cómo las tecnologías móviles en salud faci-

litaban la integración del tratamiento para adicciones en la

atención primaria. El aplicativo Seva ofrecía a los pacien-

tes módulos interactivos para aprendizaje de resolución de

problemas, autorregulación, herramientas para hacer frente

a situaciones de alto riesgo, estrategias de terapia cognitivo

conductual, entre otros. Por otro lado, la intervención Lan-

tern constaba de un aplicativo móvil que le proporciona al

paciente un programa cognitivo conductual basado en pro-

tocolos para personas con trastorno de ansiedad generalizada

(TAG). Ambos estudios recolectaron datos con respecto a  la uti-

lización de los aplicativos, entre los que se encontraba ingreso

y uso de los módulos.

En cuanto a los dos estudios que utilizaron algoritmos de

manejo en dispositivos digitales, ambos fueron construidos a

partir de escalas y guías de manejo basadas en la evidencia y

validadas culturalmente. En  el estudio SMART18,  los pacientes

diagnosticados con patología mental recibieron terapia psi-

cológica por parte de los profesionales en salud vinculados

al estudio o  fueron referidos a  hospitales de mayor comple-

jidad. En cuanto al estudio de Sorkin et al.43,  el manejo se

dio por medio de algoritmos digitales diseñados en el grupo

intervención, o del manejo usual en el grupo control. La parti-

cipación por parte de los médicos podía comprender aspectos

como farmacoterapia, vigilancia activa con soporte psicosocial

o referencia a  un especialista en salud mental. Mientras que

en la intervención SMART no se evaluó de manera detallada el

tratamiento que se daba respecto a  los algoritmos de manejo,

en Sorkin estos eran desenlaces primarios que se evaluaron

mediante la revisión de historias clínicas a  las 12 semanas de

implementado el modelo de atención.

Por último, el estudio Allillanchu15 no incluyó un tra-

tamiento de manera directa, no obstante, implementó un

sistema de mensajes de texto con el objetivo de incrementar la

consulta a medicina especializada en pacientes identificados

durante la atención primaria.

Seguimiento

Los cinco estudios incluidos reportaron datos sobre el segui-

miento de los pacientes durante la implementación de los

modelos. Entre las estrategias utilizadas, un estudio realizó

entrevistas con los  participantes para indagar sobre consulta

a medicina especializada15,  un estudio optimizó la etapa de

seguimiento por medio de algoritmos digitales y  mensajes de

voz automatizados18,  otro efectuó seguimiento de pacientes

por medio de mensajes a  través un aplicativo móvil16,  otro

estudio llevó a cabo seguimiento a  las 12  semanas de la inter-

vención, aplicando escalas validadas17 y uno de los trabajos

permitió el acceso del personal médico a  reportes clínicos de

uso del aplicativo con datos generados por los  pacientes acerca

de su uso de sustancias y  bienestar general. Todos los  proce-

sos de seguimiento son sumamente heterogéneos, tanto por el

método como por el objetivo de la realización del seguimiento,

el cual varía desde optimizar la  continuidad del manejo hasta

ser un medio para la recolección de la información.

En  el estudio SMART, datos sobre el tratamiento eran com-

partidos entre los  proveedores médicos y  las ASHAs. Mediante

algoritmos, las ASHAs pueden planear de mejor manera los

seguimientos y priorizar aquellos pacientes que requirieran

visitas más  oportunas para asegurar la  adherencia al trata-

miento. De manera paralela, tanto los médicos, las ASHAs y

los pacientes recibían mensajes de voz automatizados para

facilitar los seguimientos y la continuidad del tratamiento.

Efecto  de  las  intervenciones

Severidad  de síntomas

Todos los  trabajos mostraron efectividad de las intervenciones

evaluadas. Respecto a  depresión, el estudio SMART18 mostró

una reducción en la mediana de nueve puntos en su población,

mientras que Sorkin et al.17,  quienes comparan dos grupos,

encontraron disminución en el puntaje de ambos. Por otro

lado, en el proyecto Allillanchu15 señalan en beneficio de esta

intervención mediante una evaluación cualitativa. Dentro de

las intervenciones para el manejo de la ansiedad, también

hubo una reducción de  nueve puntos en la escala GAD-7 pos-

terior a  la  intervención18,  tendencia representada también en

el trabajo de Yu et al.16 con una disminución en el promedio

de  4,1 (�= -2,06; DE = 0,77).

El impacto en el comportamiento de  la estrategia Seva19

se evidenció en el aumento de la abstinencia alcohólica en

aquellos que usaron más  días el aplicativo (p  = 0,02), mien-

tras que quienes avanzaban más  en este presentaron también

mayor  abstinencia alcohólica y  por sustancias psicoactivas (p

= 0,01), y además ostentaron menos conductas riesgosas para

el contagio del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (p

= 0,02).

Adicionalmente, se encontraron desenlaces positivos con-

cernientes a  la búsqueda de atención profesional en salud

mental y al estigma, medido por medio de dos instrumen-

tos (Knoweledge, Attitude and Behaviour about mental health

instrument y Barriers to Access to  Care Evaluation – Treatment

Stigma Subscale, respectivamente). En el proyecto SMART18 se

demostró que los conocimientos, actitudes y  comportamien-

tos relacionados con la salud mental, mejoraron hacia una

mayor aceptación del tema posterior a  la evaluación por medio

de estos instrumentos.

Adherencia  al  tratamiento

Dos estudios reportaron datos relacionados con adherencia al

tratamiento16,19, aunque la definición de adherencia al manejo

difirió entre estos. El  estudio de Yu et al.16 evaluó este desen-

lace teniendo en cuenta el número de módulos completados

por cada participante, el número de veces que cada técnica

fue  practicada y la cantidad de días que cada persona entró
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a la aplicación. Se definió a  un participante «comprometido»

como aquel que completara tres o más  técnicas. En  promedio,

durante los dos meses de implementación, los sujetos utiliza-

ron el aplicativo Lantern 18,4 días (DE  = 15,8), completaron

11,2 unidades (DE = 14,3) de 40 y  practicaron 16,1 técnicas

(DE = 20,3) de un total de  26. Pese a  que hubo diferencias

significativas a favor de participantes «comprometidos», los

análisis longitudinales indicaron que el número de unidades

o técnicas completadas o los días de uso del aplicativo no se

relacionaban con diferencias significativas en el cambio de

puntaje en el GAD-7 al final de los dos meses. Quanbeck15 eva-

luó la adherencia al manejo por medio de la continuidad en el

uso del aplicativo móvil «Seva». Al comienzo de la implemen-

tación, el uso del aplicativo en los tres sitios oscilaba entre 94%

(90/96) y 99% (69/70), mientras que a  los 12 meses de imple-

mentación, la adherencia al uso del aplicativo se encontraba

entre 53% (41/78) y 60% (39/65) a  través de los tres sitios.

Mientas que uno de los estudios evaluó la adherencia

por medio del compromiso en cuanto al uso  del aplicativo16,

el segundo valoró este desenlace a  través de la continui-

dad en el uso  de la herramienta al final del período de

implementación19. En  este punto radica la primera gran dife-

rencia que impide analizar los resultados obtenidos de manera

conjunta. Por otro lado, pese a que la disminución en el uso del

aplicativo en el  estudio de Quanbeck et  al. se pueda comparar

con hallazgod en estudios similares, la carencia de un grupo

control imposibilita la adecuada apreciación de los resultados.

Costos

Ninguno de los  estudios incluidos evaluó la variación en los

costos debido a  la implementación del modelo, sin embargo,

Quanbeck et al.15 reportó datos relacionados con costos de

implementación. En este estudio, los  costos reportados están

subdivididos en operativos, de implementación, costos por

paciente y totales de cada uno de los  tres sitios de atención

primaria del estudio. Los costos operativos por paciente se

estimaron en 1.185 dólares estadounidenses, los  costos tota-

les por clínica fueron en promedio 124.000 dólares entre las

tres clínicas, mientras que los  costos por paciente fueron en

promedio 1.400 dólares.

Alcance  y tasa  de  respuesta

Todos los estudios incluidos recolectaron datos con respecto

al alcance o a  la tasa de respuesta de la intervención, pero

solo en el estudio de Quanbeck et al. se definió explícitamente

como uno de sus desenlaces de interés19.  En el estudio de Sor-

kin et al., aquellos pacientes que fueron vistos por médicos

entrenados en los algoritmos digitales fueron significativa-

mente más  propensos a iniciar una prescripción (44 vs. 14%,

p < 0,001), o de comenzar vigilancia activa con soporte de psi-

cología (2,6 vs. 0%, p = 0,008) comparado con los pacientes del

grupo control. En  el estudio Allillanchu15,  de los  159 sujetos

elegibles por tamizaje positivo, 127 asistieron a la entrevista

de seguimiento y 92 de ellos refirieron haber buscado ayuda

por parte de un profesional especializado posterior a  recibir la

recomendación por parte del médico de  atención primaria. En

el estudio SMART18,  de los  238 individuos identificados como

positivos en el tamizaje hecho por las ASHAs, solamente 30

(13%) visitaron a  un médico, 19  en campamentos de salud y

11 en centros de atención primaria. Tras la implementación

del modelo, se evidenció un incremento en el uso de servicios

de salud mental, pasando de 0,8% al inicio de  la intervención

a 12,6% al final de esta.

Respecto al estudio de Quanbeck et  al.,  de 3.226 pacientes

elegibles para el uso  del aplicativo Seva, 238 fueron inclui-

dos en el estudio, logrando un alcance del 8,31% de personas

con uso de sustancias en los tres sitios de implementación

del estudio. En este caso, el número de pacientes incluidos

se correlaciona con el total de teléfonos móviles disponibles

en cada uno de los centros de atención, por lo que esto se

menciona como una limitante para haber logrado un alcance

mayor.

La tasa de respuesta obtenida por los distintos estudios

varía en  gran medida, lo cual puede ser explicado por múl-

tiples factores. Uno de ellos se relaciona con las diferencias

entre los sitios de implementación, teniendo una mayor tasa

de respuesta aquellos modelos aplicados en áreas urbanas

como lo  es el estudio Allillanchu en Lima, Perú, en compara-

ción con estudios llevados a  cabo en zonas rurales apartadas

y  con oportunidades de acceso a  puntos de  salud limitadas

por parte de la población diana, como es el caso del proyecto

SMART, implementado en Andhra Pradesh, India. De  igual

manera, las diferencias en las condiciones de salud mental

abordadas en cada uno de los estudios pueden influir en el

alcance de la intervención, siendo los pacientes con condicio-

nes relacionadas con mayor estigma social menos propensos

a  ingresar al modelo de atención propuesto.

Discusión

En  nuestro conocimiento, esta revisión es la primera en eva-

luar sistemáticamente la  evidencia existente sobre modelos

de atención basados en tecnologías para el abordaje de la salud

mental. Existen actualmente estudios que evalúan interven-

ciones similares, pero solamente en un punto de la atención

primaria del paciente5 o la evaluación de la adherencia a cierta

tecnología3, pero no la valoración conjunta de  la implementa-

ción estructurada de un modelo optimizado con tecnologías

digitales desde la identificación de los pacientes hasta su  tra-

tamiento y  seguimiento en el tiempo. Aunque se identificaron

estudios clínicos aleatorizados que evaluaban intervenciones

tecnológicas para trastornos en salud mental20-22,  estos fue-

ron excluidos de la revisión por no tener en cuenta el proceso

escalonado de  atención del paciente. De los cinco estudios

incluidos, solo uno era un ECA, mientras que los otros cua-

tro carecían de control o un  proceso de aleatorización. Debido

a esto, la calidad de la evidencia se ve seriamente comprome-

tida por un alto riesgo de sesgo, adicional a pequeños tamaños

de muestra y cortos períodos de seguimiento. De igual manera,

el ECA incluido fue  clasificado con un alto riesgo de sesgo por

compromiso en los procesos de selección de los participantes,

cegamiento y análisis de desenlaces.

Los estudios seleccionados permiten identificar al tamizaje

de trastornos mentales por medio de aplicativos en tabletas

como el proceso optimizado por tecnologías más prevalente

entre los modelos de atención, seguido del tratamiento de

pacientes a  través de aplicativos móviles. Esto va acorde con

una revisión sistemática reciente en la que se identifica el
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uso de estos como la tecnología digital más  frecuente en el

tratamiento de pacientes con enfermedad mental severa23.

Por otro lado, estos estudios demostraron una mejoría en

las variables de desenlace, sin embargo, surge la pregunta

de si esto es debido solamente por la implementación de un

nuevo modelo, o por la implementación del modelo sumado

al uso de herramientas tecnológicas. Las aproximaciones de

psicoterapia y  de rehabilitación parten del supuesto de que la

persona tiene la voluntad y la capacidad de disponer de un

tiempo para este tratamiento, emplear cerca de una hora por

sesión y embarcarse en una terapia más  duradera que otro

tipo de intervención clínica. Consecuentemente, aparece el

uso de tecnologías para facilitar la aplicación y  adaptación

de las intervenciones, pues no depende de horario de ofi-

cina ni de ambientes hospitalarios24. En  contraposición, esto

implica una participación más  activa del paciente, así como la

subsecuente responsabilidad legal y  profesional en servicios

y tratamientos aplicados o indicados mediante estas plata-

formas, lo que pueda alterar la comunicación entre ambos

actores25.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta revisión no identificó

evidencia suficiente que soporte el uso de un modelo para el

abordaje de la salud mental basado en tecnologías sobre otros

existentes.

Fortalezas  y  limitaciones

Una de las mayores fortalezas de esta revisión fue el espectro

de modelos buscado, ya que no se excluyó ningún trastorno en

salud mental, momento de la atención o tecnología utilizada.

Tampoco se limitó la búsqueda por año, locación o lenguaje, lo

cual asegura abarcar la mayor  cantidad de artículos pertinen-

tes. Al enfocarnos en estudios que valoraran intervenciones

ligadas al desarrollo de un  modelo de  atención, nos aproxi-

mamos  a una mejor evaluación del uso de tecnologías como

herramientas que pretenden optimizar los procesos de aten-

ción del paciente con trastornos mentales y  la efectividad de

las intervenciones en un contexto de atención más  cercano a

la realidad.

No obstante, está revisión cuenta con algunas limitaciones,

las cuales van ligadas a  sus mayores fortalezas. Al no redu-

cir las búsquedas por los criterios mencionados, se encontró

amplia heterogeneidad entre los estudios, lo que imposibilitó

la realización de una síntesis cuantitativa de los resultados

para trastornos en común como depresión o ansiedad. Pese

a que los hallazgos individuales con respecto a estas inter-

venciones fueron favorables en la totalidad de los  estudios,

la baja calidad metodológica de estos impide tener confianza

en los resultados obtenidos; principalmente, la  ausencia de

aleatorización y  la de control por factores de confusión afecta

seriamente la calidad de la evidencia, sumado a  otros factores

previamente mencionados.

Por otro lado, hubo una pequeña cantidad de estudios ele-

gibles, lo que limita la robustez de las conclusiones en este

trabajo. Esta limitación puede atribuirse en parte al proceso

de configuración de la definición de «modelo de atención». Al

ser escasa la literatura existente que abordara este concepto,

el equipo revisor adecuó una serie de características que se

consideraron primordiales al momento de enmarcar los estu-

dios obtenidos como modelos de atención en salud mental.

Esto contribuyó en gran medida a  la baja identificación de tra-

bajos elegibles y  a  la falta de homogeneidad entre los estudios

identificados.

Adicionalmente, es probable que haya habido sesgo de

publicación, teniendo en cuenta que la búsqueda se enfocó

principalmente en las bases de datos electrónicas más  rele-

vantes sin profundizar en la búsqueda de literatura gris.

Sumado a  esto, el bajo número de estudios incluidos no permi-

tió un análisis por medio de diagramas de embudo o métodos

estadísticos para evaluar el sesgo de  publicación.

Implicaciones  para  la  práctica  e  investigación  futura

Para que la investigación en implementación de modelos de

atención en salud derive en procesos de aprendizaje en el

ámbito nacional y  global, es necesaria la realización de  estu-

dios con buena calidad metodológica que evalúen tanto la

implementación de modelos como la efectividad de las inter-

venciones derivadas de  los mismos. En cuanto a  la evaluación

de  la  efectividad, siempre debería valorarse la manera de

controlar por factores de  confusión, ya sea por medio de

procesos de aleatorización o de análisis de características

basales en los  grupos y  posibles factores que puedan llegar

a influir en el resultado de los  desenlaces. El desarrollo de

estudios híbridos de implementación/efectividad podría ayu-

dar a abordar esta brecha, en especial los tipos 2 ya que se

enfocan en la evaluación simultanea de intervenciones clí-

nicas y de desenlaces de implementación26.  Adicionalmente,

al  no encontrarse investigaciones en un contexto similar al

de nuestro país, consideramos importante la  realización de

estudios de factibilidad en los que se adapten a las necesi-

dades y capacidades de la población y  del sistema de salud

colombiano.

Entre los estudios identificados, aquellos que evaluaron el

uso de aplicativos digitales durante la fase de tratamiento

lo hicieron mediante la creación y  prueba de sus propios

aplicativos. Sin embargo, en ningún caso se llevó a  cabo el

desarrollo de estos según las recomendaciones o consensos

prestablecidos. Aunque es poca la literatura existente hasta

el momento, una revisión reciente plantea múltiples aspec-

tos a  tener en cuenta para la creación de aplicativos en salud

mental con el fin de mejorar la funcionalidad de estas herra-

mientas digitales27.  La investigación futura debería enfocarse

en estandarizar el desarrollo de aplicativos según recomen-

daciones basadas en la evidencia, seguido de la validación

de estas herramientas por medio de estudios experimentales.

Adicionalmente, tiempos de seguimiento mayores son desea-

bles para evaluar la adherencia de los pacientes a  este tipo de

herramientas digitales de uso primordialmente autónomo.

Conclusión

Esta revisión le proporciona a  clínicos y tomadores de decisio-

nes una síntesis de la evidencia existente hasta el momento

de  modelos de atención basados en tecnologías para el amplio

espectro de los  trastornos en salud mental. La implemen-

tación de modelos tecnológicos que aborden las distintas

etapas de la  atención del paciente, como se evidencio en los

cinco estudios incluidos, es una estrategia factible que podría
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optimizar los  procesos de tamizaje, diagnóstico, tratamiento

y seguimiento de pacientes con este tipo de trastornos. Sin

embargo, la evidencia existente hasta el momento y la calidad

de esta no es suficiente para poder determinar la superioridad

de un modelo de atención optimizado por tecnologías para el

abordaje de la salud mental frente a otros modelos similares.

Estudios con una buena calidad metodológica que evalúen la

implementación y  efectividad de estos modelos son necesa-

rios antes de poder avanzar con la identificación del mejor

modelo de atención en salud mental basado en tecnologías.
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Apéndice  1.  Estrategia  de  búsqueda

PubMed: (implementation OR  model of care OR  «Health

Plan Implementation» [Mesh] OR  «Implementation Science»

[Mesh] OR «Regional Health Planning» [Mesh] OR «Social

Planning» [Mesh] OR «Risk Evaluation and Mitigation» [Mesh]

OR «Health Services» [Mesh] OR «United States Public Health

Service» [Mesh] OR «Women’s Health Services» [Mesh] OR

«Student Health Services»  [Mesh] OR «Child Health Services»

[Mesh] OR «School Health Services» [Mesh] OR «United Sta-

tes Indian Health Service» [Mesh] OR «Preventive Health

Services» [Mesh] OR «Adolescent Health Services» [Mesh] OR

«Personal Health Services» [Mesh] OR «Rural Health Services»

[Mesh] OR «Suburban Health Services» [Mesh] OR «Urban

Health Services» [Mesh] OR «Delivery of Health Care» [Mesh]

OR «Quality Indicators, Health Care» [Mesh] OR «Health

Care Sector»  [Mesh] OR  «Health Care Surveys» [Mesh] OR

«Delivery of Health Care, Integrated» [Mesh] OR «Health Care

Reform» [Mesh] OR «Peer Review, Health Care» [Mesh] OR

«Health Care Evaluation Mechanisms» [Mesh] OR «Health

Care Quality, Access, and Evaluation»  [Mesh] OR «Process

Assessment (Health Care)» [Mesh] OR «Outcome Assess-

ment (Health Care)» [Mesh] OR «Health Care Costs» [Mesh]

OR «Health Care Rationing»  [Mesh] OR «Quality of Health

Care» [Mesh] OR «Quality Assurance, Health Care» [Mesh]

AND («Primary Health Care» [Mesh]) AND (mental health OR

mental diseases OR mental disorders OR  «Mental Health»

[Mesh] OR  «Mental Health Services» [Mesh] OR  «Mental

Health Associations» [Mesh] OR «Community Mental Health

Services» [Mesh] OR «Community Mental Health Centers»

[Mesh] OR «Mental Health Recovery» [Mesh] OR «Health

Plan Implementation» [Mesh] AND (Mobile Applications»

[Mesh] OR  Electronics» [Mesh] OR Electronic Health Records»

[Mesh] OR  Electronic Data Processing» [Mesh] OR  Technology»

[Mesh] OR «Wireless Technology» [Mesh] OR «Remote Sen-

sing Technology» [Mesh] OR «Biomedical Technology»  [Mesh]

OR «Educational Technology»  [Mesh] OR «Technology, High-

Cost» [Mesh] OR  «Technology Assessment, Biomedical»  [Mesh]

OR «Information Technology»  [Mesh] OR  «Cell Phone» [Mesh]

OR «Cell Phone Use» [Mesh] OR  «Smartphone» [Mesh] OR

«Text Messaging» [Mesh] OR «Computers, Handheld» [Mesh]

OR e-medicine OR mhealth OR emedicine OR telemedicine

OR ipad* OR « Personal Digital Assistant*» OR pda* OR  palm-

top* OR «videotape» [All Fields] OR «recording»  [All Fields]

OR «videotape recording»  [All Fields] OR «video»[All Fields]

OR «telecoaching»  [All Fields] OR «teleconference»  [All  Fields]

OR «educational technology» [All Fields] OR  «internet» [MeSH

Terms]).

Web of science: («implementation» OR «care model» OR

«Health plan implementation» OR «implementation science»

OR «regional health planning» OR «social planning») AND

(«mental health»  OR «mental disease»  OR «mental disor-

ders therapy» OR «mental health service»  OR  «community

mental health»  OR «mental health recovery») AND («mobile

application»  OR  «electronics» OR «electronic medical record»

OR «information processing»  OR «technology»  OR «wireless

communication» OR «medical technology» OR «educational

technology» OR «biomedical technology assessment» OR

«information technology device» OR «mobile phone» OR

«wireless communication»  OR  «medical technology» OR

«wireless technology» OR «cell phone»  OR  «smartphone» OR

«text messaging» OR «handheld computers» OR «mhealth» OR

«palmtop» OR «video» OR  «telecoaching» OR  «internet»).

EMBASE: (’implementation science’/exp OR’health

care planning’/exp OR’social aspect’/exp OR’risk evalua-

tion and mitigation strategy’/exp OR’health service’/exp

OR’public health service’/exp OR’preventive health ser-

vice’/exp OR’health care delivery’/exp) AND (’primary health

care’/exp) AND (’mental health’/exp OR’mental disease’/exp

OR’mental disorders therapy’/exp OR’mental health ser-

vice’/exp OR’community mental health’/exp OR’mental

health recovery’/exp OR’health care planning’/exp) AND

(’mobile application’/exp OR’electronics’/exp OR’electronic

medical record’/exp OR’information processing’/exp

OR’technology’/exp OR’wireless communication’/exp

OR’medical technology’/exp OR’educational techno-

logy’/exp OR’biomedical technology assessment’/exp

OR’information technology device’/exp OR’mobile phone’/exp

OR’smartphone’/exp OR’text messaging’/exp OR’personal

digital assistant’/exp OR’mhealth’/exp OR’telemedicine’/exp
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OR’tablet computer’/exp OR’educational technology’/exp

OR’Internet’/exp).

The Cochrane Library: (mh  «implementation science» OR

mh  «health planning» OR mh  «health plan implementation»

OR mh «regional health planning») AND (mh  «Primary

Health Care) AND (mh «mental health»  OR mh «mentally ill

persons» OR mh «mental disorders» OR mh «mental health

services» OR mh  «community mental health centers» OR  mh

«community mental health services» OR mh  «mental health

recovery»)  AND (mh  technology OR mh «mobile applications

OR mh  electronics OR mh  «electronic health records» OR mh

«electronic data processing»  OR mh  «wireless technology» OR

mh «Biomedical technology» OR mh «educational technology»

OR mh  «information technology» OR mh «cell phone» OR mh

smartphone OR mh «text messaging»  OR  mh «computers,

handheld» OR mh telemedicine OR mhealth OR emedicine OR

telemedicine OR  ipad OR palmtop OR  video OR internet)

PSYCHinfo: implementation OR  model of care OR  «Health

Plan Implementation» OR  «Implementation Science» OR

«Regional Health Planning» OR  «Social Planning»  OR «Risk

Evaluation and Mitigation»  OR «Health Services» OR «United

States Public Health Service» OR  «Women’s Health Services»

OR «Student Health Services» OR  «Child Health Services»  OR

«School Health Services» OR  «United States Indian Health

Service» OR «Preventive Health Services» OR «Adolescent

Health Services» OR Personal Health Services»  OR Rural Health

Services» OR «Suburban Health Services» OR «Urban Health

Services» OR «Delivery of Health Care»  OR «Quality Indi-

cators, Health Care» OR «Health Care Sector»  OR «Health

Care Surveys» OR «Delivery of Health Care, Integrated»

OR «Health Care Reform» OR «Peer Review, Health Care»

OR «Health Care Evaluation Mechanisms»  OR «Health Care

Quality, Access, and Evaluation» OR «Process Assessment»

OR «Outcome Assessment» OR «Health Care Costs»  OR

«Health Care Rationing»  OR «Quality of Health Care» OR

«Quality Assurance, Health Care») AND («Primary Health

Care») AND (mental health OR mental diseases OR mental

disorders OR «Mental Health» OR «Mental Health Services» OR

«Mental Health Associations» OR «Community Mental Health

Services» OR «Community Mental Health Centers» OR «Mental

Health Recovery» OR «Health Plan Implementation»)  AND

(«Mobile Applications» OR «Electronics» OR «Electronic Health

Records» OR «Electronic Data Processing» OR «Technology»

OR «Wireless Technology» OR «Remote Sensing Technology»

OR «Biomedical Technology» OR «Educational Technology»

OR «Technology, High-Cost» OR «Technology Assessment,

Biomedical» OR «Information Technology»  OR «Cell Phone»

OR «Cell Phone Use»  OR  «Smartphone» OR «Text Messaging»

OR «Computers, Handheld» OR  e-mdicine OR  e-medicine

OR mhealth OR  emedicine OR  telemedicine OR  ipad* OR

«Personal Digital Assistant*»  OR pda* OR pad OR palmtop*

OR «videotape»  OR «recording»  OR «videotape recording»

OR «video»  OR «telecoaching» OR «teleconference»  OR

«educational technology» OR  «internet».

LILACS: (salud mental OR  mental health) AND (prevención

OR atención primaria) AND (tw:telemedicina OR e-medicine

OR tecnologia OR technology) AND (tw:modelo).
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