TELEMEDICINA DESDE LA
PERSPECTIVA DEL
PERSONAL MEDICO
DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN URUGUAY

B UNIVERSIDAD
===0 DELAREPUBLICA
?ﬁ?ﬁﬁ URUGUAY

edicinn
teventiva
ogial

Investigadores:

Br. Berisiarte! Br. Dubusceac?! Br. Gamou! Br. Garabedian? Br.
Llambi?! Br. Siris?!

Orientadoras:

Prof. Agda. Dra. Ima Le6n?2 Asist. Dra. Regina Guzman?

1- Ciclo de Metodologia Cientifica II 2022-Grupo 17. Facultad de Medicina-
Universidad de la Reptblica, Montevideo, Uruguay.

2-  Departamento de Medicina Preventiva y Social -Facultad de Medicina-
Universidad de la Reptblica, Montevideo, Uruguay.




Tabla de contenido

RESUMEN
INTRODUCCION

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HOJA DE INFORMACION DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES MEDICOS

ENCUESTA

10

11

12

17

18

19

23

23
25



indice de tablas

Tabla N21. Caracteristicas de la poblacidon encuestada
Tabla N22. Percepcién del uso de herramientas de TM
Tabla N23. Uso de TM previo a la pandemia segun grupo de edad

Tabla N24. Grado de satisfaccién con el uso de la TM segun grupo de edad y subsector de

desempefio laboral

Tabla N25. Grado de satisfaccién con el uso de la TM segun atributos vinculados a la

experiencia con la herramienta

Tabla N26. (Anexos): Operacionalizacion de variables



Resumen

A propoésito de la pandemia de COVID- 19 se llevaron a cabo cambios en la modalidad de atencién
médica vinculados a la situacion sanitaria y epidemiolégica del pais, con el fin de evitar la circulaciéon
de personas, y el empeoramiento de la situacidén sanitaria a nivel nacional, haciendo un uso eficiente
de los recursos. En este contexto se utilizd de forma intensiva la Telemedicina.

Objetivo: Describir el grado de satisfaccién de los médicos con el uso de herramientas de telemedicina
en la consulta ambulatoria durante la pandemia de COVID -19.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo observacional descriptivo transversal con recoleccidn de
datos mediante encuesta. La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica por bola de nieve. La
poblacién encuestada fueron profesionales médicos que se desempefiaban en el ambito de consulta
ambulatoria no urgente, en el interior, o en Montevideo, especialistas y generales. La satisfaccién se
midid en una escala de Likert del 1 a 5, donde 5 es el maximo.

Resultados: 119 profesionales respondieron la encuesta, de los cuales aproximadamente 80% eran
mujeres, el 50% eran menores de 47 afos y 67% residian en Montevideo. El 52% se desempefiaban
en el ambito publico y privado y el 30% en el ambito privado exclusivamente. Se constataron
dificultades en el uso de herramientas de Telemedicina (74%), fundamentalmente en calidad de la
atencion percibida, tiempo durante la consulta, adecuada relacién médico—paciente. En relacion al
uso de la telemedicina aproximadamente el 95% reporté un nivel entre medio y alto de satisfaccion.

Conclusiones: La pandemia de COVID-19 impuso la incorporacion de tecnologias en Telemedicina de
forma precipitada, mientras que el 72% no habian utilizado previamente esta herramienta, se
detectaron dificultades en el uso, no obstante, han reportado niveles de satisfaccion medio—alto
durante su utilizacién durante la emergencia sanitaria. La implementacion de la TM puede mejorar la

accesibilidad a la atencién médica, generando un uso eficiente de los recursos en salud.

Palabras clave: Telemedicina, Telesalud, Uruguay, COVID 19, Atencidn médica



Summary:

Regarding the Covid-19 pandemic several changes were implemented in the medical attention
provided to patients as far as the sanitary and epidemiological situation we are concerned. In order to
avoid the circulation of people and the worsening of the national sanitary situation, making efficient
use of available resources. Within this context there was intensive use of telemedicine or medicine at
a distance.

Objective: To describe the degree of satisfaction of the medical community regarding telemedicine at
a distance with the available tools for ambulatory outpatients during the Covid-19 pandemic.
Methodology: A transversal and descriptive observational study was carried out with the collection of
data through a poll or survey. The concrete sampling method or technique employed was snow-ball
non-probabilistic. The population surveyed was the medical community. These were professional
medical doctors dedicated to non-urgent non-emergency ambulatory medical consultations. In the
countryside of Uruguay and also in the capital, Montevideo, specialists and general doctors. The data
was quantified or classified according to the Likert scale from 1 to 5, where 5 is the maximum.
Results: 119 professionals answered and completed the survey. 80% were women, 50% were younger
than 47 years of age and 67% had permanent residence in the capital, Montevideo. 52% worked in
the public and private service while 30% worked in the private domain with exclusivity. Difficulties
were manifested in the use of telemedicine at a distance tools in 74% of the cases, fundamentally in
the quality of the service provided, the consultation time and appropriate doctor-patient relationship.
In relation to telemedicine use about 95% reported a mid-high level of satisfaction.

Conclusions: The Covid-19 pandemic imposed haste in the incorporation of telemedicine technologies
while 72% had never before made use of these technologies or tools. Even though difficulties were
observed in the implementation of these new tools, mid-high levels of satisfaction have been found
regarding their use during the medical emergency. The use of telemedicine-medicine at a distance can
bring about an improvement in accessibility to medical attention producing a more efficient use of

available resources.

Key words: Telemedicine, Telehealth, Uruguay, COVID 19, Medical Care



Introduccion

A partir de la pandemia de COVID-19 se llevd a cabo un cambio en la modalidad de atencién
médica vinculada a la situacion sanitaria y epidemiolégica del pais. En Uruguay, mediante la Ley
19.869 del 02/04/2020" se reguld la atencidon mediante el uso de telemedicina, por lo que se
produjo un cambio en la atencién a la salud, con el fin de evitar la circulacién de personas en los
servicios de salud, evitar el empeoramiento de la situacidn sanitaria a nivel nacional y hacer un

uso eficiente de los recursos.

El 15 de marzo de 2020, en funcidén de la declaracidn de la emergencia sanitaria nacional, la Junta
Nacional de Salud (en adelante JUNASA) resolvid priorizar la atencién presencial en situaciones
cuya gravedad lo amerite exhortando a que el resto de consultas se realicen por vias alternativas

como la TM?.

El 04 de abril de 2020 se promulgd la Ley 19.869 ! que establece “(...) los lineamientos generales
para la implementacidn y desarrollo de la telemedicina como prestacién de los servicios de salud
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(...)”. También define el concepto de telemedicina, “...como la provisién de los servicios de
atencién sanitaria, donde la distancia es un factor critico (...)”. Con esta ley, y en el contexto de la

pandemia se comenzd a utilizar de forma mas intensiva la telemedicina.

La crisis sanitaria impuso un cambio en la modalidad de la practica clinica con el desafio de brindar
atencion a los usuarios de forma 4agil y oportuna, y a su vez protegerlos de riesgos innecesarios. La
Telemedicina (en adelante TM) mejoré la accesibilidad a la atencién médica y la oportunidad de
atencidn en zonas geograficas alejadas y/o en donde la demanda de atencién es mayor por la gran
concentracidon de poblacion. Dentro de los beneficios se mencionan la potencialidad para la
disminucién de los tiempos de espera en la atencion, mejora de la calidad del servicio, reduccion

de los costos de transporte y la disminucidn de los riesgos profesionales3.

La TM esta contenida dentro del concepto de la Telesalud, que es el uso de tecnologias para la
atencién médica a distancia, ya sea por videollamada, llamada telefénica, asi como también la
interconsulta o el monitoreo de salud en distintas situaciones °. Sin embargo, el uso de la TM no
estd exento de riesgos y limitaciones vinculados a la naturaleza del servicio, el uso de la
informacidn personal, el posible incumplimiento de los principios de confidencialidad y privacidad

y la falta de aceptabilidad de parte de algunos médicos y pacientes, los que configuran elementos
5



a analizar en vistas a la implementacion y aplicacidn de dichos servicios una vez superada la actual

pandemia®.

La pandemia acelerd la incorporacion de la TM; motivando la necesidad de generar
recomendaciones de buenas practicas a nivel internacional a través de distintas organizaciones,
para facilitar el acceso a la atencién médica y de esta forma enfrentar los problemas de salud de

la poblacién®®,
Antecedentes

Los principales antecedentes internacionales, se ubican a partir del afo 2005 durante la 58°
Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que aprueba la resolucién’ definiendo a
la eSalud como “el uso coste-efectivo y seguro de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacidn en apoyo de la salud y de los dmbitos relacionados con la salud, incluyendo los
servicios de atencidn sanitaria, vigilancia de la salud, literatura y educacion, conocimiento e
investigacion”. Las llamadas Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacidn (en adelante TICs)
tratan de recoger, almacenar y analizar de una forma eficiente toda la informacién que se genera
en los procesos de atencion a la salud, para compartirla y poder evolucionar del dato a la
informacién y posteriormente al conocimiento?®. Las TICs han determinado el inicio de una era que

enmarca el uso de las tecnologias en el drea de la salud °.

La “CiberSalud” es “la aplicacién de Internet y otras tecnologias en la industria de la salud para
aumentar el acceso, la eficacia, la eficiencia y calidad de los procesos clinicos utilizadas por las
organizaciones de salud, médicos, pacientes y consumidores en un esfuerzo por mejorar el estado

de salud de los pacientes”®?.

La TM forma parte de lo que se ha denominado como eSalud, fue definida por la OMS® como la
prestacion de servicios de atencion de la salud, donde la distancia es un factor critico, utilizando
TICs por parte de los profesionales de la salud. Se utilizan TICs para el intercambio de informacidn
valida para el diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades y lesiones, la investigacion
y la evaluacion, y para la formacion continuada de los profesionales de la salud, todo en aras de

avanzar en la salud de los individuos y sus comunidades’®?,



Existe consenso internacional en que el término TM se refiere a los aspectos clinicos de la
Telesalud (prevencion - diagndstico - tratamiento - monitoreo - rehabilitacién - educacion),
vinculado a la prédctica médica realizada a distancia, en tiempo real o diferido, donde uno de los

actores es integrante del equipo de la salud y el otro es un médico o paciente, o ambos*®.

En una primera instancia la TM fue desarrollada para facilitar el acceso a los servicios de salud en
poblaciones distantes®>®. Con el tiempo, fue introducida como herramienta para la formacién de
profesionales de la salud que residieron o ejercieran sus tareas fuera de la zona de centralizacion
de los servicios de salud mds importantes, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de la

atencion de la salud y asi favorecer la toma de decisiones®.

La utilizacién de las herramientas de TM durante la pandemia aumentd en la mayoria de los paises
del mundo, y con diferentes objetivos segln sus caracteristicas demograficas y poblacionales,
llevando a un aumento exponencial de su uso y desarrollo. Una muestra de ello son las

publicaciones que comentaremos a continuacion:

En Espafia se destaca el articulo “Telemedicine in thefaceofthe COVID-19 pandemic” (Vidal-
Adaballet al. 2020)%°. Particularmente, en el sistema publico de atencién primaria se implementé
un servicio de llamadas telefdnicas en la regidon de Catalunya dirigidas a constatar la presencia de
sintomatologia en los usuarios y poder advertir cualquier elemento de gravedad que requiera
atencion presencial. Se asocié a este servicio, el uso de sistemas de informacion vinculados a la
prescripcidn electrénica de medicamentos, certificacion laboral y visualizacidn de resultados de

paraclinica.

En Alemania, la Facultad de Medicina de Berlin, con el fin de hacer seguimiento y tratamiento a
los usuarios de patologias crénicas y a partir de las recomendaciones de la Sociedad Europea de
Cardiologia, aumentd las teleconsultas durante la pandemia®l. La eficacia de esta medida se vio
reflejada en la disminucién de la mortalidad y la mejoria en la calidad de vida de los pacientes con

insuficiencia cardiaca *2.

En Estados Unidos!?, se brindaron servicios de TM sin costo adicional a todos los ciudadanos que
contaban con cobertura en salud, priorizando a la poblacidn mas afiosa para evitar su contagio
durante la pandemia. El articulo titulado “VirtuallyPerfect? Telemedicinefor Covid-19” (2020)*, los
autores plantean que los prestadores de salud con mas experiencia en el uso de TM previo a la
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pandemia, han tenido que colaborar de forma rapida e imprevista con aquellos que no la usaron
previamente. La estrategia que mds impacto ha generado consistié en que se clasificaran a los
pacientes mediante una llamada telefdnica, de modo de poder brindarles el servicio que mas se
adecuaba a su estado de salud y sus comorbilidades e identificar a quiénes tenian clinica sugestiva
de infeccién por COVID-19, denominada “forward triage”. Se incorpora el uso de TM en areas de
cuidados intensivos, asi como consultas a distancia con subespecialistas. Cémo ultimo recurso,
algunas consultas a distancia han sido brindadas por profesionales que se encontraban en
cuarentena tras la exposicidn al virus. Esto fue de gran importancia, debido a la gran incidencia de
casos dentro del personal sanitario. De acuerdo a la evidencia, algunos de los servicios que han
reportado experiencias exitosas son Jefferson Health, Mount Sinai, Kaiser Permanente, Cleveland

Clinic y Providence.

En China, primer pais afectado por el virus SARS CoV-2, la TM habia sido previamente utilizada
durante situaciones de desastres y emergencias de salud publica. De acuerdo al trabajo
“TelemedicineExperience in China: Our Response tothePandemic and CurrentChallenges” (2020),
al desarrollarse los primeros casos de la enfermedad, cuando auln estaba confinada a la provincia
de Hubei, la TM se aplicé para brindarle atencién a quiénes se encontraban mas graves. De los
pacientes atendidos bajo esta modalidad, no se registré ningun fallecimiento. La TM se utilizé en
regiones del pais menos desarrolladas o con un menor acceso a los servicios de salud. Se crearon
grupos interdisciplinarios de atencién a distancia para obtener mejores resultados en pacientes
criticos. También se conecté a profesionales del primer nivel de atencidn con expertos de
hospitales, para poder discutir casos clinicos, resultados de estudios de imagen y laboratorio y
poder establecer asi los diagndsticos. Con dichas medidas, no solo se evité un mayor nimero de
contactos, sino que se redujeron los costos para el sistema sanitario. Cabe destacar, que en este
pais también se implementaron consultas a distancias con psicologos, cuya funcién fue intentar

disminuir los niveles de ansiedad y estrés entre los profesionales sanitarios de primera linea.

En Argentina?, la Sociedad Mutual de Proteccién Familiar realizé un estudio durante 2020
denominado “Sistemas de optimizacién a consultas médicas”. Se destaca que en el afio 2019 un

12% de las consultas médicas eran teleconsultas, un 2% de las recetas para los medicamentos eran



virtuales y un 40% de la prescripcién de estudios era realizada en forma virtual, y 2020 estas cifras

ascendieron a 82%, 98% y 60% respectivamente?.

Segun el estudio realizado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2020) “Consulta

”1

médica virtual asistida: Teleconsulta”?, en abril del afio 2020 se realizaron 320 consultas, en mayo

del mismo afo el nimero ascendié a 1.159.

En Perl — el Seguro Social de Salud (EsSalud), en 2020, publicd”?, que en el afio 2020 el 96% de las
redes asistenciales y prestacionales se encontraron desarrollando procesos de teleconsulta,

situacion de la cual no se tiene registro previo a la pandemia.

En México, de acuerdo a los reportes brindados por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)”%, en 2019 se evitaron 20.651 traslados que representaron
mas de 8 millones de pesos mexicanos. En el afo 2020, los traslados evitados se incrementaron

32.990 que representaron un ahorro aproximado de 18 millones.

En Uruguay se hallaron como antecedentes una revisién narrativa sobre la “Telemedicina: su rol
en las organizaciones de salud” Cha, M. (2020)*® y un estudio descriptivo sobre “Salud y acceso a
cuidados médicos durante la pandemia en Uruguay” realizado por Ferre, Z. et al (2021)*¢, cuyo
objetivo fue: analizar diferentes aspectos de la TM tales como: definirla, precisar el término
telesalud, indagar sobre la satisfaccién de los usuarios y cémo podria mejorar la calidad de

atencion. También se buscaba en el estudio conocer su utilidad en las organizaciones de salud.

Conocer el grado de satisfaccion con la utilizacién de TM por parte de los profesionales médicos
gue se desempeiian en la consulta ambulatoria del SNIS, constituira un elemento fundamental
para planificar acciones. Permitird también evaluar como fue la estrategia de implementacion de

este cambio en el proceso de atencidn, durante la crisis sanitaria.

Linternational Social Security Association (ISSA). Disponible en: https://ww1.issa.int/es/analysis/telemedicina-buenas-
practicas-en-america-latinaConsultado: 14/11/2022
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Objetivos

Objetivo general

Describir la satisfaccidon con el uso de herramientas de telemedicina en la consulta de atencién médica

durante la pandemia de COVID -19.
Objetivos especificos

1. Categorizar las herramientas de telemedicina utilizadas en la consulta médica. Describir las
diferencias entre especialidades y regién geografica.

2. Conocer el grado de satisfaccion de los profesionales médicos con el servicio durante la
pandemia de COVID-19.

3. Describir las dificultades identificadas por los médicos en el uso de la telemedicina.
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Metodologia

Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional descriptivo transversal con recoleccion de datos
mediante encuesta.

La poblacién de estudio fueron los profesionales médicos que se encontraban en actividad al
momento de la encuesta.

Se realizd un muestreo no probabilistico por bola de nieve. Se formd una red de contactos a partir de
colaboradores clave iniciales, que fuesen profesionales médicos con alguna combinacion de las
siguientes caracteristicas: trabajadores del dmbito de consulta ambulatoria no urgente, que se
desempefian en el interior, en Montevideo, de medicina general o especialistas.

Se elabord un cuestionario de 22 preguntas que incluyd aspectos generales (edad, sexo, entre otros)
asi como relacionados al uso de telemedicina, capacitacidn, satisfaccidn, tiempo empleado, acceso a
herramientas, dificultades en la implementacién (Ver Anexo). El cuestionario utilizado toma como
principal referencia el articulo “Evaluacién de satisfaccion en la implementacidn de un nuevo sistema
de telemedicina en el Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
(CASR) durante la pandemia de COVID-19”%’. El cuestionario fue adaptado a las caracteristicas del
Sistema Nacional Integrado de Salud. Los criterios de inclusion para el estudio fueron, ser médico en
ejercicio de la medicina y haber utilizado alguna herramienta de TM durante la pandemia de COVID—
19 en Uruguay.

Se realizd la encuesta en formato digital y fue enviada por WhatsApp. Se definié el periodo entre el 8

de septiembre de 2022 al 16 de octubre del 2022 para realizar y enviar las respuestas.

Esta investigacion fue aprobada para su realizacién por el Comité de Etica de la Investigacion de la

Facultad de Medicina.
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Resultados

La encuesta fue completada por un total de 122 médicos, de los cuales 119 cumplian con los criterios
de inclusién. Como se observa en la Tabla 1 hubo un predominio de encuestados de sexo femenino

(79,8%), menores de 47 afios (51,3%) y de Montevideo (67,2%).

Tabla N21. Caracteristicas de la poblacidn encuestada

Sexo

Femenino 95 79,8
Masculino 24 20,2
Categorias de edad (en aiios)

De 27 a 47 61 51,3
De 48 a 67 58 48,7
Departamento de residencia

Montevideo 80 67,2
Interior 39 32,8
Especialidad

Médica 104 |87,4
Quirdrgica 8 6,7
Otras 7 5,9
Subsector de trabajo

Ambos 62 52,1
Privado 35 29,4
Publico 22 18,5

Elaboracion propia

En la encuesta hubo mayor participacién de médicos vinculados a especialidades médicas (87,4%),

aproximadamente la mitad reporté trabajar en ambos subsectores (52,1%) del Sistema de Salud.

En cuanto a la percepcién del uso de herramientas de TM durante la pandemia (ver Tabla 2), el 64%
considera que mejoré el acceso a la atencién médica. El 34,5% manifestd que hubo un aumento real
en el uso de la tecnologia, aunque en su mayoria (68%) los encuestados refieren que no contaron con
formacién del prestador donde se desempefiaban. Aproximadamente al 50% la adaptacién a la
herramienta le resultd sencilla y el otro 50% manifesté diferente grado de dificultades con la

adaptacion.
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Tabla N22. Percepcién del uso de herramientas de TM

l|\J|(s)° de TM previo a la pandemia 36 72.3
. 33 27,7
Si
!sri\cremento en las consultas por uso de TM a1 345
No 54 45,4
No sabe/no responde 24 20,2
Mejora en el acceso a la atencién 76 63,9
i 32 26,9
9 7,5
No
Tal vez 2 L7
No sabe/no responde
Oferta de formacion
No 81 68,1
Si 27 22,7
Si, pero no realicé cursos 11 9,2
Adaptacion al uso de herramientas
Sencilla 59 49,6
Intermedia 48 40,3
Compleja 6 5,0
Otra 3 2,5
No sabe/no responde 3 2,5
Cantidad de dificultades para uso de herramientas de
telemedicina
Ninguna 29 24,4
Una 56 47,0
Dos 22 18,5
Tres 3 2,5
Cuatro 2 1,7
No sabe/No responde 7 5,9
Satisfaccion con el resultado de las consultas
(1 es nada satisfecho y 5 es muy satisfecho) 0
Uno 0 42
Dos 5 47,9
Tres 57 42,0
C.uatro 50 5,9
Cinco 7

Elaboracion propia
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Un 72% de los encuestados refirié no haber utilizado TM previo a la pandemia. Aproximadamente la
cuarta parte (24,4%) manifestd no haber tenido dificultades con la herramienta. Sin embargo, los
niveles de satisfaccién reportados sobre el uso de TM durante la pandemia fueron mayoritariamente

medios o altos (95,8%).

Tabla N23. Uso de TM previo a la pandemia segun grupo de edad

De 27 a 47 17 (27,9 %) 44 (72,1%) 61 (100%)
De 48 a 67 16 (27,6%) 42 (72,4%) 58 (100%)
Total 33 (27,7%) 86 (72,3%) 119 (100%)

Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 3, la utilizacién de herramienta de TM previo a la pandemia no se
relacioné de forma estadisticamente significativa con la edad.
No se observd una relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion con el uso de TM

durante la pandemia y grupo de edad ni subsector de actividad laboral (Tabla 4).

Tabla N24. Grado de satisfaccién con el uso de la TM segln grupo de edad y subsector de desempeiio

laboral.

Grupos de edad (en afios)

De 27 a 47 31(50,0) 30(52,6)
De 48 a 67 31 (50,0) 27 (47,4)
Subsector de trabajo

Ambos 29 (46,8) 33(57,9)
Privado 21(33,9) 14 (24,6)
Publico 12 (19,4) 10(17,7)

Elaboracion propia



Se analizé en grado de satisfaccion como una variable dicotédmica (valores bajos niveles 2 y 3)
y (valores altos niveles 4 y 5) segun distintos atributos vinculados a la experiencia del uso de
TM durante la pandemia (Tabla 5).

Dentro de los profesionales que reportaron mejores niveles satisfaccion el 74% manifesté
diferencias en la calidad de atencién por TM vs presencial, mientras que en el grupo de los
menos satisfechos 35,5% encontraron diferencias en la calidad.

Los menos satisfechos presentaron ademas un grado de dificultad mayor (compleja e
intermedia) en la adaptacion al uso de la herramienta (37%), mientras que en los mas
satisfechos el 70%manfestd que la adaptacion le resulto sencilla.

Para el grupo que presentd mayor satisfaccion con la herramienta un 76% coincidié en que el
tiempo de la consulta era suficiente mientras que en el grupo de los menos satisfechos el 56%
manifestd que el tiempo era suficiente.

La mayoria de los encuestados, aproximadamente el 80% no manifesté dificultades debido a
qgue la institucién no brindara las herramientas necesarias, fendmeno que no mostrd
diferencias segun el grado de satisfaccion.

Mientras que el 85% de los satisfechos manifestd no tener dificultades en el uso de TM
vinculadas a su especialidad en el grupo de los menos satisfechos no manifesté dificultades
en el 67% de los casos.

En cuanto a la afectacion de la relacion médico-paciente, el 20% de los satisfechos encontro
dificultades mientras que el 42% de los no satisfechos sefalé afectacién de dicha relacién.
Aproximadamente el 90% de los encuestados no manifesto dificultades en relacién al acceso
a la historia clinica, fendmeno que no mostrd diferencias segun el grado de satisfaccién. Este
fendmeno se repite en relacién a la adecuacién del espacio fisico. Practicamente no hubo
dificultades en relacién al acceso a internet. Mostraron mayor dificultad con la herramienta

(84%) quienes estaban menos satisfechos.
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Tabla N25. Grado de satisfaccidon con el uso de la TM segun atributos vinculados a la experiencia con

la herramienta

Diferencias en la calidad de atencion en consulta con TM

comparada con atencidn presencial

Si/a veces: 64 (53,8%) i(z) EZ?{?; ﬁ gz'?

No hay diferencia: 55 (46,2%) ! !

Adaptacion al uso de herramientas de telemedicina

Compleja: 6 (5,0%) 1(1,8)

Intermedia: 48 (40,4%) 5(8,1) 16 (128 1)

Sencilla: 59 (49,6%) 32 (51,6) 39 (68'4)

Otra: 6 (5,0) 20(32,3) 101 8)'
5(8,1) !

Suficiencia del tiempo durante la consulta

Siempre: 11 (9,2%) 3(4,8) 8 (14,0)

La mayoria de las veces: 69 (58%) 33 (52,2) 36 (62,2)

La minoria de las veces, eventualmente o nunca: 39 (38,8%) 26 (41,9) 13 (22,8)

Dificultad en el Uso de TM debido a que la institucion

No brindé las herramientas adecuadas (n=112)

No: 91 (81,2%) 47 (82,5) 44 (80)

Si: 21 (18,8%) 10 (17,5) 11 (20)

Dificultad en el Uso de herramientas debido a que la

especialidad

no le permite desarrollar una consulta virtual

adecuadamente (n=112)

No: 85 (75,9%) 38 (66,7) 47 (85,5)

Si: 27 (24,1%) 19 (33,3) 8 (14,5)

Dificultad en el Uso de herramientas debido a que No se

puede establecer una buena relacion médico-paciente

(n=112)

No: 77 (68,8%) 33(57,9) 44 (80)

Si: 35 (31,2%) 24 (42,1) 11 (20)

Dificultad en el Uso de herramientas debido a que No tenia

acceso a la historia clinica (n=112)

No: 102 (91,1%) 52(91,2) 50 (90,9)

Si: 10 (8,9%) 5(8,8) 5(9,1)

Dificultad en el Uso de herramientas debido a que No

disponia de espacio fisico adecuado (n=112)

No: 96 (85,7%) 50 (87,7) 46 (86,6)

Si: 16 (14,3%) 7(12,3) 9 (16,4)

Dificultad en el Uso de herramientas debido a que No

contaba con red WIFI (n=112)

No: 103 (92,0%) 55 (96,5) 48 (87,3)

Si: 9 (8,0%) 2(3,5) 7(12,7)

Dificultad en el Uso de herramientas de telemedicina (n=112)

Ninguna: 29 (25,9%) 9 (15,8) 20 (36,4)

Alguna/s: 83 (74,1%) 48 (84,2) 35 (63,6)

Elaboracion propia
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Discusion

Al igual que en el resto del mundo, en Uruguay se observé un aumento importante del uso
de TM durante la pandemia, de los profesionales que utilizaron estas herramientas el 72%.
En este estudio se indagd Unicamente la utilizacion de TM en el dmbito de la consulta externa
no considerandose otros aspectos como por ejemplo seguimiento de poblacion seguln
patologias o el tamizaje para atencidon de emergencia domiciliaria o seguimiento de egresos
hospitalarios, certificaciones médicas o receta electrdonica, como se observd en la literatura
consultadal®?®?,

Tampoco se considerd el uso de herramientas de estrategias en TM para el cumplimiento de
funciones de vigilancia epidemioldgica como la deteccién oportuna de casaos!®.

A diferencia de otros casos publicados, como por ejemplo Per?, donde existia un alto
porcentaje de utilizacién de TM en consultas, en Uruguay un 72% de los encuestados no tenia
experiencia previa a la pandemia.

A pesar de la poca experiencia anterior el indice de satisfaccién con la herramienta en la
consulta fue predominantemente medio y alto, no encontrandose diferencias en funcién de
la edad, residencia en el interior, especialidad o subsector de actividad laboral.

Las mayores dificultades en cuanto al uso de TM se relacionaron con la adecuada relacion
médico-paciente y el tiempo de consulta asignado para esta modalidad.

Una limitacidn del estudio fue el tipo de técnica de muestreo utilizada que haber introducido

sesgos en cuanto a la especialidad, edad y distribucidén espacial de los profesionales.
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Conclusiones

Destacamos la dificultad en la investigacion sobre estos tdpicos por la gran diversidad tecnoldgica,
clinica y social. La pandemia COVID-19 ha facilitado la incorporacidn de esta tecnologia e incluso le ha
dado un marco legal. En este contexto y a futuro se abre una interesante oportunidad para profundizar

en la investigacion sobre este tema en nuestro pais.

Este auge en la TM y en la telesalud en el contexto de la pandemia COVID-19 puede contribuir en la
mejora de los diferentes servicios de salud en la medida en que su uso sea planificado en funcién de
los recursos y las necesidades de los usuarios y la organizacion. La implementacion de esta modalidad
de atencién en el interior del pais puede mejorar la accesibilidad a la atencién médica en los diferentes
niveles de atencidn con un menor gasto de tiempo y dinero para los pacientes y las organizaciones. Es
imprescindible mantener una fuerte relacidn entre el equipo de salud/organizacion y el paciente en la
implementacién de esta herramienta, para que contribuya a la calidad de asistencia y a la eficiencia
de las organizaciones sanitarias. Para ello se debera tener en cuenta el grado de satisfaccion de los
profesionales, el tiempo de la consulta asignado a esta modalidad, herramientas para fortalecer la
relacién médico-paciente y otras eventuales dificultades que pudieran surgir y que no fueron objeto
de esta investigacién como por ejemplo el cuidado en la privacidad de la consulta tanto para garantizar

las condiciones al usuario como al médico.
Perspectivas

En primer lugar, seguir profundizando en la capacitacién del personal resulta relevante en vistas a que
la TM (que si bien fue en auge durante la pandemia por COVID-19) ya se encontraba en uso previo a

la pandemia y aln superada la misma sigue siendo utilizada.

No se puede ignorar que la globalizacidn, el acceso a internet y dispositivos tecnolégicos, asi como la
tecnologizacidn de la sociedad son un hecho. Por lo que se debe asegurar el aprendizaje para su

introduccion el proceso de atencidon médica.

Se debera tener en cuenta la creacidn de una guia de Buenas Practicas en el uso de la Telemedicina,

gue sirva como apoyo para los profesionales de la salud que se incorporan a dicha modalidad.
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Anexos

Consentimiento informado y hoja de informacion dirigida a los profesionales médicos

a) Hoja de informacion para los sujetos de investigacion:

A partir de la pandemia de COVID - 19 se llevd a cabo un cambio de paradigma en la modalidad
de atencion médica vinculada a la situacion sanitaria y epidemioldgica del pais. En Uruguay, mediante
la Ley 19.869 del 02/04/2020! que regula la atencién mediante el uso de herramientas de
telemedicina, por lo que se produjo un cambio en la atencién a la salud, con el fin de evitar la
circulacion de personas en los servicios de salud, hacer un uso eficiente de los recursos y evitar el
empeoramiento de la situacién sanitaria a nivel nacional.

En el marco del curso obligatorio de Metodologia Cientifica Il de la carrera Dr. en Medicina de
la Facultad de Medicina, junto con el Departamento de Medicina Preventiva y Social de la misma
institucion, el grupo de estudiantes nimero 17 ha desarrollado la investigacion “Telemedicina desde
la perspectiva del personal médico durante la pandemia de COVID-19 en Uruguay”.

La investigadora principal responsable de dicho proyecto sera la Prof. Agda. Dra. Ima Ledn, del
departamento antes mencionado.

El objetivo del presente trabajo es investigar el uso y satisfaccion por parte de los profesionales
médicos respecto a las herramientas de Telemedicina utilizadas durante la pandemia de COVID - 19.

La encuesta sera andnima se aplicard mediante preguntas multiple opcién, tendra una duracién
aproximada de entre 5 y 8 minutos. Los datos recabados seran utilizados de forma exclusiva por los

investigadores y para los fines descritos.

El protocolo de este estudio fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion

de la Facultad de Medicina UdelaR.

El consentimiento informado serd la primera hoja de la encuesta electrénica
autoadministrada. Los médicos participantes de la investigacion podrdn aceptar y continuar con la

encuesta, o rechazarlo y que esta finalice.
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b) Consentimiento Informado

He sido invitado a participar en la investigacidn “Telemedicina desde la perspectiva del personal
médico durante la pandemia de COVID-19 en Uruguay”.

Entiendo que no recibiré ningun beneficio, pago o compensacidon a cambio por participar de
esta encuesta. Los datos obtenidos seran utilizados con el Unico fin de describir la utilizacién de la
telemedicina, sin que esto afecte mi persona o mi lugar de trabajo. He leido la hoja de informacién,
estoy en conocimiento de que podré tomarme el tiempo necesario para responder a dicha encuesta,
he tenido el espacio de hacer preguntas a los investigadores que han sido respondidas
satisfactoriamente, conozco que durante el proceso de aval del consentimiento informado podré
realizar preguntas especificas o comunicarme con otras personas que considere necesario y
comprendo que puedo retirarme en cualquier momento sin brindar un motivo. Por lo cual consiento

voluntariamente a participar de este estudio.

Acepto

No acepto
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Encuesta

Referencia principal, la adaptacién del articulo “Evaluacién de satisfaccién en la implementacion de
un nuevo sistema de telemedicina en el Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Asistencial Dr.
Sétero del Rio (CASR) durante la pandemia de COVID-19” ¢

I) Generales:

1.

NoukwnN

Edad

Sexo (bioldgico: femenino - masculino),

Departamento de residencia, (lista 19 departamentos)

Especialidad médica (listado especialidades médicas)

Sub sector de trabajo: publico, privado, ambos

Afio de egreso de Facultad de Medicina

Me encontraba en actividad laboral durante el periodo de pandemia
a) Si
b) No

II) Especificas:

8.
9.

10.

11.

¢Ha utilizado herramientas de telemedicina previo a la pandemia de COVID-19?
¢Us6 herramientas de telemedicina durante el periodo de pandemia de COVID-19?
¢Usted considera que las herramientas de telemedicina mejoraron el acceso a la atencién de
sus pacientes?
¢Usted contd con oferta de formacidn/capacitacion para el uso de las herramientas de
telemedicina en alguna de las instituciones en las que se desempeia?

a) Si

b) Si, pero no realicé los cursos.

c) No

Si responde que si:

12.

13.

14.

15.

16.

En qué areas recibio capacitacion (puede marcar mas de una opcion):
a) Uso de plataformas y herramientas informaticas
b) Aspectos médico legales
c) Aspectos éticos y confidencialidad
d) Historia Clinica Electrénica
e) Otro:
¢Coémo considera que fue su adaptacién al uso de las herramientas de telemedicina?
a) Sencilla
b) Compleja
c) NS/NC
¢Qué dispositivo utilizd para realizar las consultas por TM? (puede marcar mas de una opcién)
a) Celular
b) Computadora
c) Tablet
d) Otro
Estos dispositivos pertenecian a:
a) Lainstitucion
b) Propios
c) Ambos
éCudles fueron las principales dificultades que identificd en el uso de herramientas de TM?
(puede marcar mas de una opcion)
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17.

18.

19.

20.

21.

a. Ninguna
b. No contaba con red Wi-Fi
c. No tenia acceso a la historia clinica
d. No disponia de espacio fisico adecuado
e. Lainstitucion no me brindé las herramientas necesarias.
f. Mi especialidad no me permite desarrollar una consulta virtual adecuadamente.
g. No se pudo establecer una buena relacién médico-paciente.
h. Otra:
éConsidera que la calidad de la atencidén fue la misma que si hubiera sido una consulta
presencial?
a) Si
b) No
c) NS/NC
¢El tiempo utilizado durante la consulta considera que fue suficiente?
a) Si
b) No
c) NS/NC

En funcién de su experiencia previa, éconsidera que el uso de herramientas de telemedicina
generd un incremento de consultas adicionales para el diagndstico o tratamiento de un
problema de salud?

a) Si

b) No

c) NS/NC
¢Qué tan satisfecho se siente con el resultado de la mayoria de las consultas? (Donde 1 es
nada satisfecho y 10 es muy satisfecho):
De acuerdo a su actividad profesional, como imagina el uso de las herramientas de TM en el
futuro:

a) Enigual frecuencia que durante la pandemia

b) Con menor frecuencia que durante la pandemia

c) Con mayor frecuencia que durante la pandemia

d) NS/NC

Tabla N°6. Operacionalizacion de variables

Nombre de Definicidn de variable Valores que puede asumir Tipo de
variable variable
Edad Edad 25-70 Cuantitativa
continua

Sexo Sexo Masculino, Cualitativa

Femenino nominal
Departamento en Departamento en que Artigas, Canelones, Cerro Largo, Colonia, Cualitativa
el que reside reside el profesional Durazno, Flores, Florida, Lavalleja, nominal

médico Maldonado, Montevideo, Paysandu, Rio
Negro, Rivera, Rocha, Salto, San José,
Soriano, Tacuarembd, Treinta y Tres
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Especialidad Especialidad médica Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia, Cualitativa
Cuidados Paliativos, Dermatologia, nominal
Endocrinologia, Gastroenterologia.
Geriatria, Ginecotocologia, Hematologia,
Infectologia, Medicina Familiary
Comunitaria, Medicina Intensiva, Medicina
Interna, Nefrologia, Neumologia,
Neurocirugia, Neurologia, Oftalmologia,
Oncologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Psiquiatria, Reumatologia, Traumatologia,
Urologia
Sub-sector de Ambito en que Publico, Cualitativa
trabajo desarrolla sus privado, ambos nominal
funciones
Afio de egreso Afo de egreso de la 1977-2019 Cuantitativa
Facultad de Medicina discreta
Actividad laboral Si se encontraba en Si, No Cualitativa
en pandemia actividad laboral nominal
durante el periodo
2020-2021
Herramientas de Si tuvo que utilizar la Si, No Cualitativa
TM previo a la herramienta nominal
pandemia teleconsulta previo al
periodo 2020-2021
TM mejord el Si considera que la Si, No Cualitativa
acceso a la teleconsulta ayudo a nominal
atencién del mejorar la atencion
paciente médica brindada al
usuario
Capacitacion Si se tuvo una SI, No, Cualitativa
previa para capacitacion previa Si, pero no realicé los cursos nominal
implementar la para el uso de
TM Cualitativa herramientas de la TM
nominal en alguno de los
centros donde ejerce
sus funciones
En qué areas Area en que recibié la Uso de plataformas y herramientas Cualitativa
recibid la capacitacion brindada informaticas, Aspectos médicos legales. nominal

capacitacion (sila
respuesta a la
variable anterior
fue “Si”)

por el centro donde
trabaja

Aspectos éticos y confidencialidad, Historia
clinica electrdnica, otro
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Adaptacién ala Dificultad de Sencilla, Compleja, NS/NC Cualitativa
™ adaptacion a la ordinal
herramienta de la TM
Herramientas de Instrumentos que Teléfono, tablet, computadora, plataformas | Cualitativa
™ utilizé para propias nominal
implementar las
teleconsultas
Pertenencia del Propietario de las Institucion, Propia, Ambos Cualitativa
dispositivo herramientas utilizadas nominal
para ejercer la TM
Dificultades en el | Principales dificultades | Ninguna, No contaba con red Wi-Fi, No | Cualitativa
usodela TM identificadas a la hora | contaba con acceso a la historia clinica, No | nominal
de ejercerlaTM disponia de espacio fisico adecuado,
Institucion no  brinda  herramientas
necesarias, Mi especialidad no permite
realizar TM adecuadamente, No se puede
establecer buena relacion Médico-Paciente,
Otro
Calidad de | Si considera que la | Si, No, NS/NC Cualitativa
atencién calidad de la atencién nominal
fueigual de buena quesi
hubiese sido una
consulta presencial
Tiempo suficiente | Si considera que el | Si, No, NS/NC Cualitativa
tiempo de consulta fue nominal
suficiente para
resolverla
Incremento de | Si en funcidon del uso de | Si, No, NS/NC Cualitativa
consultas por la | la TM se incrementaron nominal
implementacion la cantidad de consultas
delaT™M adicionales para el

diagnéstico o
tratamiento de un
problema de salud

Satisfaccion de las

Grado de

1 (Nada satisfecho) — 10 (Muy satisfecho)

Cuantitativa

consultas por TM satisfaccion general de discreta
las consultas por TM
TM en el futuro lgual frecuencia que en pandemia, Menor | Cualitativa
frecuencia que en pandemia, NS/NC nominal

Elaboracion propia
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