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Introduccion
En materia de salud a nivel mundial desde las ultimas dos décadas se viene recomendando
la implementacion de la Telemedicina como alternativa para el cierre de brechas de equidad en el

acceso, las cuales son profundas en los paises de bajos recursos (CEPAL, 2013).

Esta iniciativa ha implicado un enorme esfuerzo de los gobiernos en relacion a destinacion
de recursos economicos, tecnologicos y de talento humano, obteniendo avances y resultados
heterogéneos entre los paises y al interior de cada uno de ellos. Los principales avances estan
relacionados con la definicion de politicas publicas y el cierre de brechas tecnoldgicas para
alcanzar mayor cobertura y acceso (European Union. eHealth for Europe., 2006). Sin embargo,
hoy se conoce que el éxito de este tipo de implementaciones més alla de depender de aspectos
tecnoldgicos depende de otros elementos mas relacionados con el factor humano y estructuras

organizacionales a todo nivel (Jacob, Sdnchez Vasquez, & Ivory, 2020).

Los paises han realizado esfuerzos por enfrentar retos conducentes a intervenciones para
eliminar barreras inherentes a los factores humanos, culturales y legales; a cerrar la brecha por la
falta de estudios que documenten los beneficios econémicos y la rentabilidad de aplicaciones en
telemedicina (CEPAL, 2013). A pesar de ello, se percibe un vacio en torno a la investigacion que
se haya permitido profundizar para comprender el significado de esta nueva iniciativa para los
médicos generales y especialistas, de la cual existe cada vez mas demanda por incorporar en la

prestacion de servicios de salud.

Este estudio tiene como propoésito profundizar en el conocimiento a partir de la
comprension de lo que significa la Telemedicina para los médicos generales y especialistas de
consulta externa de la IPS Universitaria de Antioquia, en el periodo comprendido entre abril 1° de

2020 y diciembre 31 del mismo afio. Se desarroll6 bajo un enfoque hermenéutico usando



algunas técnicas de la teoria fundamentada como método de investigacion, la cual conlleva a un

enfoque amplio caracterizado por la interlocucion, y la comunicacion.



1 Planteamiento del problema

En Colombia la Ley 1419 de 2010 , define la Telemedicina como “la provision de
servicios de salud a distancia en los componentes de promocién, prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion, que les permite intercambiar datos con el proposito de facilitar el
acceso Y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de
oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su &rea geografica”. La Telesalud se entiende como
“el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a
cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye,

entre otras, la Telemedicina y la Teleducacion en salud” (Congreso de Colombia, 2020).

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en su documento
preparado sobre la base de las actividades desarrolladas en el Curso Regional de Telesalud en el
afio 2013, hace referencia en su capitulo VIII, a los desafios identificados en los paises para la
implementacién y desarrollo de los proyectos de telesalud y describe un apartado referente al

factor humano:

. “Factores humanos y culturales: i) Algunos pacientes y trabajadores de la salud se
resisten a la adopcion de modelos de servicio que difieren de los enfoques tradicionales y préacticas
indigenas. ii) Algunos trabajadores de la salud no manejan herramientas de TIC para utilizar
enfoques de telemedicina con eficacia. iii) Y las diferencias linguisticas y culturales entre los

pacientes y proveedores de los servicios de salud son aun mas dificiles” (CEPAL, 2013).

A pesar de la gran cantidad de iniciativas de telemedicina a nivel mundial y de la decidida
voluntad politica por impulsar su uso, la incorporacién a la préactica clinica habitual es todavia

reducida (Kopec Poliszuk & Salazar Gémez, 2002).



De los proyectos descritos en la bibliografia, pocos son los que se han generalizado; la
realidad esta todavia muy lejos del verdadero potencial que la telemedicina puede aportar. (Prados

Castillejo, 2013)

Se han desarrollado pocos estudios con el objetivo de identificar las barreras percibidas
por los profesionales que participan activamente en el disefio y la puesta en marcha de proyectos

de telemedicina; para ilustrar algunos de ellos:

Clemens Scott Kruse y su equipo (Scott Kruse, Piranka, Shifflett, & Vegi, 2016)
realizaron una revision sistematica denominada: “Evaluacion de las barreras para adoptar la
telemedicina en todo el mundo”; analizaron 30 articulos en los que identificaron 33 barreras:
dificultades técnicas del personal (11%), seguidos de la resistencia al cambio (8%); barreras por el
costo (8%), el reembolso (5%), la edad del paciente (5%) y el nivel de educacion del paciente

(5%); otras barreras ocurrieron en menos del 4%.

Otro estudio catalan (Roig & Saigi, 2011), describié que las barreras identificadas se
agrupan en cuatro ambitos: tecnoldgico, organizativo, humano y econémico. Como barreras
principales sefialan las relacionadas con las transformaciones en el modelo asistencial, la no
siempre coincidente alineacion estratégica, la resistencia al cambio ante la redefinicion de roles y

responsabilidades, la adquisicidn de nuevas habilidades.

Reem Kayyali y su equipo (Kayyali, Hesoo, Mahdi, & Hamzat, 2017), llevaron a cabo el
estudio cualitativo denominado Telesalud: conceptos erroneos y experiencias de los profesionales
sanitarios en Inglaterra, cuyo objetivo fue analizar la conciencia y las experiencias de telesalud
entre los profesionales de la salud de diferentes disciplinas, ademas de los factores que impiden

su adopcidn en la prestacion de atencion médica. Este estudio mostréd que la
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experiencia y el nivel de conciencia siguen siendo bajos, especialmente entre los profesionales de
salud que trabajan en la atencion primaria. Las barreras y los conceptos erroneos identificados
siguen siendo los mismos que los informados en la literatura, lo que les permitié destacar que aun
no se han abordado dichos aspectos para facilitar la implementacion de la telesalud en el Reino

Unido.

Colombia también se ha preocupado por impulsar los avances en la implementacién de
Telemedicina e identificar las barreras al respecto, pero a pesar de todo, actualmente la
implementacién de la telemedicina presenta un desarrollo lento y desigual por departamentos dado
que persisten barreras concentradas en el componente humano y las estructuras organizacionales

(Correa, 2017).

Para el caso del departamento de Antioquia se ha identificado en este sentido que los
trabajadores de la salud muestran desconfianza e inseguridad para la apropiacion de la
telemedicina, por temor a abandonar la presencia fisica o no saber usar la tecnologia, pero ademas
desconocen sus beneficios, les falta de informacion y formacion (Echeverri Diez & Areiza

Valencia, 2014).

Con la Pandemia por la Covid-19 ante las situaciones de confinamiento, la alta demanda
en los hospitales, y las medidas de bioseguridad adoptadas para evitar los contagios, se ha

potenciado el uso de la telemedicina con un incremento exponencial. (eProfessionals, 2020).

El Grupo de estudio de Cefaleas de la Sociedad espafiola de neurologia analiz6 el impacto
de la pandemia en la telemedicina aplicada en las consultas de cefaleas en Espafia, desarrollando
la metodologia de estudio en tres fases: 1) Revision de la base Medline desde el afio 1958 (primera

experiencia de Telemedicina); 2) Formulario Google Forms enviado a todos
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los neurdlogos del Grupo de Estudio de Cefaleas (GECSEN), y 3) Consenso on-line de expertos
GECSEN para emitir recomendaciones para implantar la telemedicina en Espafia. Dicho estudio
arroja como resultados que la pandemia por COVID-19 ha empeorado los tiempos de espera
presenciales, incrementando el uso de todas las modalidades de Telemedicina antes y después de
abril de 2020: teléfono fijo (del 75% al 97%), teléfono mavil (del 9% al 27%), correo electrénico

(del 30% al 36%) y videoconsulta (del 3% al 21%) (Belvis, Santos-Lasaosa, Irmia, & al., 2021)

Colombia, segun informe del Ministerio de salud, entre el 1 de enero y el 30 de septiembre
del afio 2020, increment6 el 117% en las sedes de prestadores de servicios de salud que ofrecen
la modalidad de telemedicinay el 192% en los servicios ofrecidos en esta modalidad. (Ministerio

de Salud, 2020)

Se evidencia que la pandemia permitié avances en la implementacién de la Telemedicina
que antes de ella, estaban obstaculizados por diferentes barreras y entre ellas las inherentes al

factor humano.

Es importante profundizar en la comprension de este fendmeno, para lo cual me
pregunto: ¢Cual es el significado de la telemedicina para los médicos generales y especialistas
que realizaron consulta externa en la IPS Universitaria de Antioquia durante el 1° de abril y 30

de diciembre del afio 20207
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2 Justificacion

La potencialidad de la Telemedicina en el mejoramiento de la accesibilidad a los servicios
de salud, la eficacia y la eficiencia de la prestacion de los mismos, la disminucion de costos de
atencion y de desplazamiento de los pacientes y la mejora de la efectividad de las intervenciones,
hasta la pandemia por la Covid-19 se habia visto obstaculizada por diferentes barreras,
especialmente las inherentes al talento humano; sin embargo la situacion de confinamiento, el
aislamiento social, las diferentes medidas de bioseguridad, obligaron a que rapidamente a nivel
mundial se implementara esta estrategia de atencion en diferentes instituciones de salud . Este
fendbmeno motiva a profundizar en su comprension con el proposito de encontrar el significado de
la telemedicina para los médicos que durante la pandemia participaron en ella, lo que abre la
oportunidad de un plan de intervencién que permita la permanencia de la estrategia en la IPS

Universitaria de Antioquia.

Un namero importante de los estudios realizados previamente a la pandemia, -citados en
el planteamiento del problema-, se concentraron en identificar percepcién de barreras para su
implementacién y algunos de ellos han sefialado como principales limitaciones las inherentes a la
metodologia utilizada para su realizacion; el testimonio de los informantes clave seleccionados
permitié obtener una vision amplia de las barreras con que se encontraron en su actividad de
implementacién de la telemedicina, pero no aport6 informacion sobre la comprension de lo que

simboliza la telemedicina para los médicos generales y especialistas que hacen uso de ella.

Este trabajo de investigacion es de gran importancia porque permite obtener mediante el
trabajo de campo y la metodologia de andlisis cualitativo, la construccion de una teoria bien
desarrollada, que aporte al desarrollo de conocimiento en la Telemedicina desde el punto de vista

de lo que simboliza para los profesionales de la salud. Entre los métodos cualitativos se eligid la
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teoria fundamentada para esta investigacion por su enfoque exploratorio para entender en
profundidad un fendmeno poco investigado, por su contribucion al desarrollo de teoria y por su

rigor como disefio cualitativo.

Asimismo, los resultados de la investigacion apoyados en concepciones actuales de la
telemedicina permitiran enriquecer las politicas institucionales en materia de prestacion de
servicios de salud, en materia de calidad de vida laboral de los trabajadores de la salud, y
finalmente materia de sostenibilidad a partir de las recomendaciones sugeridas; ademas de
adoptar mejores herramientas para realizar la gestion en salud, lo cual servira de soporte para un

mejor desempefio institucional en relacion con las necesidades de los pacientes.

Ademas, los resultados de este estudio pretenden ser insumo para otras/os investigadores
que deseen realizar trabajos relacionados con el tema, tomando esta investigaciébn como un
referente tedrico y practico que permita ampliar los conocimientos y tener un mayor alcance en su

desempefio futuro.

Este tipo de estudio es factible dado que representa un riesgo minimo para los participantes
en él; las entrevistas se realizaran en la sede prado de la IPS Universitaria y dentro de la jornada
laboral, lo que posibilita el cumplimiento de las metas que se tienen en el proyecto; el presupuesto
da cuenta los recursos disponibles para su realizacion. Sera realizado bajo los principios éticos

fundamentales: justicia, respeto por las personas o autonomia, beneficencia y no maleficencia.
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3 Marco Teorico

3.1 Normativa Colombiana con Respecto a la Telesalud

A partir del afio 2000 han ocurrido cambios importantes en la regulacion de la  e-salud

en Colombia.

La Resolucién 1448 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2016) que normo la provision o prestacion de servicios de salud bajo la
modalidad de la telemedicina, es, en cierta forma, producto del trabajo regional que se llevd a
cabo en el pais a partir de los afios noventa. La incorporacion de tecnologias en salud requiere
de nuevas definiciones sobre las posiciones (status), roles y responsabilidades, tanto de los
profesionales del campo de la salud, asi como de pacientes y/o asociaciones de pacientes, entre

otros.

La Ley 1122 del afio 2007 (Congreso de Colombia, 2007) reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), promueve los servicios de telemedicina en territorios de
dificil acceso y asegura los recursos y mecanismos publicos mediante los cuales esos recursos

deben destinarse a tal efecto (Kayyali, Hesoo, Mahdi, & Hamzat, 2017).

La Ley 1419 de 2010 (Congreso de Colombia, 2020), por la cual se establecen los
lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia y cuyo objeto es su desarrollo como
apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud bajo principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y calidad, la Telesalud como politica publica,
tiene como propdsito mejorar a través de la tecnologia, las condiciones de salud de la poblacion

colombiana, en particular aquella que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad social y
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econOmica, por encontrarse en lugares de dificil acceso y apartada de las instituciones de salud

de mediana y alta complejidad.

3.1.1 Politicas Publicas con Respecto a la Telesalud en Colombia

3.1.1.1 Plan estrategico para el Uso de las TIC en Salud (PETIC) (Consultor Salud, 2016).
En mayo de 2014 el Ministerio de Salud colombiano elabord, con la asesoria y
acompafiamiento del Ministerio de las TIC, el 'Plan Estratégico para el uso de las TIC en Salud’
(PETIC), la hoja de ruta para que en todo el pais los servicios de salud sean mas eficientes y
certeros con el uso de las TIC. Estos son los cuatro componentes del PETIC:

3.1.1.2 Historia Clinica Electrénica. Es el 'perfil digital' de los usuarios del régimen de salud a
nivel nacional. La informacion del paciente estard alojada en redes virtuales en Internet o
centros de datos que podran ser consultadas por hospitales en diferentes ciudades. A la fecha,
Cundinamarca es el unico departamento en tener andando esta area; y le siguen de cerca

Antioquia, Caldas, Santander, Valle y Huila.

Sistema Unico de Afiliacion: con el uso de dispositivos tecnoldgicos como lectores de
huella digital se identificard rapidamente a los afiliados al sistema de seguridad social. Esto
permite agilizar la atencion en salud. El 'Sistema Unico de Afiliacion' busca que estas personas

sean identificadas una vez lleguen al centro médico en caso de requerir atencion.
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3.1.1.3 Apps en Salud. EI MinTIC viene promoviendo el desarrollo de aplicaciones digitales para
usos de salud. Actualmente las emprendedoras digitales beneficiarios de iniciativas como
Apps.co estan desarrollando proyectos relacionados con el area, pero mas enfocados en
bienestar y estilos de vida saludable. Por eso Gobierno en Linea, que le ha preguntado a los
colombianos qué tramites le parecen mas complicados, ha recomendado disefiar soluciones
para la solicitud y agendamiento de citas médicas: "Una app basica, pero muy poderosa seria
la que permitiera a pacientes con celulares de alta o baja gama solicitar sus citas médicas, y
que de paso le ofreciera recordatorios, direccion de los hospitales, teléfonos y nombre de los
médicos, asi como la oportunidad de poder calificar la atencidn recibida. También podemos
pensar en soluciones para que pacientes y doctores compartan informacién. Hago un llamado
a los creadores digitales: ahi hay infinitas posibilidades de emprendimiento”, afirmo el
ministro TIC.

3.1.1.4 Telesalud. El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, “PACTO POR COLOMBIA
PACTO POR LA EQUIDAD -Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por
todos” (Gobierno Nacional; Departamento Nacional de Planeacion), plantea como
objetivo mejorar el estado de salud de la poblacion, garantizando altos estandares de calidad
y satisfaccion por parte de los usuarios y establece como meta: mas hospitales y prestadores
en zonas dispersas, gracias al incremento de los servicios de TELESALUD e incrementar el
porcentaje de sedes de prestadores publicos con servicios de telemedicina habilitados.

Plan de Desarrollo Departamental “UNIDOS POR LA VIDA” 2020-2023, contempla una
linea estratégica denominada NUESTRA VIDA (Gobernacién de Antioquia); resalta los
programas de Telesalud en tanto enuncia que estos se convierten en soluciones que requieren una

adecuada gestidn del cambio para impulsar la innovacién en procesos soportados en las
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Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC). Este conjunto de actividades tales como
la telemedicina, teleeducacion, teleasistencia prehospitalaria, teleasistencia domiciliaria,
interconsultas, asesoria médica, informacion médica y en salud, telediagnostico,
telerehabilitacion, entre otros, los cuales ofrecen oportunidades para una atencion efectiva y
brindan la posibilidad de enlazar a los actores del sistema, mediante el intercambio de datos a
distancia, con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion que vive
en lugares remotos, aislados de las instituciones de salud y apartados geograficamente, llevando

la atencion a las casas, por parte de los prestadores de servicios de salud”

Este plan de manera especifica contempla en el Programa 6: Telesalud, enlazar a los
actores del sistema, mediante el intercambio de datos a distancia con el proposito de facilitar el
acceso a los servicios de salud a la poblacién que vive en lugares remotos, llevando la atencion a
las casas, contribuyendo a la prevencién de enfermedades y el mejoramiento de la oportunidad de

la atencion en salud.

Plan de Desarrollo Municipal “MEDELLIN FUTURO 2020-2023” (Gabinete Municipal,
2020) si bien no inscribe una iniciativa explicita en telesalud y/o telemedicina, su Linea Estratégica
1. Recuperemos lo Social - Componente 1. Cuerpos y Mentes Saludables presenta 2 programas
estructurales en los que la telesalud emerge como gran estrategia o vehiculo para su desarrollo,
escenario que se ve potenciado por la Linea estratégica 4 Valle del Software, en la cual los

desarrollos en salud tendran grandes oportunidades de emerger.

Financiacion de la Telemedicina en Colombia: En Colombia, el plan de servicios y
tecnologias financiados con cargo a la UPC cubre la modalidad de telemedicina para los servicios

o tecnologias en salud definidos en la Resolucion 5857 de 2018.
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Si la modalidad de telemedicina se usa para la realizacion de un procedimiento o actividad
no financiadas con cargo a la UPC, su financiacion se realizara a traveés del mecanismo de

proteccion individual.
3.2 Conceptos y Definiciones

La OMS define la Telemedicina como “el suministro de servicios de atencidn sanitaria
en los que la distancia constituye un factor critico, realizado por profesionales que apelan a
tecnologias de la informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer
diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion
y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Por su parte Colombia, a través de la ley 1419 ya citada, definid la Telesalud como el
“conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo
a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones”.

Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleducacion en salud. Esta ley definié también la
telemedicina como “la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que

utilizan TIC” (Congreso de Colombia, 2020).

Mas adelante, en la Resolucion 2654 de 2019, remarcd dentro de los objetivos de la
telesalud mejorar el acceso, la resolutividad, la continuidad y la calidad de la atencion clinica,

impactar la salud publica y la educacién para la salud, mediante el uso de TICS y definié dentro
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de las actividades que se consideran parte de la telesalud y no se habilitan las siguientes:

teleorientacion y teleapoyo (Ministerio de Salud Y Proteccién Social, 2019).

3.2.1 Tele Orientacion en Salud
Aquellas acciones que se desarrollan a través de TICs para proporcionar al usuario
informacidn, consejeria y asesoria en los componentes de PYP, diagndstico, tratamiento,

rehabilitacion y paliacion. Se debe informar el alcance por parte del teleorientador.

3.2.2 Teleapoyo
Se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la salud

a través de tecnologias de la informacion. Responsabilidad de quien solicita el apoyo.

Ademas, detall6 a profundidad el concepto de telemedicina y sus modalidades, definiendo
claramente que las actividades desarrolladas bajo esta modalidad de atencién deben consignarse
en la historia clinica. asi mismo describe que esta modalidad de prestacidn de servicios puede ser
ofrecida y utilizada por cualquier prestador, en los servicios que determine habilitar en dicha

modalidad y categoria siempre y cuando cumpla con la normatividad que regula la materia.



20

3.2.3 Categorias de Telemedicina

3.2.3.1 Telemedicina Interactiva. Relacion a distancia, mediante una herramienta de
videollamada en tiempo real, entre médico y usuario.

3.2.3.2 Telemedicina no interactiva. Es la relacion a distancia, mediante una comunicacion
asincronica para atenciones que no requiere una respuesta inmediata.

3.2.3.3 Teleexperticia. Es la relacion con método de comunicacion sincronico o asincrénico para
la provisidn de servicios de salud en cualquiera de sus componentes (como soporte a decisiones
clinicas y juntas médicas, ademas de acceder a imagenes diagnosticas y consultas generales y
de especialistas). Solo en telemedicina interactiva y tele-experticia sincrénica se podré realizar
la prescripcion de medicamentos.

3.2.3.4 Telemonitoreo. Es la relacién entre el personal de la salud y un usuario, a través de
infraestructura tecnoldgica que recopila y transmite a distancia datos clinicos para que el
prestador realice seguimiento y revision clinica o proporcione una respuesta relacionada con
tales datos. (Ministerio de Salud Y Proteccion Social, 2019).

3.3 Desarrollo de la Telemedicina en Colombia

En 2017, en el marco del Proyecto Politicas Publicas de Telesalud para América Latina
coordinado por la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG) y Red Universidad de
Telemedicina (RUTE) estructurado por universidades y los Ministerios de Salud de los siguientes
paises: Brasil, Chile, Ecuador, EIl Salvador, Uruguay, México, Perl, Argentina, Colombia,
Surinam, Guyana, Venezuela, Guatemala, Costa Rica, Boliviay Panama. Dentro de este proyecto,
se formo6 un Comité Interamericano sobre Buenas Practicas en Telesalud, que se compone de las
instituciones internacionales de referencia en telesalud. EI Comité de Practicas en Telesalud,

certific en los ultimos afios las buenas practicas en telesalud que se vienen
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desarrollando en América Latina y Caribe. Este informe present6 las précticas en telesalud de
Colombia, las cuales fueron presentadas y evaluadas por miembros del Comité de Mejores
Practicas en Telesalud y posteriormente evaluadas en sesion de dicho comité. Las experiencias

certificadas fueron las siguientes (Hoyos Henao, 2017):

Telesalud de la Universidad de Caldas

e Programa Telesalud de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

e Hola Doctor, Universidad CES de la ciudad de Medellin

e Red de Salud Ladera ESE de la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca.

e Telemedicina en la Fundacion Cardiovascular de Colombia -FCVC-, municipio

Floridablanca, Santander
3.4 Significado

Para conocer las implicaciones personales de la implementacion de la telemedicina, sobre
los médicos generales y especialistas que realizan consulta externa en la IPS Universitaria, es
necesario partir del entendimiento de lo que para ellos significa el proceso de atencién a través de

Telemedicina.

Para ello tendré como fundamento el interaccionismo simbdlico como corriente de
pensamiento, con enfoque realista del estudio cientifico del comportamiento y la vida de los
grupos humanos que fija su postura metodoldgica en el examen directo del mundo empirico- social

(Blumer, 1982).

La teoria de Hebert Blumer como uno de los principales ponentes de esta corriente de

pensamiento, se basa en las siguientes premisas:
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Las personas estan preparadas para actuar en funcion del significado de los objetos que

configuran su mundo.

Los significados son producto de la interaccion social, que se da como proceso en el que

cada uno formula indicaciones a los demas e interpreta las que recibe de estos: Comunicacion.

Las personas interpretan los significados a partir de sus propias experiencias, expectativas

Y propositos.

En sintesis, el interaccionismo simbolico considera que “el significado es un producto
social, una creacion que emana de y a través de las actividades que definen los individuos a medida
que éstos interactiian”. Uno de los principios fundamentales del interaccionismo simbdlico es que
todo esquema de sociedad humana debe respetar el hecho de que, en primera y Gltima instancia, la

sociedad se compone de personas involucradas en la accion.

Simplificando podria decirse que un ser humano en interaccion con otras personas esta
obligado a orientar su propio comportamiento 0 a manejar sus situaciones en funcién de aquello
que toman en consideracion los demas. Por consiguiente, las actividades de los demas intervienen
como factores positivos en la formacién de su propio comportamiento; los actos ajenos pueden
hacer que la persona abandone un propdsito, lo reconsidere, verifique, cancele, o sustituya; puede
oponerse o impedir el proyecto, exigir una revision o motivar un planteamiento muy distinto del

mismo.

3.4.1 Naturaleza de la Accion Humana
“La capacidad de la persona para autoformularse indicaciones confiere a la accion humana
un caracter distintivo. Significa que el individuo se halla ante un mundo que debe interpretar para

poder actuar y no ante un entorno frente al que responde en virtud de su propia
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organizacion. Tiene que afrontar las situaciones en las que se ve obligado a actuar, averiguando
el significado de los actos ajenos y planeando su propia linea de accion conforme a la
interpretacion efectuada. Tiene que construir y orientar su propia accion en lugar de limitarse a
realizarla en respuesta a los factores que influyen en su vida u operan a través de su persona. Tal

vez no lo haga con mucho acierto, pero tiene que hacerlo.

Este enfoque, como ya se ha dado a entender atribuye la accidn de las personas a un factor
desencadenante, 0 a una combinacion de varios factores de este tipo. El origen de la accion se
remite a cuestiones tales como motivos, actitudes, necesidad, disposicion, complejos
inconscientes, diversos tipos de estimulo, demandas del status, exigencias del papel social y
coyunturales. Se considera que relacionar la accion con uno o mas de estos agentes

desencadenantes es una tarea plenamente cientifica.

3.5 Satisfactores humanos

Manfred Max-Neef en su propuesta de Desarrollo a Escala Humana, define que “Son
satisfactores los que definen la modalidad dominante que una cultura o una sociedad imprimen a
las necesidades. Los satisfactores estan referidos a todo aquello que, por representar formas de
ser, tener, hacer y estar, contribuye a la realizacién de necesidades humanas. (Ver anexo#3: Tabla
#1). Pueden incluir, entre otras, formas de organizacion, estructuras politicas, practicas sociales,
condiciones subjetivas, valores y normas, espacios, contextos, comportamientos y actitudes; todas
en una tensioén permanente entre consolidacion y cambio”. (Max-Neef, Elizalde, & Hopenayn,

1986)

Como puede observarse, la definicidn del Desarrollo a Escala Humana planteado por Max

Neef, esta sustentado en satisfacer unas necesidades humanas que son fundamentales, en la
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participacion del individuo en sus actividades del dia a dia en armonia con su entorno y las
exigencias del mismo, donde se menciona un ambiente, la tecnologia y una interaccion social. La
busqueda de una calidad de vida esta ligada en poder satisfacer las necesidades y saber identificar
esas necesidades, que son multiples y se enmarcan en dos categorias las cuales son existenciales

y axiolodgicas.

Basandose en estas dos categorias se crea una matriz donde las necesidades existenciales
del ser, tener, hacer y estar: “el SER registra atributos personales o colectivos, el TENER registra
instituciones, normas, mecanismos, herramientas, leyes, que pueden ser expresados en una 0 mas
palabras, el HACER registra acciones, el ESTAR registra espacios y ambiente” ; interactlan con
las nueve axioldgicas: subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio,
creacion, identidad y libertad. En la matriz la realizacion de una articulacién entre las dos

categorias permitira identificar unos satisfactores.

Un satisfactor es en sentido Gltimo el modo por el cual se expresa una necesidad. Ya no
se trata de relacionar necesidades solamente con bienes y servicios que presuntamente las
satisfacen; sino de relacionarlas ademas con practicas sociales, formas de organizacion, modelos

politicos y valores que repercuten sobre las formas en que se expresan las necesidades.
3.6 Niveles de Consciencia emocional

Me referiré al articulo escrito por Maria Noel Firpo el cual hace referencia a:” Los niveles
de la conciencia emocional: un modelo para conceptualizar y medir el cambio estructural centrado
en las emociones” “Esta teoria se centra en el procesamiento afectivo y fue publicada por primera

vez en 1987 por Lane y Schwartz”. (RIfici Firpo, 2011)
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Para explicarlo, los autores integran los principios psicolégicos de la percepcion
sensorial. Ellos postulan que lo verbal o la expresion simbolica del pensamiento se desarrolla 'y
se transforma jerarquicamente, partiendo de un estado de relativa falta de diferenciacion y
globalidad, hacia un estado de mayor articulacion e integracion. De esta manera, el desarrollo

culminaria en un modo de funcionamiento mental mas integrado y diferenciado.

“Lane y Schwartz aplican esto al desarrollo de la conciencia emocional, siendo ésta la
habilidad de identificar, describir y diferenciar las emociones en uno mismo y en los demés. A
medida que se va desarrollando o subiendo de nivel, la experiencia emocional se hace méas
diferenciada e integrada, transformando las formas implicitas, como por ejemplo las sensaciones
fisicas, a representaciones mas explicitas, logrando una mayor conciencia de los sentimientos y

estados emocionales que se experimentan”.

“Para lograr el procesamiento afectivo que nos va a permitir un nivel mayor de conciencia
emocional, los autores de la teoria hacen referencia a una habilidad que pasa a través de un proceso
similar al que Piaget describe para determinadas funciones cognitivas. Pero a diferencia de Piaget
que plantea que el individuo va a ir desarrollandolas a medida que va creciendo y divide las etapas
del desarrollo cognitivo por edades, Lane y Schwartz plantean que el desarrollo emocional va a
estar determinado principalmente por los diferentes factores ambientales a los cuales la persona
estara expuesta. De esta manera, la conciencia emocional se estructura a partir de esquemas
cognitivos en los que su grado de integracion difiere de un individuo a otro, 0 en un mismo
individuo a lo largo de toda la vida. Estos esquemas van a ir filtrando y procesando la informacion
emocional interna y externa, llegando a cinco niveles de conciencia emocional. Estos niveles
estan jerarquicamente organizados y el funcionamiento en cada nivel modifica la funcion del

anterior, pero no lo elimina”.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo General.

Comprender el significado de la telemedicina para los médicos generales y especialistas

que realizan consulta externa en la sede ambulatoria de la IPS Universitaria de Antioquia.

4.2 Objetivos Especificos

Establecer el nivel de conciencia emocional acerca de la Telemedicina a partir de
su propia experiencia en los médicos generales y los especialistas que realizan

atencion ambulatoria de la poblacion en IPS Universitaria de Antioquia.

Comprender los satisfactores que perciben los médicos generales y especialistas
que realizan consulta externa en la IPS Universitaria de Antioquia, con la
implementacién de la estrategia de telemedicina interactiva durante la pandemia

por la COVID-19.

Identificar las barreras y facilitadores percibidos para las atenciones bajo la
modalidad de telemedicina interactiva durante la pandemia por la COVID-19, por
los médicos generales y especialistas que realizan consulta externa en la IPS

Universitaria de Antioquia.
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5 Metodologia

5.1 Enfoque y Tipo de Estudio.

Epistemoldgicamente este estudio se desarrollé bajo un enfoque hermenéutico usando
algunas técnicas de la teoria fundamentada como método de investigacion que permite facilitar el

abordaje de cualquier situacion relacionada con los comportamientos, percepciones y sentimientos.

Glaser y Strauss en el afio de 1967, la definieron como una "aproximacion inductiva en la
cual la inmersion en los datos sirve de punto de partida del desarrollo de una teoria sobre un
fendmeno" (Glaser & Strauss, 1967). Tiene como base la corriente de pensamiento socioldgico
Ilamada interaccionismo simbdlico, la cual lleva a comprender como definen los individuos un

fendmeno partiendo de su interaccion social (Blumer, 1982).

El planteamiento basico del disefio de teoria fundamentada es que las proposiciones
tedricas surgen de los datos obtenidos en la investigacion, mas que de los estudios previos. Su

énfasis es la construccion y el desarrollo de un tipo de teoria denominada sustantiva.

La teoria sustantiva (Vivar, Arantzamendi, Lopez Dicastillo, & Gordo, 2010), es aquella
aplicable a un area determinada, a diferencia de las teorias formales que son aplicables a

situaciones generales.
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5.2 Poblacion

La poblacién objeto de estudio la constituyeron los médicos generales y especialistas que
realizaron consulta externa bajo la modalidad de telemedicina en la IPS Universitaria de Antioquia

entre los meses de abril a diciembre de 2020.

5.2.1 Criterios de inclusion

e Personas mayores de 18 afos.

e Médicos generales y especialistas que realizaron consulta médica bajo la
modalidad de telemedicina interactiva en la IPS Universitaria de Antioquia, en el
periodo comprendido entre abril 1° de 2020 y diciembre 31 del mismo afio,

independiente del nimero de consultas.

e Firmar el consentimiento informado (Anexo 1: consentimiento informado).

5.2.2 Criterios de exclusion
Estado de enfermedad de alguno de los participantes, que le impida su presencia en la

entrevista

5.2.3 Muestreo
Se realizo inicialmente un muestreo selectivo de los médicos generales y especialistas que
contaban con uno o varios atributos que permitieran contribuir con el propoésito del estudio;
seguidamente se realizaron las entrevistas, a partir de la informacion recolectada en este proceso
de entrevistas ; se procedid a realizar un muestreo tedrico que consistio en la recoleccion, analisis
y categorizacién de datos empiricos alcanzados por el investigador y dirigido por la teoria que
surge, repitiéndose tantas veces como fué necesario hasta llegar a la saturacion teorica, es decir

hasta que los datos fueron suficientes para comenzar a desarrollar la
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teoria. Se bas6 en conceptos que emergieron del analisis y que parecieron ser pertinentes para la

teoria que se construyad.

El tamafio de la muestra no es importante desde una perspectiva probabilistica, puede
oscilar entre 20 y 30 casos; finalmente la muestra la constituyeron el nimero de casos que

permitieron responder a la pregunta de investigacion (“saturacion de categorias™)

5.2.4 Recoleccion de la Informacion
El principal instrumento de recoleccion de informacion seleccionado para este estudio fue
la entrevista semiestructurada (Anexo 2: Guion de entrevista), la cual incluyd preguntas orientadas
al cumplimiento de los objetivos del estudio y que sirvieron de guia para el entrevistador. Una vez
se inicid la recoleccion de la informacion, se fue modificando el guion de la entrevista de acuerdo

a la informacién recolectada.

Se asegurd la logistica béasica, que consistio en la eleccion de los participantes,
programacion de las sesiones dentro de su jornada laboral, invitacion a los participantes, eleccion
del lugar de encuentro, dentro de la sede Prado de la IPS Universitaria , que permitié comodidad
y tranquilidad en procura de la libertad para expresarse; se contd con una grabadora de audio y/o
video para registrar el intercambio comunicativo , minimizando los elementos distractores para

propiciar la concentracion.

Ante la posibilidad de exacerbar procesos estresantes por la recordacion de situaciones
vividas, se contd con el apoyo del servicio de Psicologia de la sede ambulatoria de la IPS
Universitaria. Ante un momento de crisis se garantizo la intervencién en primera instancia por la

investigadora hasta que el profesional de psicologia se hiciera presente para el debido soporte.
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Al final, se utiliz6 ademaés el instrumento de grupo focal, como espacio de opinidn técnica
que permitio captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, permitiendo datos cualitativos. Se
fundamentd en la epistemologia cualitativa; Kitzinger los define como “una forma de entrevista
grupal que utiliza la comunicacion entre investigador y participantes, con el proposito de obtener
informacion” (Kitzinger, 1995). En una hoja en blanco se realizaron los apuntes de lo observado
y la interpretacion (Fernandez Collado, Hernandez Sampieri, & Baptista, 2014), esta actividad

fue apoyada por grabacién después de obtener la autorizacién de los participantes.

5.2.5 Plan de Anélisis
El plan de anélisis se cifiid al proceso de codificacion (abierta, axial y selectiva) y

categorizacion propuesta por Strauss y Corbin, (Strauss & Corbin, 2002) en tres momentos:

1) Identificacion de los incidentes para asignarle cédigos: El proceso comenzé con la
transcripcion fiel de las entrevistas para el anélisis, se codificaron los datos en un primer plano
descriptivo para luego agruparlos inductivamente en categorias descriptivas. No fue necesario
contar con categorias predeterminadas para realizar la codificacion. El proceso de
categorizacion consistioé en un desmenuzar de parrafos, frases, palabras y silencios (codificacion

abierta).

2) Las categorias se relacionaron luego con las subcategorias para explicar de manera
mas precisa el suceso (codificacion axial), alrededor del cual se describié un contexto, unas

causas, consecuencias y relaciones de accién e interaccion, buscando la saturacion tedrica.

3) Integracion de estos elementos en una teoria que se elaboré a partir de los datos que

permitieron construir hipétesis tedricas. Es un momento interpretativo donde se seleccion6 una
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categoria principal y unas categorias subsidiarias para dar cuenta de un hilo de historia coherente

y profunda.

La comparacion continua es en esta metodologia, una herramienta util; Ilevo a contrastar
los datos con mis experiencias, con las de otros relatos y con la literatura, todo para ampliar la

capacidad de entender los significados que se tienen en forma de palabras.

5.2.6 Validacion de Resultados
Triangulacion: La revision de la documentacion formal o no formal sobre la situacion en
estudio se realiz6 como triangulacion tedrica, también triangulacion de la informacién por cada
estamento; triangulacion de la informacion entre todos los estamentos investigados y de la
informacion con los datos obtenidos mediante los otros instrumentos y de la informacion con el

marco teorico (Alfonzo, 2012).
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6 Consideraciones Eticas
El desarrollo de la investigacion estuvo fundamentado en los lineamientos éticos
internacionales reportados en el codigo de Nuremberg de 1989 (Ndremberg, 1989), la declaracion
de Helsinki (Lilford & Djulbegovic, 2001), el reporte Belmont 1979 (Departamento de Salud,
Educacion y Bienestar de los Estados Unidos, 1979) y las guias éticas internacionales para la
investigacion biomédica que involucra seres humanos de la OMS, CIOMS de 2016 (Consejo de
Organizaciones Internacionales de las ciencias Médicas (CIOMS); Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), 2016) (Cuello Fredes, Ramos Vergara, & Etcheverry Borges, 2017).

De la misma manera se rigié por los lineamientos nacionales enmarcados la resolucion
namero 2378 de 2008 del ministerio de la Proteccion Social (Ministerio de la Proteccidn Social,

2008).

Conforme la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de salud (Ministerio de Salud, 1993),

el estudio se clasifica como de riesgo minimo:

“ARTICULO 11. Paragrafo a.: Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental restrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificaciéon intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni

se traten aspectos sensitivos de su conducta. ”

En cada uno de los apartados se demostré el cumplimiento de los 7 requerimientos para
una investigacion clinica ética, propuestos por Ezekiel Emanuel en 2014, los cuales agrupan los

lineamientos anteriormente mencionados.
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6.1.1 Comité de Etica
Este protocolo fue enviado al comité de ética del instituto de investigaciones de la
Universidad de Antioquia para su revision y valoracion del cumplimiento de los principios

bioéticos de investigacion en salud.

6.1.2 Valor Cientifico o Social
El estudio tiene valor cientifico y social, el conocimiento con relacién a la manera coémo
perciben la telemedicina interactiva los médicos generales y especialistas que realizan consulta
externa en al IPS Universitaria permitird mejorar las oportunidades de intervencion con esta
tecnologia el acceso, y la calidad de atencién que se brinda, llevando a mejoras en la eficiencia;
adicionalmente, es un campo que no ha sido estudiado a profundidad en nuestro pais, sabiendo

que el factor humano es fundamental para cualquier transformacion.

6.1.3 Validez Cientifica
El protocolo estd basado en estdndares internacionales de investigacion, cuenta con los
elementos esenciales de un estudio cientificamente valido como lo son objetivos claros, métodos

predefinidos y un desarrollo viable.

6.1.4 Seleccién Justa de Participantes
En este apartado nos apegamos al principio bioético de la Justicia; los criterios de
elegibilidad fueron desarrollados con base en la no discriminacion y la posibilidad de incluir a
todos los médicos generales y especialistas que realizan consulta externa en la sede ambulatoria de

la IPS Universitaria aptos para el estudio, y que tengan voluntad de participacion.
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6.1.5 Relacion Riesgo/Beneficio Favorable
Para evaluar este aspecto tenemos en cuenta los principios bioéticos de beneficencia y no
maleficencia. El desarrollo de las entrevistas no supone un riesgo adicional para los profesionales;
por otro el entendimiento de la percepcion de ellos acerca del uso de la telemedicina interactiva,
puede dar lugar entre otros aspectos a superar barreras para su implementacion y mejoramiento de

la atencion en salud.

6.1.6 Consentimiento Informado
Hace referencia al principio bioético de la autonomia. Se desarrollé un consentimiento
informado con palabras claras y entendibles para que los profesionales luego de estar
suficientemente enterados acerca de la investigacion, sus riesgos, beneficios, intervenciones;
decidan cuando entrar y si participan o0 no. Se garantiza a través de éste una decision libre de
cualquier sometimiento a coercion, influencia indebida o induccion, o intimidacion. Este

consentimiento sera enviado a los comités de ética ya mencionados para su revision y aprobacion.

6.1.7 Respeto por los Participantes en el Estudio
Ya que los participantes decidan participar o no en el estudio, seran tratados con el maximo
respeto y sin discriminacion por su decision. Los participantes una vez ingresen al estudio tendran
derecho a la confidencialidad de sus datos, a retirarse cuando lo deseen sin ninguna consecuencia,
a mantenerse informados durante toda su participacion, a que velen por su bienestar y a que les sea

explicada su contribucion al conocimiento obtenido.
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Tabla 1

Cronograma de Proyecto de Investigacion

ACTIVIDAD

Revision bibliografica.

Elaboracion de protocolo.

MES
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Elaboracioén instrumentos de recoleccion de datos.

Presentacion proyecto al comité de ética de investigacion
UdeA.

Presentacion proyecto al comité de ética de investigacion IPS
Universitaria.

Recoleccion de informacion (Primeras entrevistas).

Anélisis de informacion (Primeras entrevistas).

Ajustes de instrumentos de captura de la informacion (Guia
de entrevistas).

Recoleccion de informacion (Segunda tanda de entrevistas).

Anadlisis de informacion (Segunda tanda de entrevistas).

Elaboracion de informes y publicaciones.

Fuente: Elaboracion propia.




8 Presupuesto

Tabla 2

Presupuesto Global

36

RUBRO EN ESPECIE FRESCO
Personal 28.800.000 21.600.000
Equipos 4.250.000
Materiales 300.000
Otros 2.500.000 3.000.000
TOTAL 31.300.000 29.150.000
GRAN TOTAL 60.450.000
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 3
Presupuesto Detallado Personal
E?EDICACI- VALOR MESES VALOR )
ROL ON HORAS HORA/ PARTICIPA TOTAL FUNCION
SEMANA PESO -CION
Director Asesor
trabajo de 3 150.000 10 18.000.000 -
metodoldgico
grado
Investigador Responsable
princi_paI/Estud 10 60.000 12 28.800.000 del estudio
iante
. Transcribir
Auxiliar 5 30.000 6 3.600.000 las
transcripcion entrevistas
TOTAL 50.400.000

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 4

Presupuesto de Equipos

37

RUBRO VALOR JUSTIFICACION
Computador 2.500.000 Escribir el trabajo
Grabadora 250.000 Entrevistas
Celular 500.000 Entrevistas
Software estadistico 1.000.000 Manejo de datos
TOTAL 4.250.000
Fuente: Elaboracidn propia.
Tabla 5
Presupuesto de Materiales y Otros
RUBRO VALOR JUSTIFICACION
. Bitacora; trabajo
Papeleria 300.000 impreso
Eventos académicos 3.000.000 Socializacion
resultados
Publicacion 2500000  Redacciony edicion
articulo
TOTAL 5.800.000

Fuente: Elaboracion propia.

Fuentes de Financiacion: La facultad de medicina contribuye con el director de trabajo de

grado. Lo demas rubros se financiar& con recursos propios.
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9 Plan de Divulgacion
Socializacién de resultados en eventos académicos con el personal de la IPS Universitaria,

la comunidad académica de la Facultad de Medicina y la Universidad de Antioquia en general.

Publicacién de los resultados del estudio en una revista cientifica del orden nacional e

internacional.

Realizacion de informe final del proyecto al comité de ética de la IPS Universitaria.



10 Resultados

39

Se realizaron 10 entrevistas a igual nimero de personas distribuidas en igual proporcion

por sexo, con una mediana de edad de 39 afios [IQR 35-58] y 1,3 + 0,3 afios de experiencia en

telemedicina. Otras caracteristicas se resumen en la Tabla 1. Para el grupo focal se conto en total

con la participacion de 28 personas. Ver anexo By D.

Tabla 6

Caracteristicas de los entrevistados

Entrevistado Sexo Edad Hijo rr}e(ljlcq- experiencia en la experiencia

quirargica medica institucion telemedicina
El Masculino 40 Si Si 13 3 13
E2 Masculino 27 No No 3 3 1.0
E3 Masculino 56 Si No 29 3 1.2
E4 Masculino 37 No No 3 3 1.0
E5 Masculino 58 Si No 31 15 15
E6 Femenino 44 Si No 19 4 13
E7 Femenino 32 Si Si 16 4 2.0
E8 Femenino 36 No No 9 4 13
E9 Femenino 34 No Si 9 1.7 1.0
E10 Femenino 49 No No 23 20 12

Fuente: Elaboracion propia.

En el proceso de codificacion abierta se obtuvieron 956 codigos que se agruparon en las

siguientes categorias descriptivas**: Exigencia laboral, Percepcion, Resistencia al cambio,

Barrera generacional, Barrera Institucional, Barrera Tecnologica, Facilitadores, Satisfactores,

Sentimientos, Médico para Telemedicina, Paciente para Telemedicina y Barrera socioeconomica

y cultural. Algunos ejemplos de codigos se presentan en la tabla 7. *



40

Tabla 7

Ejemplos de codificacion abierta. Categoria “Resistencia al cambio”

E2PACY Pensar en que por mas resistencia que exista, la institucion tendré que irse

adaptando.
E6P3C3 Mencionar que sobre la marcha hubo que ir adaptando las cosas.
E7P2C11 Aceptar que fue una primera semana muy dura pero que después de organizar

todo, ha sido una muy buena.

Fuente: elaboracion propia.
*Para ver todos los codigos ver anexo E

**Para ver categorias descriptivas ver anexo F

Estas categorias permitieron la construccién de un fenémeno central en torno al
significado de la telemedicina considerando un contexto particular, unas causas determinadas con
sus respectivas acciones e interacciones para llegar a unos resultados de la telemedicina realizada

durante la pandemia.
Contexto de imposicion de la telemedicina

Para los sujetos de investigacion la practica por telemedicina fue impuesta considerando
que la pandemia por SARS-CoV-2 obligd a las instituciones a cambiar la forma de prestar
servicios de salud. Esta obligacién produjo una implementacion improvisada con la generacién de
sentimientos negativos en los médicos. Esta improvisacion pasé por elementos de relajamiento
normativo (se permitio el uso de tecnologias anteriormente prohibidas), el inicio del trabajo en
domicilio (con los distractores presentes en el hogar) y una sensacion de no perder la productividad

de la instituciéon donde laboran.

“Eso fue un cambio, yo creo que no estabamos preparados, o sea, el medio no estaba
preparado y creo que nos cogio a todos, al personal de la salud, a las instituciones y a la misma

poblacion y hubo que dar una respuesta” (ESP1C3).
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“Pero pienso que la pandemia me tocd, me hizo estrellarme contra el muro, me obligé”

(E8P2C3)

Otros factores que facilitaron las emociones y significados negativos frente a la
telemedicina fueron el sistema de historia clinica electrdnica, las dificultades para contactar el
paciente, su pobre alfabetizacion digital y especialmente la ausencia del examen fisico. Se

encuentra en las entrevistas un contexto general negativo y marcado por la aversion a la estrategia.

“se pierde el contacto visual y obviamente se pierde todo el examen fisico, se pierde el
tocar al paciente que siempre lo hemos considerado una parte fundamental del ejercicio de la

medicina” (E1P4CS).

Uno de los principales temores y causales de incertidumbre se concentrd en la ausencia
de contacto fisico y visual con los pacientes. Emerge un fenémeno de un acto médico sacralizado,
transmitido e inmutable. Un acto médico aprendido, ensefiado y vivido de solo una forma por los

médicos y también por los pacientes.

“pero si encuentra uno una cantidad de pacientes que no es despreciable que

definitivamente dicen que no, que es mejor que Nos veamos, que es mejor presencial” (E4P3C9).

“Comunicaré l0s preceptos, las lecciones orales y el resto de la enserianza”

El contexto principal del acto médico sacralizado es generacional considerando que tanto
médicos como pacientes son inmigrantes digitales (no nacieron en la era digital) lo que produce
un reto adicional en la implementacion de actividades que requieran el uso de tecnologias de la

informacién y la comunicacion. Asimismo, la educacién médica formal (pregrado y posgrado)
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y la educacion médica continua han estado fundamentadas en la semiologia clasica y no han

incluido a la modalidad de atencion por telemedicina.

“Nuestra materia practica con el paciente fue semiologia, entonces casi que desde que

empezamos a ser medicos lo primero que nos dijeron es, hay que tocar al paciente” (E3P4C10)

“Entonces eso va a ser una barrera, porque cuando el paciente era nuevo uff, ah dificil
hacer una buena historia clinica, mas nosotros los mas viejitos en esta profesion porgue vemos
que en lo que fuimos formados eso esta desapareciendo y era que la base de la medicina que
nosotros ejercimos era la relacion medico - paciente y de hecho la historia clinica se basaba en
4 pilares que son netamente del contacto que es la inspeccion, la auscultacion, la percusion, la

palpacion y eso es del contacto fisico”. (ESP3C7)

Asi, los médicos tenian experiencia solamente en una forma de hacer medicina, la cual
histéricamente ha sido suficiente para los pacientes bajo su cuidado sin necesidad de uso de
herramientas tecnologicas mas alla de la historia clinica electronica y el fonendoscopio (pacientes
complejos de programas de riesgo cardiovascular o afines). En esta zona de seguridad, el médico
refuerza que no es posible hacer medicina de otra manera. Hay miedo de que la medicina deje de
ser lo que es. Se describen ideas de estar haciendo mala praxis o de que se le esté ofreciendo al
paciente una falsa idea de que se esta siendo atendido, pero realmente se le queda debiendo. La

telemedicina es insuficiente.

“Yo creo que cuando hablamos solamente de teleconsulta como lo venimos haciendo que
es una simple llamada telefdnica, si bien hay muchos pacientes que se alegran porque el médico

los esté llamando y dan las gracias, “muchas gracias por la llamada”, se pierde el contacto
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visual y obviamente se pierde todo el examen fisico, se pierde el tocar al paciente que siempre lo

hemos considerado una parte fundamental del ejercicio de la medicina” (E1P4CS).

“Entonces Si hay que utilizarla, pero saberla utilizar y ojal&4 programada porque si no se
va a seguir deteriorando la profesion nuestra y que es otro temor que tengo es que nos volvamos

cada vez mas técnicos” (E5P4C4)
Generacion de factores facilitadores

Una de las estrategias que ven como opcion para mantener el examen fisico y el acto
médico “original” es a través del uso de la videoconferencia y el trabajo colaborativo con otros
colegas que tengan experiencia en atencion de pacientes por telemedicina. Sin embargo, los
médicos son conscientes de que para la mayoria de los pacientes las herramientas tecnoldgicas
diferentes a la Ilamada, por ejemplo, el correo electrénico y las videoconferencias a través de
plataformas de telemedicina distintas a WhatsApp(R) no estan al alcance de sus posibilidades. Es
decir, piensan que la solucion esta en la videoconferencia, pero son conscientes de que los

pacientes no tienen las habilidades para hacerla una realidad.

“Y la barrera tecnoldgica que es que no todo el mundo tiene la videollamada, ni tiene la

camara, ni tiene los datos.” (EO03P5C9)
La resistencia al cambio como barrera

La principal consecuencia de este fendmeno es una resistencia al cambio y una
desconfianza del acto médico que se haga de una forma diferente y por tanto, para los médicos, la
telemedicina se convierte en un transgresor de un bien muy preciado con sus componentes:
anamnesis, examen fisico, interpretacion de ayudas diagndsticas, tratamiento y educacion. El acto

médico mediado por TICS es una practica insegura.
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“Y dos la experiencia que me quedo con muchos pacientes, /si sera eso?, pues, jno serd
mucho atrevimiento mio tratar de hacer?, por ejemplo de manejar cosas dermatoldgicas con una
evaluacion, y eso que yo le dije, mandame foto por el WhatsApp, entonces a veces de buena
calidad o mala calidad, entonces tener que “bueno, si N0 mejora con esto consulte porque eso
hay que verlo”, entonces me quedaba el interrogante y cuantas, si en la presencialidad puede

existir el error, en la distancia se debe magnificar el error”. (E5P5C1)

La telemedicina como un acto de aprendizaje significativo

Sin embargo, esta experiencia forzada en telemedicina, producto del inicio abrupto de la
atencion por telemedicina, permite a los médicos descubrir que el acto médico no cambia, se
mantienen sus preceptos e incluso refuerza la tradicion ensefiada acerca de la importancia de la

anamnesis para el éxito del ejercicio médico.

“Sacar mas informacion, en mi universidad, no sé doc. usted de qué Universidad es, pero
yo soy de la de Antioquia y un profe me decia “si usted quiere ser buen médico, tiene que ser muy

buen investigador, chismoso, ve, qué estabas haciendo y donde”” (E8P6C2)

Se encuentran con un estado de sorpresa frente a los resultados que se pueden obtener por
telemedicina. Ademas, a pesar de que algunos elementos de andlisis y juicio de una condicion
clinica en particular dejaron de visibilizarse (el examen fisico), este escenario puso de manifiesto
otros tales como: las barreras en el hogar de los pacientes, la necesidad de un cuidador entrenado,
el énfasis que debe tener la consulta del paciente cronico en la educacion y la relacion entre

adherencia y las limitaciones sociales y administrativas.
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“Entonces como darme cuenta de esa situacion social que la persona estaba viviendo en
ese momento era muy triste y era un sentimiento como de juepucha y uno sin poder hacer nada”

(E010P5C2).

Por lo anterior, a pesar de haber sido un acto improvisado e impuesto, la telemedicina se
resignificd para los médicos hacia un aprendizaje en la forma de practicar su acto médico,
fortaleciendo habilidades no clinicas que habian subestimado. Dentro de estas habilidades se

encuentran las habilidades tecnol6gicas, comunicativas, de planeacion y de educacion.

Las habilidades comunicativas se reforzaron en el rol de emisor y receptor de informacion.
La relevancia que les fue ensefiada del interrogatorio para un adecuado ejercicio médico se Vvivio
de una manera mucho mas explicita. Estas habilidades también fueron necesarias para acompafiar
y solucionar las frustraciones, temores y expectativas que tenian los pacientes durante el periodo
de confinamiento por la pandemia por SARS-CoV-2. Las habilidades tecnoldgicas necesarias
fueron el uso de los sistemas de informacion en salud, ser escuchados en el ajuste de los sistemas
de historia clinica electrénica, comunicacion no verbal y conocimiento de herramientas para

realizacién del examen fisico a distancia.

“Entonces ensefiarnos a comunicarnos” (E8P6C1)

“Entonces hay que formar en herramientas de informacion, de comunicacion y de
educacién. Yo creo que no es lo mismo informar que educar al paciente y desgraciadamente los
profesionales de la salud o al menos los médicos somos muy malos para educar sin formarnos.”

(E5PSC1)

Respecto a las habilidades educativas se vieron necesidades para transmitir el uso de correo

electrdnico, de videollamada, de toma apropiada de medicamentos y de identificacion y
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reconocimiento de signos de alarma. El uso del tiempo se convirti6 en un reto para los
profesionales, pues la estrategia no acorto los tiempos de atencion, sino que por el contrario
significd en muchos casos un retraso por la necesidad de educar a mayor profundidad o de

dificultad para establecer comunicacion con el paciente.

El aprendizaje durante la pandemia les permite proponer a los actores ideales para el acto
médico bajo la modalidad de telemedicina. Se requiere de un médico con habilidades tecnologicas
y comunicativas, sin distractores en su domicilio (que pueden ser la pareja o hijos), enfocado en
actividades de promocion y prevencion (primaria, secundaria o terciaria) y con entrenamiento
formal en telemedicina. A su vez, el paciente que reconocen como un ideal aquel que ha sido
atendido previamente en la presencialidad, con limitaciones para el traslado y que cuente con
soporte familiar. Otro actor que ven como indispensable es el administrativo, el cual debe de
ajustarse a las necesidades de los actores previos, confiar en el médico que lleva a cabo la atencion
y facilitar las herramientas tecnoldgicas que reduzcan las barreras y riesgos de la atencion por
telemedicina (procesos claros, historia clinica ajustada a la telesalud y acceso a herramientas

tecnoldgicas).

“Yo creo que si uno, primero, quiere establecer una adecuada relacion médico-paciente,
que ese paciente realmente pueda confiar en el médico, porque es que la confianza en el acto
médico es esencial y pues creo que uno como médico también puede sentirse a gusto con el

paciente, creo que si es necesario que exista de pronto esa presencialidad” (E4P6C2)

“por ejemplo el seguimiento podria ser por teleconsulta, ya lo vi, ya sé quién es, ya lo

recuerdo” (E10P9C3)
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Se identifican por otra parte unas caracteristicas en los pacientes que los hacen no aptos
dentro de los que se encuentran los pacientes pediatricos, los que no puedan responder al
interrogatorio, los que requieran procedimientos o que su diagndstico sea dependiente del examen
fisico como por ejemplo el abdomen agudo, pacientes de primera vez, pacientes sin alfabetizacion
digital y pacientes solos. Para estos pacientes, segun los entrevistados, se deberia limitar el uso de
TICS a actividades netamente administrativas tales como renovacion de formulas, orden de

laboratorios previo a una visita presencial y renovacion de formulas.

“Entonces Creo gque eso en un primer acercamiento, cuando uno no conoce el paciente, no

deberia hacerse telefonico” (E9P4C1)

Finalmente, la telemedicina como aprendizaje produce un cambio en los sentimientos
negativos y de frustracion, a otros de tranquilidad y satisfaccion. Se encuentra un médico con un
ejercicio médico reforzado, que es capaz de desempefiarse en dos ambientes segun las necesidades
de sus pacientes, que ha logrado ver cosas que en la presencialidad no veia y que es aun mas
empatico con las realidades de los pacientes. Finalmente les preocupa que luego de la restriccion
de movilidad se haya disminuido la telemedicina y que el avance que se tuvo al respecto se

convierta en una oportunidad perdida.

“entonces si yo puedo hacer, complementar con telemedicina no que hago en la parte
presencial, me parece fantastico o si muchas veces ya tengo la historia y hoy te veo, te hice el
control y “doctora no, lo que necesito es solo la formula”, entonces por ejemplo en telemedicina
esas consulticas de que necesitan las formula de control y solamente nos vamos a enfocar en eso,
en como te estas tomando, telemedicina, no necesito el paciente, 0 sea, yo no me iria ni por
telemedicina y no volveria a mi presencialidad, si lo puedo mezclar a raticos me parece un reto

interesante y es agradable” (E10P9C5)
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11 Discusion

Para comprender el significado de la telemedicina en los médicos de atencién ambulatoria
durante la pandemia por SARS-CoV-2 se exploraron experiencias que develaron una serie de
facilitadores y barreras las cuales enmarcaron a la telemedicina en un contexto de aprendizaje
significativo. Los hallazgos de las barreras van en linea con lo reportado en la literatura teniendo
en cuenta las barreras individuales (cognitivas, motivacionales, de acceso y falta de confianza),
organizacionales (financiamiento, politicas y alineacion) y técnicas (seguridad, estandares,
soporte, entre otros) (Roig et al., 2011) (Scott Kruse et al., 2016) (Schreiweis B, 2019). Se destaca
como una barrera central la defensa de los medicos al acto médico tradicional que incluye el
examen fisico. Esta significacion logra ser superada con la experiencia de atencion por
telemedicina al comprobarse que la anamnesis en la mayoria de los casos puede soportar la
relacion médico-paciente. Esto es evidente en otros trabajos ejecutados en otros paises lo que da
cuenta de un acto médico universalmente volcado hacia lo presencial (Roig et al., 2011)

(Muehlensiepen F et al., 2021) (Cernadas Ramos A et al., 2020)

Considerando que la falta de formacion es la barrera mas ampliamente descrita en la
literatura, esta investigacion da elementos para fortalecer los procesos de educacion en telesalud
en los médicos con énfasis en el respeto del acto médico y el uso adecuado de la videoconferencia
(Schreiweis B et al., 2019) (Almathami HKY et al., 2020). También aporta elementos para la
implementacion de modelos de telesalud en terminos de elegibilidad de pacientes ya que guarda
coherencia con resultados de otras investigaciones que demuestran que el desarrollo de la telesalud
no es aplicable en todos los escenarios clinicos (Neher M et al., 2022) (Muehlensiepen F et al.,
2021). La formacion del médico y del paciente es uno de los facilitadores mas ampliamente

identificados para el éxito de la telemedicina (Almathami HKY et
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al., 2020). Otro de los factores facilitadores evidenciados en esta investigacion es la presencia de
un cuidador con alfabetizacion digital que puede que ayuda a paliar algunas de las barreras

descritas en la telemedicina (Zaman SB et al., 2022) (Nymberg VM et al., 2019).

Esta investigacion ademas profundiza en las razones detras de la resistencia al cambio,
especialmente en lo que respecta a la pérdida del contacto fisico con los pacientes y la
preocupacion por la calidad de la atencion. También se aborda la desconfianza en la efectividad
de la telemedicina para abordar ciertos aspectos del diagndstico y tratamiento. Se requiere de una
gestion del cambio (Roig et al., 2011) (Almathami HKY et al., 2020) particularmente en la
formacion médica tradicional (curriculo) la cual se centra en la semiologia clasica y el contacto
fisico con el paciente. Como se encontrd en los resultados, la telemedicina mas que una amenaza
al acto médico deberia resignificarse (van Gurp J et al., 2013). Es indispensable la alfabetizacién

de los equipos de salud en estos temas (WH., 2019).

Por otra parte, en los resultados se resalta como la experiencia obligatoria de la
telemedicina durante la pandemia llevé a un aprendizaje significativo. Los médicos fortalecieron
habilidades comunicativas, de educacién y tecnolégicas que previamente podrian haberse
subestimado. Lo anterior guarda relacién con la propuesta conceptual de Halti y cols donde se
adaptaron marcos de competencias en profesionalismo y habilidades interpersonales y de
comunicacion (Hilty D et al., 2020). A su vez, se coincide también en la importancia del desarrollo
de sistemas de informacion que den soporte a las actividades por telemedicina (Cernadas Ramos

A etal., 2020).

La principal limitante en el desarrollo de la investigacion fue la atipicidad de su contexto.
Sin embargo, la triangulacion de los hallazgos con investigaciones realizadas previo a la pandemia

sugiere que los hallazgos trascienden este contexto.
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Se concluye que a pesar de que la telemedicina fue un acto improvisado e impuesto, para
los médicos significo un aprendizaje en la forma de llevar a cabo su acto médico, fortaleciendo

habilidades comunicativas que historicamente habian subestimado.
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