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RESUMEN

Introduccion: la Telesalud en épocas de pandemia se convirtié en una alternativa
para la atencion de pacientes debido a las medidas de confinamiento social y fue
utilizada tanto en la atenciéon primaria como en las diferentes especialidades médicas,
con niveles de satisfaccion similares a la consulta presencial.

Objetivos: evaluar la calidad de la atencidn del Servicio de Telesalud en el contexto
de pandemia y determinar los beneficios y las barreras que dificultan este tipo de
atencion.

Métodos: mediante un proceso sistematico se accedidé a documentos de diferentes
bases de datos como Scopus, ScienceDirect, SciELO, Google académico y Proquest en
el periodo comprendido entre 2018 y 2022, en inglés y espafiol, de acceso abierto e
investigaciones de tipo descriptivas; se utilizaron los descriptores calidad de atencién,
calidad, telesalud y satisfaccion. Se valord su calidad, se analizaron sus resultados y
se sistematizaron criticamente sus aportes.

Conclusiones: no hay diferencias entre la calidad de la atencién en Telesalud y la
atencion tradicional, sus principales beneficios radican en el acceso a la atencién vy la
reduccién de costos y sus barreras son los problemas de brechas tecnoldgicas y la
falta de capacitacién en el personal de salud en su uso.

Palabras clave: calidad de la atencidon de salud; telemedicina; satisfaccién del
paciente; beneficios; barreras

ABSTRACT

Introduction: Telehealth in times of pandemic became an alternative for patient care
due to social confinement measures and was used both in primary care and in the
different medical specialties, with satisfaction levels similar to face-to-face
consultation.

Objectives: to evaluate the quality of telehealth care in the context of a pandemic
and to determine the benefits and barriers that hinder this type of care.

Methods: through a systematic process, we accessed documents from different
databases such as Scopus, ScienceDirect, SciELO, Google academic and Proquest in
the period between 2018 and 2022, in English and Spanish, open access and
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descriptive type research; the descriptors quality of care, quality, telehealth and
satisfaction were used. Their quality was assessed, their results were analyzed and
their contributions were critically systematized.

Conclusions: there are no differences between the quality of telehealth care and
traditional care, its main benefits lie in access to care and cost reduction, and its
barriers are the problems of technological gaps and the lack of training of health
personnel in its use.

Key words: quality of health care; telemedicine; satisfaction; patient satisfaction;
benefits; barriers

INTRODUCCION

La Telesalud es un método de atencién médica de manera remota mediante la
utilizacion de medios digitales.!) La Teleconsulta es una forma de Telemedicina
catalogada como la comunicacion realizada a distancia por medio de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en la que participan el
usuario y un profesional de la salud que conocerd sobre su estado de salud vy
brindard un diagndstico y el tratamiento que considere necesario.(?) Se refiere
a las interacciones que ocurren entre un médico y un paciente con el fin de
proporcionar asesoramiento diagnodstico o terapéutico a través de medios
electronicos.®) Entre las formas de Telesalud hay tres modalidades: la
sincronica, la asincréonica y la a distancia del paciente; en la primera la
atencion es por medio del teléfono, el computador o la tablet; en la segunda se
almacena la informacion, se interpreta y después se responde y en la tercera
se trasmiten al mismo tiempo las mediciones clinicas en la atencién a
distancia.®

Su utilizacién se incrementd por la situacién de la pandemia del COVID-19 y
por el cambio drastico en la atenciéon en todo el mundo por causa de las
medidas de cuarentena y de distanciamiento social y porque los hospitales se
utilizaron para la atencion de los pacientes infectados. Esta situaciéon generd
una sobrecarga en la capacidad asistencial y los pacientes no podian acceder a
los primeros niveles de atencion, por lo que los gobiernos se encargaron de
establecer la Telesalud en la atencidn sanitaria.®® La Telesalud permite atender
la demanda, garantiza la vigilancia, brinda apoyo psicolégico, indica
tratamiento y mantiene el contacto entre los profesionales de la salud y los
pacientes, sobre todo en los casos mas urgentes y con enfermedades
cronicas.(® Se justifica su uso por la consideracién del paciente, del cuidador
familiar y las perspectivas paliativas interdisciplinarias.(”

Las mujeres del grupo etario de 30 a 39 afios utilizaron con mayor frecuencia
el Servicio de Telesalud y las de 20 a 29 afhos tuvieron un crecimiento
exponencial en su uso en Estados Unidos: en California aumenté en 1,860%:;
diferente realidad en Dakota del Norte, que incrementd solo un 218%.® Las
cifras muestran que un 15% de los médicos que trabajan en consultorios
utilizaron la Telemedicina como parte de la Telesalud y que en las
aseguradoras privadas fue mayor (50%).® En el aumento vertiginoso del uso
de la Telemedicina se evidencia la necesidad de garantizar la disponibilidad
integral para la Telesalud.!® ElI 15% de los estadounidenses tenian
experiencias con la Telemedicina a inicios del afio 2020, cifra que aumenté a
un 57% en septiembre.Y) El 37,6% de los médicos tienen conocimiento sobre
el uso de las herramientas digitales para su aplicaciéon en Telesalud, pero su
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conocimiento en Telemedicina es aun limitado.*? Para la eliminacién de las
barreras y la implementacién adecuada de la Telesalud los médicos
especialistas requieren una educacion integral para la orientacion con los
Servicios de Telemedicina.(*®

En el Perd los primeros inicios de la inclusidon de la Telesalud fueron en 2005,
con el Plan Nacional de Telesalud y, posteriormente, en 2008, con la norma
técnica de Telesalud No. 365-2008 del Ministerio de Salud (MINSA) que
establece tres ejes fundamentales: primero con la prestacion del Servicio de
Telesalud por Telemedicina, segundo la gestidon y tercero la comunicacion vy
educaciéon.** Debido a la pandemia los pacientes se dejaron de atender;
posteriormente, con la implementacion de la Telesalud, se han Vvisto
beneficiados a mas de 2 millones de ciudadanos en todo el pais;'® sin
embargo, la principal dificultad es la brecha digital: en Lima el 37% de los
hogares aln no cuenta con acceso a internet y en zonas rurales puede llegar
hasta un 94%.(1®

Los beneficios potenciales del uso de la Teleconsulta deben medirse frente a
los riesgos y los desafios asociados con su uso.(!”) Beneficios: moviliza
aspectos importantes en la atencion médica como la disminucién de la
transmision de enfermedades, garantiza la seguridad, protege a los pacientes,
a los médicos y a la comunidad de la exposicién a infecciones,'® favorece la
minimizacién de los costos,!® menor carga de recursos para los
proveedores,?? dilucida las barreras de acceso,®!) elimina el problema de la
conectividad para la Telemedicina, incluso en los lugares mas remotos,
aumenta la accesibilidad y la continuidad de la atencién en la poblacion alejada
geograficamente,?? favorece la universalizacién de la salud porque pacientes
del ambito rural pueden acceder a consultas, monitorea al personal de la salud
de grandes hospitales,®® mejor manejo de la oferta de los servicios
médicos,®® garantiza la calidad y la seguridad de la practica en momentos de
confinamiento social®®® e identifica un seguimiento mas cercano de los
pacientes.(?® Desafios: la Telesalud se enfrenta a la conectividad;” a raiz de
la pandemia se presentdé una acumulacién electiva de las visitas,®®
limitaciones de la Telesalud por elegir la modalidad de pago, el consentimiento
informado, la privacidad y la confidencialidad del paciente, la seguridad de las
pruebas y la validez de evaluaciones,®® |a falta de capacitacién y la formacion
del personal para empoderarse en los dispositivos organizativos y para lograr
mejor atencion.(®%31)

La calidad en Telesalud se fundamenta en la teoria de Donabedian, que se
centra en los recursos humanos, los procesos y los resultados de la atencion,
los que pueden ser adaptados facilmente a la atencion de salud tradicional y de
Telesalud;®? se mide respecto a la satisfaccion del paciente con el Servicio de
Telesalud.®®

En Arabia Saudita el 87% estuvo satisfecho con la calidad de la Telesalud del
Servicio de Otorrinolaringologia: la calidad del sonido y la del video fue
satisfactoria en un 76% y un 61%, respectivamente, y la falta de examen
fisico no afectd la percepcion de la calidad de la atencién en la Teleconsulta.®%
Las intervenciones psicoldgicas realizadas por teléfono en pacientes con
trastornos depresivos fueron ideales para ayudar a los pacientes.®*® Los
efectos de las intervenciones de Telesalud basadas en entrevistas
motivacionales (MI) en personas con diabetes o prediabetes concluyen que la
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Telesalud basada en MI logré mejoras en la enfermedad, aunque no la
compararon con la atencién de salud tradicional.(®)

El uso de Telesalud se considera como un gran aliado al momento de pensar
en la calidad de la atencién médica porque esta relacionado con los indicadores
de la accesibilidad y la eficiencia.®”

El estudio se justifica porque en el contexto de la pandemia se limitd y hubo
restricciones en la atencidén personal sanitaria en todo el mundo, razén por la
gue los diferentes gobiernos impulsaron el uso de la Teleconsulta, que significo
para muchos una nueva forma de atencién; sin embargo, en varios paises la
existencia de brechas como las deficiencias tecnoldgicas, la interconectividad y
las habilidades del personal de salud dificultaron su adecuada implementacidn.
La resistencia al cambio de la atencién por parte del personal de salud fue muy
importante porque se pensaba que solo a través de la atencion tradicional se
podian resolver los problemas de salud. El aumento del conocimiento tedrico
acerca del tema demuestra que la Telesalud constituye una alternativa
importante de evaluacion para resolver los problemas de salud.

Los objetivos de la investigacion son evaluar la calidad de la atencion en el
Servicio de Telesalud a lo largo de cinco afios, con base en los resultados de
investigaciones previamente seleccionadas por su calidad y su aporte cientifico
que evidencian si la calidad de atencion ha mejorado en el contexto de la
pandemia y determinar los servicios de salud en los que se han realizado la
mayor cantidad de estudios de calidad y las barreras y los beneficios de la
Telesalud. Esta investigacidén sirve como referente para otros estudios porque
es una de las primeras revisiones sobre la calidad de la atencidon en Telesalud,
con ella se marca un precedente para la elaboracion de nuevos instrumentos
de evaluacién de la calidad de atencion.

METODOS

La investigacion corresponde a una revisidon bibliografica, se realizd la
busqueda de articulos en cinco bases de datos: Scopus, ScienceDirect,
Proquest, Google académico y SciELO. En el protocolo de busqueda se
aplicaron palabras clave: satisfaccion del paciente, calidad, telesalud, calidad
de atencién. Se utilizaron conectores booleanos tales como AND/OR,
mostrados en el motor de busqueda.

Posteriormente se adicionaron los criterios de seleccion: articulos
comprendidos entre los afios 2018 y 2022, en idiomas inglés y espafiol, de
acceso abierto y de tipo de documento articulos completos.

Se encontraron 9 397 estudios, los que se exportaron al gestor de referencias
Zotero 5.0, y se eliminaron los estudios duplicados.

Luego se realizd la revisidn del titulo y del resumen de los articulos que
cumplen con los criterios de blUsqueda establecidos en el protocolo; quedaron
60. Se cred un formulario en Excel con los estudios y se registraron la
informacion del autor, el titulo, la revista y el resumen.

DESARROLLO

En la Tabla 1 se muestra que los estudios sobre Telesalud casi se duplicaron en
el afio 2021, con un total de 37, mientras que en 2020 fueron 20 y en 2019
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solo tres. Se encontrdé una mayor cantidad de estudios en Google académico
(20), seguido de Scopus (18) y ScienceDirect (10).

Tabla 1. Distribucién de los articulos utilizados como referencia segun el afio de
publicacion y la base de datos

Aios de publicacion

Base dedatos 5518 2019 2020 2021 '°ot!
Scopus 0 0 7 11 18
SciELO 0 0 2 1 3
ScienceDirect 0 0 4 6 10
Google académico 0 2 4 14 20
Proguest 0 1 3 5 9
Total 0 3 20 37 60

El método de busqueda empleado se resume en la Tabla 2, en la que aparece
el nUmero de articulos encontrados en diferentes bases de datos; se utilizaron
la palabra clave, el nUmero de articulos filtrados tomando el afio de publicacién
y el campo de estudio y, finalmente, el nimero de articulos seleccionados de
cada base de datos.

Tabla 2. Criterios de busqueda y cantidad de articulos seleccionados

Total de articulos

Motor de Filtros - .
Base de datos basqueda utilizados _Sm Fon Seleccionados
filtro filtro
Calidad Afio 2018-2021
Scopus y Idioma espafiol 1 0 0
Telesalud )
Acceso abierto
Afio 2018-2022
Quality care ii'o:%zls ingles y
Scopus and telehealth P . 1 800 204 18
i . Acceso abierto
or satisfaction . )
Tipo de documento:
articulo
Calidad Afio 2018-2022
SciELO Y Idioma espafiol 29 19 3
Telesalud :
Acceso abierto
Telesalud y Afio 2018-2022
ScienceDirect Satisfacciony Idioma inglés 172 17 10
calidad Acceso abierto
Telesalud y = )
Google Satisfaccién y ~ An0 2018-2022 4,540 g5g0 20
académico : Articulos de revisiéon
calidad
Telesalud y Afio 2018-2022
ProQuest Satisfaccion y  Idioma inglés 11 666 577 1
calidad Acceso abierto
Total 129 697 9 397 60

Se realizd la revision del texto completo de cada uno de los articulos; fueron
excluidos 45 debido a que no se referian a la calidad de la atencién en
Telesalud ni a sus beneficios o sus barreras. Los 15 articulos seleccionados se
organizaron segun el titulo, el aporte destacado, la contextualizacién actual y
el autor. Del total de 15 articulos cinco fueron de Scopus, seis de Google
académico, tres de ScienceDirect y uno de SciELO (no se selecciond ningun
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articulo de Proquest); siete eran del afio 2020 y ocho de 2021. Entre los

estudios se abordo
Rehabilitacion

y Medicina

la Telesalud en Medicina General,
Neurologia,

Fisica,

Traumatologia,

Psiquiatria, Neurocirugia,

Obstetricia y Atencién primaria en adolescentes y en pacientes con diabetes y
se determinaron el concepto, el aporte destacado y la contextualizacion, lo que
permitid una revisidn sistematizada y organizada (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidén de los articulos segun su aporte

Concepto aporte

No. Titulo del articulo Contextualizacion Autor
destacado
1 Impacto de la El acceso a la calidad Identifica un impacto Gdémas y
Teleconsulta en de salud esta limitado en la satisfaccion de colaboradores?
pacientes con por la desigualdad los pacientes con
diabetes tipo 2 en el social y geografica. diabetes porque la
sistema publico de Aunque se ha Telesalud permite que
salud brasilefio: demostrado que la no se interrumpa la
Protocolo para un Telemedicina es una atencién en pacientes
ensayo controlado herramienta para con controles y
aleatorizado superar este tratamientos,
(ensayo de diabetes problema, favorece el asimismo el paciente
Teleconsulta) acceso a Especialistas puede acceder a
y rompe las barreras Especialistas sin
geograficas a la barreras geogréaficas.
salud; también se En Brasil es reciente el
utilizd la Teleconsulta  interés por el estudio
en el tratamiento de de la Telesalud en el
diabetes con un ambito publico
impacto favorable en
la calidad de vida de
los pacientes
2 ¢Cual fue el cambio  El uso de Telesalud se Se evidencia que el Siow y
en el uso de increment6 de 0% uso de Telesalud llegd  colaboradores‘®
Telesalud y la pre COVID-19 a 37% a sus maximos picos
proporcion de en tiempo de COVID- de uso en el tiempo de
visitas que no se 19, los usuarios con pandemia y que llegd
presentaron a una trauma ortopédico para quedarse, pero se
clinica de trauma manifestaron que con requiere de una buena
ortopédico durante la Telesalud se estrategia por parte
la pandemia de mantiene la calidad del sistema de salud
COVID-19? de atencion al
paciente y por parte
del personal se
sienten protegidos de
los contagios
3 Satisfaccién del Las dimensiones de El abordaje de la Serhal y
paciente y Telesalud en base la Telesalud también se colaboradores(®)

experiencia con
Telepsiquiatria:
desarrollo y
validacion de una
encuesta utilizando
dominios de calidad

calidad son el acceso
y puntualidad,
idoneidad, eficacia y
seguridad. En el
Servicio de Psiquiatria
establecieron como
predictores de la
mejor experiencia a la
seguridad, el acceso y
la puntualidad

realiz6 en Psiquiatria,
pero aun se necesitan
constructos teoricos
para evaluar la calidad
porque son otros
elementos presentes
en una Teleconsulta
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4 Uso de la Telesalud  El uso la Telesalud en  Se identifica el uso de  Gilkey y
para brindar médico que Telesalud en la colaboradores(*®
atencién primaria a atendieron a poblacion adolescente,
los adolescentes adolescentes de 11 a  en la que no se afecta
durante y después 17 afios, paso de la calidad de atencidn,
de la pandemia de 40% antes de la sino por el contrario,

COVID-19: estudio pandemia a un 69% su uso se intensifica
de encuesta durante la pandemia, cada vez mas
nacional de se confirméd una
profesionales de mejora en el acceso a
atencién primaria la salud. Permite
de Estados Unidos brindar una atencion

de calidad (53%), el

65% manifestd que

seguira usando

Telesalud cuando

termine la pandemia

e identificaron un uso

generalizado del

Telesalud

5 Implementacion de  El 85,7% de los Del estudio se muestra Giachiniy
un Servicio de pacientes que la Telesalud se colaboradores(*!)
Telecardiologia en manifestaron estar adapta a una
una Unidad de satisfechos con la diversidad de servicios
Salud de la Ciudad calidad del servicio de vy que su calidad puede
de Porto Alegre, Telecardiologia, que ser evaluada por el
Brasil: un estudio permite eliminar los indicador de la
piloto problemas de satisfaccion

distancia entre el
médico y el paciente
y su impacto en la
satisfaccion y la
calidad
6 Optimizacién del Los beneficios Si bien es cierto que el Patel y

potencial de
Telesalud en la
atencién
cardiovascular (en
la era de COVID-
19): el tiempo lo
dird

potenciales de la
Telesalud incluyen un
mejor acceso a la
atencion, una gestion
de la atencion mas
eficiente, costos
reducidos, la
capacidad de evaluar
a los pacientes dentro
de sus hogares
mientras se
involucran a los
cuidadores clave en
las decisiones
médicas, el
mantenimiento de la
distancia social y una

mayor satisfaccion del

paciente. Mientras las
barreras son el
cambio modelos de
pago, problemas con
la seguridad y
privacidad de los
datos, la posible

cambio de la
modalidad cara a cara
por una a distancia
significé grandes retos
en la atencidn, estos
pueden ser superadas
facilmente por los
beneficios

colaboradores*?
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despersonalizacion de
la relacion entre el
paciente y el médico,
las limitaciones en el
uso de tecnologias de
salud digital y el
impacto potencial en
las disparidades

7 Satisfaccion de
pacientes y médicos
con la Telesalud
durante la
pandemia de
COVID-19:
perspectiva de la
Medicina Deportiva

La mayoria de los
médicos estaban
satisfechos o muy
satisfechos (75%)
con el Servicio de
Telesalud. En
promedio, los
médicos sintieron que
los examenes fisicos
realizados a través de
la Telemedicina eran
moderadamente
efectivos y con
bastante confianza en
sus diagnosticos y
gue la mayoria de los
asistentes de
Medicina Deportiva
planean utilizar
Telemedicina en el
futuro (87,5%)

Los usuarios mostraron
una alta confianza con
la satisfaccion de la
Teleconsulta

Kirby y
colaboradores?

8 Gastroenterdlogos y
pacientes informan
altas tasas de
satisfaccion con los
Servicios de
Telesalud durante la
pandemia del nuevo
coronavirus 2019

En practicas
comunitarias de
Gastroenterologia de
las Regiones de
Michigan y
Washington de 1 492
pacientes que
utilizaron el Servicio
de Telesalud, el 80%
mostrd una alta
satisfaccion del
servicio, definiendo
en todos los grupos
un nivel de
aprobacion aceptable.
La mejora de la
atenciéon médica se
debié a dos aspectos:
la experiencia de
atencion y la

El estudio en pacientes
con problemas
gastrointestinales
también se adecua
para una atencion
virtual, con un buen
nivel de satisfaccion
sobre la atencién

Dobrusin y
colaboradores®“®

rentabilidad
9 La satisfaccion del De 1 147 los De acuerdo al estudio Eannucci y
paciente por los pacientes de no se establece colaboradores*>
Servicios de Fisioterapia presencial diferencia en la

Fisioterapia de
Telesalud fue
comparable a la de
los servicios en
persona durante la
pandemia de

informaron una
mayor satisfaccién en
el logro de los
objetivos del
tratamiento
(4,7£0,6), que los

atencidn de
Fisioterapia en los
pacientes que se
atiende de manera
presencial y por
Telesalud
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COVID-19

pacientes de
Fisioterapia atendidos
por Telesalud
(4,6+0,6). No hay
diferencia significativa
en la satisfaccién del
paciente entre los que
reciben Fisioterapia
presencial y por
Telesalud, segun sexo
y edad

10  Satisfaccion del Los pacientes estaban Se evidencia que la Buchalter y
paciente y del satisfechos con la calidad puede estar colaboradores*®
Especialista en Telesalud asocia a la
Cirugia con la (4,25/5,00+0,96) y el accesibilidad y a la
Telesalud durante la 37,0% preferia que facilidad de obtener la
pandemia de las futuras visitas se consulta por Telesalud
COVID-19 realizaran mediante

Telesalud. Los
pacientes a los que
les resulté mas facil
concertar una cita por
Telesalud tenian una
mayor satisfaccion

11  Experiencias y De un total de 596 Se establece una Isautier y
satisfaccion de las participantes de buena calidad de los colaboradores*”)
personas con la Telesalud un 61,9% pacientes en la
Telesalud durante la afirmaron una consulta general, pero
pandemia de experiencia de hay ciertas variables
COVID-19 en Telesalud tan buena o que pueden afectar en
Australia: estudio mejor que una cita la atencion de
de encuesta tradicional en citas Teleconsulta como el
transversal médicas en persona. sexo y no querer

Ser hombre gestionar la atencion
(p=0,007) y sanitaria
puntuaciones mas
bajas de
predisposicién del
paciente para
gestionar la atencion
de salud (p= .036) se
asociaron
significativamente con
una mala experiencia
en Telesalud
12 Percepciones de los Muchos proveedores Se muestra que la Kemp y

proveedores de
Cirugia sobre las
visitas de Telesalud
durante la
pandemia COVID-
19: espacio para
mejorar

quirurgicos pueden no
estar familiarizados
con la Telesalud. Los
proveedores
quirdrgicos que
practican la atencién
mediante Telesalud
durante el COVID-19
manifiestan que las
estrategias de
optimizacién deben
apuntar a las barreras
tecnolodgicas e incluir

principal barrera son colaboradores*®
las deficiencias

tecnoldgicas, la

capacitacion y, sobre

todo, la inclusién de

examenes médicos

especializados
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examenes virtuales
especializados y
capacitacion en
comunicacion

13  Satisfaccién del Los pacientes de En el estudio se Richards y
paciente con la Consulta de identifica una buena colaboradores®?
Telesalud en la Neurocirugia evaluacion de
Consulta externa de manifestaron Telesalud por medio
Neurocirugia satisfaccion superior del indicador directo
durante la al 92%. No hubo gue es la satisfaccion
pandemia de diferencias
COVID-19 significativas entre los

tres grupos (nuevas
consultas, visitas
posoperatorias,
visitas de revision) en
cuanto a su
demografia o grado
de satisfaccién y el
programa es viable

14  La eficacia de la Se obtuvo un puntaje Se evidencia que la Shafiy
Telesalud para el de 4,7 para la Telesalud realizada por colaboradores®?
tratamiento de los satisfaccion global. personal capacitado,
trastornos de la Los pacientes con buena
columna vertebral: otorgaron puntajes comunicacion y buen
experiencias altos por la claridad plan terapéutico
informadas por los de la comunicacion mejora el indicador de
pacientes durante la durante la visita y por satisfaccion en los
pandemia de la satisfaccién con la usuarios
COVID-19 formulacion de los

planes de tratamiento
y su capacidad para
hacer preguntas,
dieron los puntajes
mas bajos a la
efectividad de la
Telemedicina para
reemplazar una visita
en personay la
facilidad de
navegacion

15 Adherenciay El 86,9% de los Su uso también se Jeganathan y

aceptabilidad de las
citas de Telesalud
para pacientes
obstétricas de alto
riesgo durante la
pandemia de la
enfermedad por
coronavirus de 2019

pacientes estaban
satisfechos con la
atencion que
recibieron y el 78,3%
recomendaria visitas
de Telesalud a otras
personas. La
implementacidon de un
modelo de Telesalud
en Obstetricia de alto
riesgo tiene el
potencial de mejorar
el acceso a la
atencién obstétrica de
alto riesgo, al reducir
la tasa de citas
perdidas

encuentra en la
atencion obstétrica de
alto riesgo porque
mejora el acceso a la
atencioén, asi como
hacer participe de los
autocuidados

colaboradores®t)
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La seleccién de la revision literaria se basé en el analisis critico de los articulos,
de acuerdo a los objetivos de la investigacion. La sintesis, el aporte y la
contextualizacién a la realidad actual permiten determinar la importancia que
ha marcado la Telesalud en tiempos de pandemia.

Calidad de Telesalud

La calidad se midid mediante la satisfaccién de los pacientes: en el Servicio de
Cardiologia los pacientes estuvieron satisfechos y muy satisfechos (85,7%),*
en Medicina Deportiva el 75% de los pacientes se mostraron satisfechos,**) lo
mismo que el 80% de los pacientes de dos consultorios del Servicio de
Gastroenterologia,*” en Australia la calidad fue evaluada como una
experiencia buena en Telesalud con un 61,9%,*” una cifra mas alta se
encontrd en el Servicio de Neurocirugia (92%)“® y un 86,9% en el Servicio de
riesgo obstétrico alto.®?) También se identifico que no hay diferencia de la
satisfacciéon en los pacientes de Fisioterapia con la atencidon presencial y la
Teleconsulta.*® La satisfaccion fue 4,25/5,0 en promedio en pacientes de
Cirugia ortopédica;*® de 4,7/5,0 en pacientes con problemas de columna.®?
En los estudios sobre Telesalud no se identificaron diferencias con la atencién
presencial®® ni con la edad y el sexo,”*® por el contrario la Telesalud puede
aprovecharse muy bien para hacer frente a las deficiencias del acceso de la
salud en la poblacién urbana o que no pueden acceder a una atencion de
mayor complejidad.(?>?*2% Son aspectos que representan un reto o un desafio
que implica una mejor organizacién tecnoldgica, asi como nuevos estudios
sobre la desigualdad o las brechas de la conectividad para que se pueda
ampliar el uso de la Telesalud mas alla de la pandemia.

Si se puede asegurar la calidad de la atencién con Telesalud. Esto se demostré
en el Servicio de Traumatologia, en el que incluso pasé de un nulo uso a un
37% en la pandemia y llegd hasta un 57% conforme aumentaban las semanas
de contagio.®® En Telepsiquiatria la calidad se evalué en sus componentes:
acceso y puntualidad, idoneidad, eficacia y seguridad.®® En la atencién a
adolescentes el personal de salud confirma el apoyo de Telesalud en la
atencién y manifestaron su intencion de utilizar esta modalidad de atencién;
estd a favor porque la Telesalud les permite brindar una alta calidad de
atencién a los adolescentes.*?

En la atencidn convencional los usuarios siempre suelen quejarse por la
desigualdad social, la ubicacion de los establecimientos de salud y la calidad de
la salud, pero varios autores*® reconocen que la Telesalud puede ser un gran
aliado para mejorar este problema porque toda la poblacién puede acceder a la
atenciéon sin necesidad de movilizarse; sin embargo, esta realidad favorece a
paises con buena brecha digital, porque en paises en vias de desarrollo aln
muchos hogares no pueden acceder a un equipo digital como un Smartphone.
La salud mental tampoco puede descuidarse, la Telepsiquiatria favorece el
acceso a una atencion de calidad en regiones con recursos limitados o en
situaciones clinicas en las que no se dispone de atencidén presencial. Incluso es
el primer estudio que aborda sobre los componentes de la calidad de atencion
en Telesalud entre los que indica el acceso y la puntualidad, la idoneidad, la
eficacia y la seguridad (la seguridad, el acceso y la puntualidad predicen la
satisfaccién de los pacientes).?
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El gran reto de la Teleconsulta es determinar el mejor medio para la
comunicacién entre el médico y el paciente. Un estudio®® demostré que no
hay diferencias de calidad entre los medios asincrénicos y sincrénicos porque
disminuyen las citas no programadas y hay una mejor capacitacion en el
autocuidado en los pacientes y en los cuidadores. La principal diferencia en el
tipo de medio radica en que los medios asincrénicos mejoran los resultados
clinicos y los autocuidados, mientras el tipo sincréonico disminuye los costos
sanitarios.

La calidad de la Telesalud®®se puede mantener porque es un estrategia que
ha demostrado que los usuarios no han tenido ningun abandono en
comparacion con las consultas convencionales y demostraron que, incluso, fue
exitosa la estrategia en la atencion del trauma ortopédico porque permite un
seguimiento a largo plazo en apoyo del personal de Enfermeria.

La Telesalud favorece la calidad de la atencion primaria y la satisfaccion de los
pacientes y los profesionales de la salud.*? Incluye un mejor acceso a la
atencion, una gestién de la atencion mas eficiente, costos reducidos, la
capacidad de evaluar a los pacientes dentro de sus hogares mientras se
involucra a los cuidadores,*” hay mayor capacidad para adoptar nuevas
tecnologias, son mas efectivos para comunicar preguntas/inquietudes a sus
médicos y tiene una mayor satisfaccion.*® Pero aln hay deficiencias en la
calidad de la atencidon respecto a la capacidad de programar una cita y el
progreso hacia el logro de sus objetivos de tratamiento.(*> Ademds, con la
pandemia, se necesitd de una rapida adopcion de la Telesalud para evitar la
exposicion de pacientes y proveedores.*® A diferencia de este estudio, en
otro®”) los resultados fueron peores que sus experiencias tradicionales de citas
médicas en persona porque la comunicacion no es tan efectiva, por
limitaciones con la tecnologia, por problemas para obtener recetas y resultados
de Anatomia Patoldgica, por la reduccion de la confianza en su médico, por la
carga adicional por atencion compleja y por la incapacidad para ser examinado
fisicamente.*”

La Telesalud es utilizada tanto en la atencidon primaria como en la atencién
especializada por todo el personal de salud porque constituye una alternativa
para la continuidad de la atencién de pacientes no solo en épocas de
pandemia.

En esta region la Telesalud fue liderada por el sector publico y fue la Seguridad
Social una de las primeras instituciones que dio el primer paso como respuesta
a esta necesidad al instalar plataformas de atencién virtual y via telefénica y a
través de Teleconsultas, Teleorientacién y Telemonitoreo, primero en pacientes
COVID-19 positivo y luego se extendidé a pacientes crénicos de todas las
edades. Se ha utilizado en los Servicios de Medicina, Pediatria, Ginecologia y
Cirugia; sin embargo, algunas especialidades médicas mostraron resistencia y
se negaron a esta alternativa de atencidén, en especial las quirurgicas.

A través de evidencia cientifica se muestra su utilizacién en casi todas las
especialidades, con resultados de satisfaccion similares a la consulta
presencial, lo que muestra al personal médico renuente al cambio la posibilidad
de utilizar la Telesalud como una alternativa de solucion a esta problematica.
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Beneficios de la Telesalud en la calidad de atencion

Los hallazgos coinciden con las ventajas de la Telesalud en la atencién porque
se puede medir el servicio por medio de la satisfaccién del usuario y establecer
un impacto directo porque no se interrumpe la atencién, se mejora el
acceso,(*>%651) gse reducen los costos para el sistema sanitario y para el
paciente? y se eliminan barreras sociales y geograficas.?

Barreras de la atencion de Telesalud

Las principales barreras o los principales desafios del uso de Telesalud son los
problemas de seguridad y privacidad, los cambios en la modalidad de pago en
servicios privados de salud, la despersonalizacion en la relacidn médico-
paciente, las limitaciones de la tecnologia®® y la falta de capacitacién del
personal.*® Se ha observado que una de las principales causas de la
implementacion de la Telesalud en esta regién fue la resistencia al cambio del
personal de salud, que esperaba la presencialidad para continuar con la
atencion tradicional, la que se prolongd por bastante tiempo debido a las
medidas de confinamiento social.

El conocimiento de la Telesalud requiere un mayor acercamiento del
profesional médico en el manejo de la Teleconsulta, en el tipo asincrona, para
monitorear y entregar retroalimentacidn via correo electrénico y teléfono
celular, sistemas de mensajeria automatizados u otros equipos sin contacto
cara a cara; asi como en la Teleconsulta sincrénica, que involucra contacto
cara a cara en tiempo real (imagen y voz) a través de equipos de
videoconferencia (televisidon, camara digital, cdmara web, videoteléfono, etc.)
para conectar a los cuidadores y uno o mas pacientes simultdneamente con
fines de salud y educativos.®®

CONCLUSIONES

El uso de la Telesalud aumentd exponencialmente durante la pandemia debido
a las medidas de aislamiento social y el miedo al contagio de los proveedores
de salud como del paciente. Varios paises impulsaron su uso y promovieron
cambios regulatorios en su sistema de salud para garantizar la continuidad de
la atencion.

Los estudios de calidad de atencidon en Telesalud fueron medidos, en su
mayoria, por la satisfaccion del usuario y del proveedor; los investigadores
realizaron sus propios instrumentos para el entorno de Telesalud, que fueron
evaluados en base a dimensiones como confianza, acceso, facilidad para
obtener la cita, eficacia, puntualidad y seguridad.

Los resultados de esta investigacion muestran que la Telesalud puede ser
utilizada tanto en la atencidn primaria como en las diferentes especialidades
médicas, con niveles de satisfaccién aceptables comparados con la consulta
presencial.

Las principales barreras de la Teleconsulta que se identificaron en los
establecimientos publicos y privados fueron la accesibilidad tecnoldgica, los
mayores problemas de seguridad y privacidad, la falta de capacitacién del
personal y el temor a la despersonalizacion en la relacién con el paciente; se
agrega en el privado el cambio de la modalidad de pago.
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Las ventajas de la Teleconsulta se centran en el acceso y el beneficio de la
atencién en la poblacidn rural porque se eliminan las barreras geograficas, se
reducen los costos y se da continuidad a los tratamientos.
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