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Buenos dias, muchas gracias por estar acé, con algunos ya habia tenido la oportunidad de
tener una entrevista personal, me encuentro haciendo la maestria de telesalud y decidi en el
trabajo de grado, profundizar un poco sobre el significado de la telemedicina, para los médicos
generales y especialistas que durante la pandemia tuvieron la oportunidad en la clinica de
participar y hacer teleconsulta. Con qué propdsito, precisamente como lo dice ahi en la
justificacion, en busca de toda la expectativa que hay con la telemedicina y de todo el impulso
que tuvo durante la pandemia, la idea es que la institucion pueda identificar las oportunidades
que tiene, para mirar como la estrategia se consolida, pero bien hecha, porque a través de la
historia se han implementado como unos proyectos de telemedicina, pero no son sostenibles y la
literatura esboza que quizé es porque ha faltado profundidad, hay vacios, no quiere decir que no
exista, pero hay vacios en torno a profundizar en lo que significa la telemedicina para los
médicos. Si bien se han identificado barreras, en muchos estudios de percepcion que identifican
barreras, hay pocos y no se encuentra pues que traten de profundizar mas en torno al significado.
Y es por eso que estoy haciendo este ejercicio acompafiado del doctor Carlos Enrique Yepes que
es un experto en la metodologia de teoria fundamentada. Entonces consiste en que a partir de las
entrevistas, de las conversaciones que he tenido con ustedes y y este grupo focal, vamos a ir
dandole interpretacién y sentido a lo que ustedes dicen y vamos cruzando las opiniones de los
unos con los otros y ahi la idea es generar una teoria al respecto, que nos permita, pues, a la
institucién hacer un buen trabajo con respecto a la telemedicina. Asi que muchas gracias a

ustedes por querer participar, nos faltan de los ultimos que llegaron, 3-4 no tienen el



consentimiento informado, propongo que alguno le preste como el texto, mientras me traen los
otros para firmar, porque es necesario que todos conozcan el contenido y voluntariamente
accedan a participar, si alguno cree que lo puede incomodar o que no quiere no hay ningun
problema, es como el documento lo dice, prefiero no. Vale la pena observar también, como esta
escrito ahi, que mi condicion de directora no sesga realmente las opiniones que ustedes tienen, es
anonima la participacion, no se coloca, tal medico dice tal cosa, simplemente es identificar unos
cddigos por cada respuesta, en la pagina donde esta y esos cddigos hacen que la participacion de
ustedes sea totalmente anonima. Bueno, entonces vamos a tener un conversatorio, esperemos un
momentico para que alguien que ya lo haya diligenciado que le preste al doctor, pues, él ya lo
habia llenado porgue estuvo en la conversacion inicial, esto es simplemente para leerlo y luego
vamos a imprimir el suyo, pero es para que quede claro que asiente antes de comenzar. Entonces
en estas dos horas vamos a conversar sobre los aspectos que hasta ahora en las entrevistas
individuales ya se estan evidenciando. Entonces levanta la mano el que quiera participar,
libremente, con tranquilidad, intervenciones, sugiero que muy precisas, dos, tres minutos, para
que podamos dar la oportunidad a todos los que quieran participar y vamos a hacer unas
pregunticas, pero libremente la idea es que cada uno exprese lo que piensa al respecto de lo que
nosotros ya en las primeras entrevistas, se ha identificado. Se ha identificado el siguiente
fendmeno: el fendbmeno es que el ejercicio de la telemedicina, hoy para los médicos de la IPS
Universitaria, genera gran incertidumbre en su vida, eso es lo que hemos encontrado hasta ahora
en las entrevistas que tuvimos, incertidumbre e inseguridad en cuanto al abordaje del paciente,
ademas les genera mucha desconfianza en cuanto a la informacidn que brinda el paciente o los
familiares del paciente, lo cual se traduce en mucha frustracion para el médico, piensa que la

introduccién de la tecnologia a los procesos de atencion esta desplazando las relaciones



humanas, sin embargo, hay inquietud por profundizar, hay expectativa por abordar. Quiero
entonces que conversemos, ¢qué es lo que los hace sentir tan inseguros y con tanta
incertidumbre?, ¢quién quiere opinarlos al respecto? Ah, ustedes saben, esta en el consentimiento
informado que este grupo focal es grabado, precisamente para luego hacer la transcripcion literal

de lo que ustedes opinan. Entonces primero la doctora y luego Ud.

E1: Bueno doctora, desde mi experiencia qué vemos, primero que no todo el mundo esta
preparado a la tecnologia, la mayoria de nuestros pacientes no tiene acceso facil, entonces son
los hijos, los nietos cuando uno hace las consultas, muchas veces los pacientes no estaban
presentes con ellos, porque algunos estan trabajando o en otra funcion, entonces era muy dificil
que nos dieran una verdadera informacion sobre lo que estaba pasando. “Doctora, es que yo le
estoy contestando la llamada, pero la informacion me la tiene el hijo, los resultados de los
examenes los tiene mi hijo, mi mama4”, o sea, se fraccionaba mucho la informacién. A parte de
gue hay cosas muy importantes, poder ver el paciente cara a cara, s6lo con verle la cara a un
paciente dice mas que cualquier papel, uno “no me estas diciendo la verdad, no te estas
cuidando, ;cierto que no te estas tomando las pastillas?” esa parte es muy fundamental en la
interaccion que tenemos con el paciente, con algunos les haciamos llamada o video llamada, pero
no era con todos. Entonces en esa parte si senti que por ejemplo en el programa de riesgo
cardiovascular hubo una brecha muy grande entre la virtualidad y la presencialidad. Muchos de
los pacientes que a pesar de los dos afios cada tres meses teniamos comunicacion, uy,
encontrdbamos unos examenes, unas cosas totalmente diferentes que uno dice “Dios mio, los

acompafiamos, pero no hicimos en realidad muchas cosas por ellos”



E2: Bueno, buenos dias, yo pienso que parte del motivo de la incertidumbre que tenemos
cuando abordamos un paciente por teleconsulta, es a nuestra formacion, antes de que todo esto
ocurriera nosotros teniamos un claro esquema de como examinar un paciente, una anamnesis
dirigida, un examen fisico donde uno lee, observa cosas en el paciente, hace una inspeccion
rapida y uno recoge informacion de manera muy rapida y precisa y llega esta situacion donde
vemos que no estamos preparados para, 0 sea, nosotros nunca, en esto creo que hablo por
muchos médicos, no conociamos las herramientas de teleconsulta, era algo como maés exotico,
entonces no teniamos el conocimiento de una herramienta, no sabiamos cémo dirigir un
interrogatorio especificamente en un contexto de teleconsulta y obviamente la falta de un
examen fisico o al menos de poder visualizar un paciente, de ver sus expresiones, de ver su
aspecto, quita mucha informacién y eso hace que uno desconfie de muchas de las cosas que dice
el paciente sin un tener un examen fisico o al menos una observacién de eso que dice la persona.
Eso por un lado, por el otro obviamente la limitante de la tecnologia, el conocimiento de las
herramientas por parte de los pacientes, como mencionaba la doctora que el paciente no estuviera
y que fuera un tercero el que daba la informacion, eso hacia que la informacion recibida fuera
tomada con mucha cautela, entonces uno dice, no tengo elementos suficientes muchas veces para
tomar decisiones complejas porque la informacion o es de calidad dudosa o es insuficiente para

tomar decisiones

E3: Yo pienso que esto (inentendible) y estoy de acuerdo con todos en que la teleconsulta
nunca va a desplazar la consulta como tal, pues, porque de hecho en si una consulta es parte de la
humanizacion, del contacto con el paciente, que me parece que es fundamental, pero yo creo que
esto si nos dej6 una gran ensefianza y es que la teleconsulta es una gran herramienta para prestar

el servicio de salud. Aqui dice una cosa que me llama la atencion, dice accesibilidad, dice



también disminucion de costos y desplazamiento de los pacientes. Muchas veces un paciente
viene a que le revisen un examen de laboratorio, muchas veces viene a que le lean una ayuda
diagnostica y muchas veces cuando hay una buena comunicacién con el paciente él nos puede
enviar eso por un correo, por un WhatsApp y es mucho lo que se puede hacer, yo creo que todo
en la vida tiene una indicacion y yo pienso que la teleconsulta es una herramienta importantisima
en el manejo de nuestros pacientes, pero es una herramienta, mas no va a desplazar la consulta,
hay momentos en los que yo llamo un paciente y “doctor, tengo un dolor en tal parte” y yo “qué
pena senor, pero ahi si debes de pedir una consulta”, pero me llaman “te voy a leer unos
examenes”, me parece que es totalmente pertinente y muchas veces se pueden tomar conductas

con esa informacién

E4: Bueno, en mi caso en particular, la experiencia al principio como a todos genero
mucha frustracidn, pero luego con el pasar de los dias le fui agarrando un poco de carifio a la
metodologia, porque en el camino nos pudimos dar cuenta de muchas dificultades que no eran
netamente del acto médico como tal, aunque el médico tuviese la voluntad de realizar el proceso.
Empezamos a llamar al paciente, registro de admision, 10 teléfonos anotados, entonces adivine a
cual me va a contestar, este era del vecino, del primo, que ya no vivia, entonces eso alli ya
empezaba uno con ese periodo de frustracidn. Otra cosa que también generé frustracion que ya lo
mencionaban, que muchos de los pacientes no tienen acceso a la tecnologia y también nos sirvié
para autoevaluarnos como dijo el doctor, nos dejé muchas ensefianzas y cosas por corregir. Por
ejemplo, si tenia una teleconsulta, por qué la persona gue asignaba las citas no le daba la
importancia tal cual que una cita presencial tal cual, es decir, “sefior, recuerde que debe tener los
examenes, debe tener la formula de los medicamentos que recibe y muchos de estos pacientes al

momento de la teleconsulta no sabian absolutamente nada, o sea, son abuelitos, a mi me toca



mucho paciente anciano y eso generaba ain mas frustracion de todo el proceso y lo otro es de la
parte positiva, a medida que se fue educando el paciente, creo que todos nos paso que la
situacion fue fluyendo un poco mejor, yo estoy de acuerdo también que la teleconsulta jamas va
a reemplazar el examen fisico, pero hubo paciente que durante estos dos afios se vieron
netamente en teleconsulta y el familiar bien entrenado mandaba todos los laboratorios y se
podian concluir muchas cosas, ejemplo, tuve recientemente ayer una pacientes que vi durante
dos afios en teleconsulta, el familiar fue juicioso, iba y le tomaba la presion, mandaba los
examenes y le dije yo al familiar del paciente, lo felicito porque tal cual como usted lo hizo
durante estos dos afios, asi hay que cuidar un paciente. Entonces cuando hay una buena relacion
y compromiso con el nicleo familiar esta metodologia pues pienso que es valiosa para nosotros
como se dijo ahorita, a veces sélo revisar un examen, hace conciliacion de medicamentos es una

buena estrategia y evitando pues el desplazamiento del paciente a la institucion.

M: Profundicemos un poquito entonces, ¢de qué dependia esa confianza en la

informacidn del paciente y la familia?, ;Como de qué factores?

E4: Bueno yo lo mencioné ahorita, primero esta del paciente y también del nlcleo
familiar inicialmente y también en gran parte de nosotros como médicos, porque al ser una
estrategia nueva también nosotros sentiamos temor de hacer una historia sin estar viendo al
paciente y que el grado de confianza que se generaria en la consulta era también pues de lo que
aportara el paciente, y no menos importante que del lado donde nos brindaban como la

(inentendible, un ruido fuerte) para poder hacer las cosas mejor

M: Alguien mas quisiera profundizar y tomar esos elementos de qué hacia la diferencia

entre tener la confianza en la informacidon del paciente o no.



E5: En la poblacion mayor yo pienso que lo principal era el acompafiamiento familiar,
porque como dice la doctora, uno Ilamaba y muchas veces encontraba a los pacientes mayores
solos y le decian a uno “en la noche viene el hijo o viene alguien que esté, yo estoy aqui solo en
la casa”, no sabian dar la informacion, la mayoria con problemas auditivos, entonces también la
comunicacion era dificil, entonces esa consulta que decia la doctora que habia un familiar
responsable que se encargaba de tomar la presion, le daban a uno la saturacion, la frecuencia, eso
era escaso, poquitas veces uno encontraba un acompafiamiento tan bueno. Entonces el éxito
desde la modalidad de la teleconsulta seria el nucleo familiar, el apoyo que tengan, de los
conocimientos que tengan esos familiares en cuanto al acompafiamiento del paciente, porque
también encontraba pacientes que tenian un montén de hijos, pero ninguno se hacia responsable

y ninguno sabia nada de lo que el paciente tenia.

E2: Si, s6lo para complementar lo que la doctora dice, pienso que dos factores que hacian
que aumentara la incertidumbre eran primero el nivel sociocultural de los pacientes y la familia y
lo segundo es el grado de apropiacion de sus enfermedades, es decir, el conocimiento de las
condiciones y los tratamientos que recibian, que pueden estar muy bien intencionados los
pacientes, pero si no conocian ni sus propios tratamientos, obviamente eso hacia que se perdia

basicamente mucha confiabilidad

M: Muchas gracias, cuéntenos un poquito cada uno o como quieran sobre el acto médico,
porque ahi hay muchas cosas que valen la pena profundizar y es que la introduccion de la
tecnologia probablemente compite y rifie con las relaciones humanas, lo vivimos precisamente
ahora en la comunicaciéon con los hijos, ahora cada vez se comunican menos porque con el
celular es dificil de competir ;qué tanta interferencia hay de la introduccién de la tecnologia en

torno al ejercicio de la medicina? ¢y como sentimos ese asunto?



E6: Pues dentro de la parte médica yo pienso que como tal los médicos siempre hemos
estado muy familiarizados con las herramientas tecnoldgicas, pienso que por nuestra parte no hay
como mayores dificultades como para la implementacion de la medicina, nos capacitan en esos
temas y eso tambiéen ya lo podemos llevar a cabo, pero pienso que si ha dificultado mucho las
relaciones como médico paciente porque uno Ilama al paciente o al familiar o ellos en ocasiones
como estan esperando la teleconsulta la piden dentro de sus horarios laborales, o cuando estan
manejando o cuando estan haciendo otras actividades, entonces no le dedica como la atencion
que se necesita a la consulta, estdn ocupados en otras cosas, la atienden en otros momentos y
realmente la calidad de la informacion o de la atencidn y por mas que uno tenga la intencion de
generar un espacio completo para la consulta, ellos estdn como mas afanados o quieren una
solucion rapida para su problema porque entienden o tienen la creencia que durante la
teleconsulta no se puede hacer una consulta un poco méas completa sino como mandeme mis

medicamentos 0 mandeme mis laboratorios y ya

E7: Creo que también tiene que ver con la edad del paciente porque mientras mas jévenes
mas interesados con toda esta parte de la tecnologia, pero nuestros pacientes son en general
mucho mayores entonces estan acostumbrados a que hubiese un contacto médico como tal,
entonces los pacientes, cuando atendiamos pacientes jovenes no habia ningun problema, la
consulta creo que le prestaban la seriedad que requeria, pero los pacientes mayores no porque
decian “simplemente el médico me llamo, pero yo no sé ni quién era, no le vi la cara, no lo
conoci, ellos no sabian quién era entonces creo no le prestaban la atencién y la seriedad a una
consulta médica telefénica porque decian me formulé medicamentos, pero no seé si era el médico,
la enfermera o si era quién. Y cuando ya volvieron otra vez a la consulta presencial decian “por

fin le conoci la cara a usted doctora, por fin sé quién estaba hablando, yo ni siquiera sé quién me



llam6”, uno les decia - “yo fui la que lo llamd” - “yo ni siquiera sabia”. Entonces yo creo que si

dependiendo de la edad de los pacientes depende mucho

E1: Yo quiero traer no la parte negativa sino de pronto lo positivo, después de que
volvimos a la presencialidad nos dimos la oportunidad algunos de tener la experiencia de
participar en las actividades del Living Lab, donde mis pacientes han tenido la oportunidad de
tenerme presencial cada 3 meses, pero en medio de los 3 meses casi que cada 15 dias estamos
Ilamando, “como seguiste de la presion, la glucometria, hiciste el ajuste, ya te llegaron los
medicamentos, te lo vamos a cambiar” y eso en ellos ha creado un vinculo muy especial, dicen

99
1

“qué rico que se estan preocupando por mi”, si usted no lo llama “a mi se me habia olvidado

doctora que tenia que hacer eso”, “vea, mi hijo fue a reclaméarmela porque usted lo estaba
presionando, sino no me para bolas para eso”, entonces no todo ha sido malo, también ha
aportado, ha estrechado un poquito mas los vinculos, aungue uno no lo esta viendo, esta

sintiendo hay alguien en el teléfono que se esta preocupando y que no tiene necesidad de

desplazarse para la sede, de gastar pasajes, de buscar alguien que lo acompafie, que él haga cosas

para uno estar mas pendiente de ellos. Eso es algo muy positivo

E8: Yo pienso que es muy variable y no sé si eso tenga que ver con el que hacer de cada
uno de los médicos, porque por ejemplo como decia la doctora Maria Cristina, hay médicos que
ven consulta presencial y telemedicina. Hay otros que s6lo nos hemos dedicado como a la
teleconsulta y hay otros que son sélo presencial, en este caso las dos modalidades méas que todo
la teleconsulta y a pesar de que tenga mucha edad yo si he notado lo que decia la doctora, hay
mucho interés porque son llamadas muy frecuentes o por lo menos desde telemedicina en donde
bueno, muchas veces ellos si expresan muchas cosas de las que estamos hablando y no hay ese

contacto tan directo con el médico, ellos por lo menos sienten que hay alguien en un



acompanamiento continuo del proceso de enfermedad y cuando logran, logramos decirles “mira
como han mejorado con estos seguimiento mas estrechos”, pues como que ellos si se sienten mas
felices con ese acompafiamiento en el proceso de enfermedad, yo lo he notado independiente de
la edad, es dificil obviamente con los adultos mayores lograr que se conecten mas con esa
modalidad de telemedicina, sin embargo yo diria que la mayoria tiene pues un buen impacto
digamos desde la parte emocional y en esa relacion con el médico he visto un avance, no sélo en
los pacientes con patologia crénica, sino también por ejemplo con pacientes con depresion y
ansiedad que antes en la consulta presencial se queda un poquito corto por lo del tiempo y la
magnitud de tantas enfermedades con que vienen estos pacientes por tratar, entonces yo diria que

es variable

E9: Si, yo queria comentar al respecto también y no es, al respecto de esto que estamos
hablando es que me he encontrado con pacientes que dicen “me gusta que me llamen porque
siento que hablan mas conmigo cuando me estan llamando que cuando estoy en una consulta
presencial”, eso no pasa siempre pues, pero a veces uno como se interesa y uno dice bueno, uno
le pregunta, “bueno y por qué”, eso no reemplaza la consulta para nada, pero en el pensar del
paciente uno dice “cual es la 1ogica de por qué dice eso”. Entonces esta también ese punto de
vista, algo totalmente cierto en nuestro medio porque el sistema ha hecho las consultas bastante
complicadas, que llegan pacientes al que hay que hacer un analisis extenso y que uno no puede
abordar todo en una consulta, es muy dificil, uno intenta abordar lo que mas pueda y en ese
evento de dejar menos cosas por fuera, uno esta escribiendo en el computador y todas las cosas
que tiene que hacer, le hace el examen fisico al paciente, que si le va a tomar la presion la idea es
que el paciente no hable, entonces el tampoco puede conversar mucho ahi, entonces ya cuando

va uno a decir las cosas al paciente, lo primero que hay que explicarle es todos los medicamentos



que se va a tomar y no da tiempo de saludarlo de una manera adecuada quizas como lo hace uno
en telemedicina o como tiene la posibilidad pues cuando los llaman. Entonces en ese sentido los
pacientes también sienten que de alguna manera hay algo en el médico que puede ir un poquito
mas alla, no solamente los medicamentos o algo mas alla, no solamente “tiene que tomarse esto”,
sino que uno le pregunta “bueno y la familia como estd”, le da a uno tiempo de preguntarle hasta
por la familia, romper como el hielo, no es solamente la misma consulta de siempre, rapido
siempre, el medicamento de siempre, cuando al paciente le preguntan y “cuénteme cémo siguid
su familia, como estan”, el paciente dice “ve, el médico me pregunto6 algo que no tenia razon de
por qué preguntarme” y eso es lo que lo hace positivamente de cierta manera. Entonces a mi me
parece que con respecto al paciente, si bien es diferente la parte presencial, eso es un agregado
que es muy importante, no me parece que la telemedicina haya debilitado, sino que incluso me
parece que ha sido algo complementario muy importante, especialmente por ejemplo en el caso
de la doctora que ella lo ve presencialmente y luego también lo llama, mucho mas todavia los
pacientes que tienen ese acompafiamiento por cada uno de ellas y eso probablemente aumentara
mucho la relacion entre ellos. Y otro aspecto importante que habia tocado un poquito al inicio y
gue me parece muy curioso porque la medicina me ha ensefiado mucho que la anamnesis es casi
el 80% del diagndstico clinico del procedimiento médico, sin embargo lo que me ha ensefiado el
sistema es gue termina siendo un 10-15% rapidamente porque el paciente, muchas veces, por que
pasa, los pacientes no estdn muy conscientes de sus enfermedades, no saben mucho sobre su
enfermedad, entonces se logra hacer con la anamnesis un 10-15% y el examen fisico en gran
parte es donde vamos a tomar decisiones grandes en el proceso terapéutico. Sin embargo la
telemedicina, a nosotros que la hacemos casi que de lleno nos ha ayudado como a afinar ese

musculo de la anamnesis y ante un dolor de pelvis por ejemplo, ante cualquier situacién clinica,



lo que nos toca no es solamente, bueno, no tenemos acceso a un examen fisico, pues si le
decimos al paciente “toquese a ver si le duele”, pero empezar uno idearse o a ingeniarse una
estrategia de preguntas clinicas para poder preguntarle de una manera perspicaz al paciente para
que le responda de cierta manera lo que uno esta buscando, eso es un reto que es bastante
importante, también interesante en cuento a la medicina clinica, entonces eso me llevé también
como a repasar nuevamente toda esa experiencia y lo que la medicina nos ha dicho, la anamnesis
es casi que lo mas importante en todo el proceso de la consulta, no examen fisico no guiado
adecuadamente hace la diferencia entre un diagndstico y una terapéutica completa. Entonces a mi
me parece muy bueno, también en cuanto a la parte profesional, en la parte profesional no puedo
decir que me siento frustrado o algo asi, al contrario me ha llevado mucho a afinarme mas en esa

parte clinica de la anamnesis porque me he visto obligado porque no tengo el examen fisico

E10: Si, queria también mencionar algo positivo gque es el acceso al paciente. En mi
experiencia yo tenia pacientes que siempre eran inhaderentes, no asistian a la consulta y el hecho
de poder buscarlos, de uno llamarlos hizo que el paciente lo captara y hoy en dia estan asistiendo
presencial nuevamente, después de que casi ni los conocia cuando estdbamos haciendo siempre
presencialidad. Entonces después de ya recibieron la llamada, cogieron el contacto, tuvieron sus
citas cada tercer mes, cambid totalmente la percepcion del paciente. Y lo otro como mencionaba
el doctor Edwin, me parece super importante y es el afinamiento en el interrogatorio, en la
anamnesis. Eso yo creo que es una fortaleza que todos adquirimos porque nos tocd llenarnos de
estrategias para poder llegar a un diagndstico sélo basados en lo que el paciente referia y no sélo
eso, sino también entrenar al paciente, entrenar al cuidador en signos de alarma, en un
interrogatorio de “veni, hace esto, toca a aqui, estas viendo esto, el color es tal”, una cantidad de

detalles en los que uno va ensefiando también al cuidador y al mismo paciente para alertar y



consultar tempranamente. Entonces esas son fortalezas que yo creo que se adquirieron y que hoy
en dia ya en la presencialidad le estamos haciendo también mas énfasis en ese interrogatorio,
dandonos cuenta de que es una gran parte de ese proceso diagnostico y del abordaje que se le da

al paciente

E8: Yo voy a decir algo pequefio y es porque me recordo algo que estas hablando y es
como la educacion al paciente, la telemedicina da toda la plataforma para poder educar en todos
los aspectos que uno se pueda imaginar. Como las consultas son tan limitadas, entonces a veces
no hay tiempo para explicar precisamente la educacion, algo tan basico como tomar una
glucometria. Nos dimos cuenta que por ejemplo, tomar una glucometria el paciente no sabe en
qué momento, en qué condiciones, cOmo es mas optimo por ejemplo para evitar el dolor, cosas
minimas como eso que a través de la telemedicina, como hay un poco mas de tiempo para hacer

ese proceso con el paciente, a mejorado la adherencia y por tanto el control de la enfermedad

E11: Bueno, a mi me ha parecido una gran ventaja poder tener este acceso a la
telemedicina porque también ha roto muchas barreras que le permiten acceder a los pacientes en
qué sentido, en que los pellizco a ellos también con la tecnologia de muchos enterarse del correo
electronico, entonces ya tienen a un familiar que les tiene su correo, para enviar 6rdenes y eso.
Segundo que también como organizacion nos fuimos adaptando, entonces el hecho de que a los
pacientes les lleven el medicamento a la casa y los pacientes de nosotros que, por edad, por
condicion social, ese tipo de ayudas es una ventaja enorme. El que ellos consultan por patologias,
uno por decir ahorrarles una venida porque a veces estan tan complicados que les tocaria venir
muy seguido, simplemente poderlo hacer de las dos formas, por telemedicina y presencial me

parece que es la forma ideal. Entonces como institucion nos ayudd porque también nos



adaptamos a eso, rompimos con barreras que pensamos gque no iba a ser posible, o sea, como le
Ilevamos medicamentos a todos, como llevar ese tipo de exdmenes a la casa, pues cosas que
parecian muy grandes, muy dificiles y a la hora de la verdad se pudo hacer. Entonces eso es

también una ventaja muy grande.

E3: A ver, yo pienso que, vuelvo a la palabra pertenencia, indicacion. En la experiencia
que yo tuve, yo hablo pues desde ese punto de vista, creo que hay dos grupos de pacientes, la
consulta general como tal me parece que la indicacion es menor, pero en el modelo de atencion
que nosotros manejamos, en el modelo ser mas, que realmente nosotros tenemos un grupo de
pacientes, yo pienso que nos facilita mucho las cosas, incluso cuando yo llamaba mi paciente,
mis pacientes ya me conocian y voy a decir que eso es importantisimo, cuando uno tiene un
grupo de pacientes, incluso, yo creo que esto ya lo veniamos haciendo desde antes, nosotros
tenemos un tiempo administrativo, nosotros antes Illamabamos a nuestros pacientes o nuestros
pacientes nos llamaban, yo creo que eso crea un vinculo importante, siempre lo inicial, no va
reemplazar la consulta, pero es una herramienta valiosa y mas en el modelo ser mas me parece
que es importantisimo manejar esa parte, pero no sé si hacer este comentario, pero aqui
realmente yo pienso que todos los dias nos quitan mas el tiempo administrativo y yo pienso que
es importantisimo, es que ese tiempo administrativo es para hablar con nuestros pacientes, es
para disminuir el nimero de consultas, entonces yo pienso que ese tipo de cuestiones hay que
negociarlas y hay que ser mas accesibles a ese tipo de situaciones, pero en el modelo ser mas

pienso que es indispensable, importante la teleconsulta

E12: Bueno, buenos dias a todos, yo creo que la telemedicina no solamente es valiosa

sino una necesidad en el mundo actual, la tecnologia lleg6 para quedarse y ese es digamos como



en el contexto en el que vivimos hoy en dia. Hay gente, por su puesto yo no sé nada de
telemedicina, pero hay personas que son expertas y que han progresado y hay trabajado todo este
tema de la telemedicina y yo creo que parte de la incertidumbre que quizas nos genero a nosotros
es que nosotros entramos con la telemedicina de una manera activa, respondiendo a unas
necesidades que en este caso pues nos coloco ahi la pandemia de por medio, pero que quizas no
teniamos esa preparacion, esa experticia desde el punto de vista administrativo, tecnoldgico,
desde la formacion misma pues de este medio, nuestros pacientes mucho menos pues estaban
preparados porque venian con una dindmica muy distinta de la presencialidad, pero ahi es donde
voy, que creo que digamos como que poner de manifiesto toda esta incertidumbre y todo eso que
va surgiendo, creo que se dio porque pues fuimos creativos, la circunstancias nos obligaron a
esto, pero también creo pues que precisamente hay personas expertas que vienen trabajando todo
esto y que todo esto puede servir para mejorar digamos como todas esas barreras y toda
incertidumbre que se generd y poder mejorar el proceso. Obviamente pues nosotros hablamos
desde nuestra experiencia personal, a mi la telemedicina siempre me gustd, me senti cbmodo con
la telemedicina, estoy de acuerdo en que quizas con el paciente cronico que tenemos pues en el
modelo no podemos hablar de que todo puede ser telepresencial, pero creo que si se puede

generar un programa interesante que sea hibrido.

E13: Bueno, buenos dias, algo pues para darle como ese valor a la teleconsulta, es que
nos brinda la posibilidad de darle muy buena educacién al paciente, una cosa que pues todos
tenemos claro y es darle las recomendaciones al paciente, que él las entienda, comprenda que
este sigue siendo un acto médico y que no vamos pues a poder brindarle todas las garantias en el
servicio como lo hacemos en la exploracién fisica, tener ese contacto y esa empatia con el

paciente, pero si en la recomendacién, que se le quede en la memoria para que pueda consultar



de forma asertiva, que no llegue a un servicio de salud que puede estar muy colapsado, sino que
sepa interpretar la informacion. Manejar un lenguaje claro garantiza que el paciente pueda saber
cuando consultar de manera presencial o no. Otra de las ventajas que se alcanza a notar y que
pues ya lo han mencionado es que el paciente agradece el servicio al considerar que estar
pendiente de él y que de cierta forma la consulta presencial evita en algunas situaciones o
condiciones emocionales o temor, al contacto directo con el médico, poder contar de manera
telefonica que esta triste porque no tiene plata, que quiere escuchar, pues, ser escuchado y poder
encontrar algunos detalles en la anamnesis que nos permiten ver un poquito mas su estado de
salud y ver que va mas alla de un entorno fisico, sino a un entorno social y emocional que ha
afectado su estado de salud. Es una herramienta que nos ha permitido identificar esos factores

que tiene que ver con la enfermedad

E:14 Pues yo quisiera primero como decir que la telemedicina y la consulta presencial
para mi son dos cosas totalmente diferentes, aungue sean medicinas y aunque sea la consulta
médica por el mismo médico, nos debemos enfocar en cosas muy diferentes y yo creo que eso es
lo que hace exitosa la consulta. Quisiera traer 4 palabras que para mi son la telemedicina, que es
primero si, pertinencia, a quién le voy a hacer. Segundo y tercero al mismo tiempo que serian
educacion y autogestion, para mi la telemedicina en los pacientes crénicos realmente es el pilar
fundamental porque nos lleva a salir de un modelo de pronto mas paternalista que con los
pacientes mas adultos es diferente porque ellos estan acostumbrados a que el médico les diga
mas qué hacer y los pacientes jovenes son como mas receptivos porque se autogestionan, ellos
saben qué necesitan y dicen “voy a hacer esto o no lo voy a hacer aunque el médico me lo haya
dicho”, entonces creo que esas dos palabras con el pilar de la telemedicina, autogestion y

educacion y la ultima es el contexto. El contexto de nuestro paciente es el que nos invita y



realmente el que nos da las herramientas de cOmo actuar con él qué puedo hacer si tiene 0 no
tiene hijos, qué puedo hacer para empoderar a ese paciente en su propio cuidado, que yo creo que
son las cosas que realmente hacen exitoso el tratamiento de un paciente cronico. Si bien nosotros
digamos empezamos con el covid 19 y eran cosas muy puntuales, eso también lleva al paciente a
decir, yo desde mi casa, desde mi familia, desde mi vinculo mas cerrado también puedo hacerlo
y a veces como medios yo creo que se nos ha olvidado eso, el rol que tiene el paciente y de
pronto aqui uno al principio es que el paciente no recibe, no es receptivo, no puede hacer las
cosas, pero coOmo nos cuestionamos qué puedo hacer yo como médico para dirigir esta consulta

diferente, o sea, qué tengo yo desde acéa para darle a él, mas de lo que él pueda recibir solamente

M: Muchas gracias, hablemos de aspectos que seguramente mas adelantico los vamos a
volver a tocar, pero para cerrar este tema del fenémeno simplemente cuéntenme, porque hay
inquietud por profundizar en la telemedicina, ¢Cuales son esos aspectos en los cuéles les gustaria

profundizar?, que ustedes digan “si, yo quiero esto”

E11: Bueno, a mi con la telemedicina me gustaria aprender mas, o sea, el hecho como
dijo el doctor Juan Esteban es que entramos en una situacion reactiva, pero a mi me gustaria
aprender mas acerca de telemedicina. Segundo, superar cierta barrera y es la parte de la
tecnologia, porque es que la telemedicina nosotros en este caso la hicimos con nuestros celulares,
en nuestra casa con nuestros equipos, que en mi caso fue facil porque estaba sola en el
apartamento, vivia sola, no habia problema, pero si tuve compafieros con hijos que tenian, que
también ocupaban computadores, entonces que no habian 5 computadores en la casa para lo que
se demando de momento y como digo yo estaba haciendo la consulta desde el celular, eso derivo
en llamadas todo el tiempo, todavia. Me gustaria que la IPS siguiera abierta a la telemedicina

porque he visto que la viene cerrando, 0 sea, ya no todos los pacientes pueden pedir cita por



telemedicina, solo los que estan por la universidad de pronto a veces se la autorizan, pero me
parece que es una herramienta basica, como dijo la compafiera, es también caracterizar bien al
paciente, quiénes la necesitan y los que la han necesitado ha funcionado muy bien. Entonces de
profundizar claro, me gustaria que fuera como un area a la que todos tuviéramos la oportunidad
de acceder, de aprender, no sé de manejar bases de datos, que nos orienten bien a nivel

institucional como se haria con ordenes de laboratorio o remisiones a especialistas, seria ideal

E8: Bueno, yo creo que varias cosas, la primera, estoy de acuerdo con educacion en el
tema porque por ejemplo, en el Living Lab empezamos de una formade muy empirica, aunque
tiene una experiencia casi ya de 9 afos, lo dijo Juan Fernando, entonces digamos que se hace
indispensable estar actualizandonos constantemente en ese tema, por ejemplo, las enfermedades
cronicas que es le paciente en el que mas estamos enfocados y entonces bueno, desde la
legislacion porque también es su momento entendimos como se maneja la parte legal, eso
todavia estd muy descrito al sol de hoy como hemos avanzado en ese aspecto. Saber manejar por
ejemplo los términos, qué es una telemedicina, que es una tele-consulta, una tele-experticia, se
podrian prescribir medicamentos a traves de la telemedicina, son conceptos que muchos
desconocemos, inclusive los que ya llevamos mucho tiempo trabajando en telemedicina,
entonces una constante actualizacidn en ese aspecto es muy importante, también lo legal, qué se
puede hacer, que no se puede hacer, qué situaciones hay. Yo pienso que también es muy
importante el hecho de que el hecho que en algiin momento se planted, como bueno, dejemos de
utilizar tanto nuestros celulares y qué herramientas podemos utilizar para conectarnos con el
paciente, una SIM card que fuera para todos y que permitiera una sola linea de contacto con el
paciente o un sistema, un software en los computadores que permitiera hacer videollamadas

también porque so6lo se podian hacer llamadas desde el celular y era dificil o es dificil



actualmente y no solamente para nosotros sino para el paciente, porque entonces yo tengo mi
paciente que no tiene un celular con acceso por ejemplo a uno video llamada, entonces eso
también va a ser dificil, aunque se puede evaluar muchas cosas aun estan en telemedicina.
Entonces yo pienso que, de las dos, no solamente del personal de salud sino también de como
vamos a llegar a atravesar esa barrera para que el paciente pueda beneficiarse de todo lo

podemos hacer en telemedicina.

M: Quiero hablarles de esto precisamente que ha aflorado en las entrevistas e incluso
ahora mismo, en la pandemia se improviso, la consulta virtual fue telefénica y utilizando los
recursos propios del médico, la institucion no dispuso las herramientas para la aproximacion
diagnostica, ademas se desarroll6 desde el hogar donde se afrontaron las distracciones, espacios
inadecuados, limitacion de recursos tecnoldgicos, limitacion de internet, lo cual afecto el tiempo,
especialmente cuando se requeria la utilizacion de la historia clinica. Ese hecho y el no conocer
realmente al paciente y su condicién clinica, genero inseguridad en el médico para el abordaje.
Se presentaron situaciones administrativas e institucionales y limitantes en el paciente como la
edad, que trajeron como consecuencia extension de la jornada laboral, molestia, complicaciones
en los pacientes, tristeza y frustracion en el médico por no tener o tener pobreza en la
informacidn y no contar con el tiempo para hacer las cosas como queria. Ademas, establecida la
relacion con el paciente por la via telefonica, se elimind barrera de tiempo y espacio que
trascendio a la ocupacidn de los espacios de descanso personal y familiar del médico. Por causa
de la falta de comunicacion de las directivas hacia los niveles operativos para conocer su
pensamiento, sus sentimientos se generd un ambiente de desconfianza en el relacionamiento con
la institucion. Por la falta de conocimiento del proceso y la tecnologia al inicio, produjo gran

estrés y rechazo en los médicos, a pesar de su practica por otros colegas, hay quien afirma que



“de no haber sido obligado por la pandemia no hubiera incursionado en ella”. Quiero que nos
detengamos aca, de no haber sido obligados por la pandemia, no hubiéramos incursionado en
ella. ;Qué opinion les merece esa apreciacion?, ¢se sienten asi o creen que independiente de la
pandemia probablemente hubieran jalonado, sugerido, buscado que la institucion implementara

el ejercicio?

E15: Bueno, hay un aspecto importante en el transcurso de todos sus afios y es que
muchos cambios, diria cambios muy duros que yo vivi, sobre todo nosotros que somos los
dinosaurios y el manejo de la tecnologia es muy dificil, nosotros nos criamos peleando por los
libros de la biblioteca, por las fotocopias y la tecnologia nos enviste, ese cambio ha sido muy
duro inclusive para los pacientes, la pregunta que yo me hago es lo que hemos visto porque los
pensamientos positivos son muy buenos, la parte legal es dura 'y poco claray el ensayo y error en
la formacion de todos esos procesos es un desgaste y un estrés, la normatividad sigue y cuando la
responsabilidad viene es muy dura, yo comparto de que es muy positivo el hecho de que
tengamos la tecnologia, que tengamos todos estos procesos bien documentados porque asi como
tenemos personas de bajo nivel que saben mucho de tecnologia, tenemos personas de alto nivel
educativo y otros aspectos, profesores de nosotros, profesores de sus profesores, que no manejan
la tecnologia, que son pacientes de 90 y pico de afios, que no saben montar, mandarle a uno un
examen, mira me vieron en la Clinica Medellin, me mandaron tal cosa, tal servicio, pero no sé
que parametro ni qué cosa, yo no sé hermano, descargue esa vaina, entonces eso es una proceso y
en el proceso de atencion y muchas veces la parte administrativa se fija de que es que son 20
minutos y son 20 minutos y no mas. Resulta muchas veces que en esta pandemia yo hice tele-
consulta, estuve todo un afio encerrado, tengo dizque enfermedad de base y uno terminaba a las

10 de la noche y tenia que terminar a las 5, por qué, porque es gque era lento el proceso y tenia



que ubicar una cosa y la otra, la tecnologia me afecta o esta el profesor tal y no entraba, entonces
me llamaba 3 horas después para que lo atendiera y era muy dificil. Entonces a las 10 y media de
la noche me estoy acostando, entonces es un proceso y un desgaste que hay que mirar desde el
punto de vista operacional y desde arriba para poder hacer uno estas cosas y no trabajar como
grupitos por alla, como grupitos por aca porgque no vamos para ninguna parte. Nos ensefiaron
sobre todo a los més viejos que el examen fisico es importantisimo también, ustedes le han dado
mucha importancia a la anamnesis y me parece muy importante, es que siempre ha sido asi, al
paciente a uno lo mira y uno sabe este paciente esta bueno, o el paciente no es capaz, el paciente
es fragil, pero el examen fisico es una cosa importante, importantisima. Pacientes de la Nueva
EPS que tienen otras condiciones, otras cosas, muchas veces terminaban hospitalizados por
accion del vecino y yo les decia, deme el teléfono del vecino y yo lo llamo, hablaba con el
vecino y le decia “méndame una foto, como esta respirando, quitale la camisa”, con el montén de
retracciones intercostales y esas cosas y yo “no, no, lléveselo para urgencias ya”. Entonces todo
es0 es importante y yo pienso que estandarizar aqui es muy dificil, pero tenemos que, sobre todo
a las generaciones nuevas les va a tocar y muchos estar adaptados ya, uno es un ignorante en
estas cosas, pero hay que mirar empalmes y hay que tener cierto periodo de adaptacién porque la
responsabilidad no la podemos adquirir nosotros, porque si yo entro a una clinica y trabajo en
una clinica y lleg6 una pufialada y tiene compromiso vascular y lo entramos sin tiempo de
rehabilitacién, el cirujanos llegé a las 7, son las 10 de la noche, un muchacho de 18 afios ahi en
la cuadra le metieron una pufialada, no qué vamos a hacer codigo, cual codigo azul, oprima esa
herida y llame al CES y a SaludCoop del centro que me voy en un taxi con el compafiero, si el
paciente esta esperando y le salvamos la vida, pero qué cédigo azul vas a hacer ahi, son cosas de

I6gica que no estamos adaptados porque muchas veces el razonamiento de la contratacion y



todas estas cosas lleva a que la responsabilidad se diluya y no sabemos y eso nos da miedo, nos
da pavor, nos da temor, pero vuelvo y aclaro, es importante el cambio, es importante hacia donde
vamos, es importante todo esto, pero hay que saber como mirar globalmente las cosas y para
poder funcionar adecuadamente y no decir “el paciente se muri6 porque Alejandro le hizo
interconsulta y no le mando tal cosa”. Cuando era muy facil manejar el caso, -“qué tenia, por qué
Ilamo, ese si era el sobrino o era el vecino”, -“no sé, estaba por un celular, me dio una
informacion que no era, tomé esa decision”. Ahi entran un montdn de cosas que la normatividad
hasta ahoritica no dice las cosas como son y es duro en este proceso de adaptacion. Es lo que
queria como aportar, pero es bueno, hay que hacer el cambio, la vida va a otro nivel, a otra

velocidad

E16: A ver, la pregunta de Marta es muy puntual, ¢nos hubiéramos metido en el cuento
de la telemedicina si no hubiera pasado lo que pas6? Retomo la pregunta de ella y hago una
pregunta adicional a todos los que estamos aca, ¢cuantos de nosotros poniéndonos la mano en el
pecho, hubiéramos aceptado que nuestros hijos 0 nosotros mismos hubiéramos hecho una carrera
virtual?, ;qué opinion teniamos de las carreras virtuales? “Ah no, es que eso es malo”, yo creo
que por lo menos el 99% de todos los que estamos aqui no aceptabamos que alguien hiciera una
carrera virtual, ;carrera virtual? Oiga, gastar la plata en eso dizque una universidad virtual, creo
que pues que es el pensamiento de la mayoria de los que estamos aqui, ahora me voy para el
campo de la medicina, si Marta o alguien aqui hubiera dicho “muchachos, vamos a montar
consulta por telemedicina, quiénes se apuntan, ¢cuantos hubieran corrido a firmar la hojita para

hacer telemedicina?

(\Varios responden yo)



No, 0jo, estamos contestando hoy, pongamos marzo 2020, ¢cuantos hubieran corrido a

firmar esa lista
(\Varios responden yo)

Algunos, pero muy poquitos, yo soy muy convencido que este cuento del coronavirus nos
cambio el chip a todos. Mire a que ahora uno ve carreras virtuales ofertadas por todas las
universidades, desde la mas pichirris de garaje, hasta la Universidad de los Andes, la
Universidad de Harvard, con un titulo de internet y es Harvard, es Oxford y uno ay juepuchay
maestrias y doctorado y no aprenden barato, ahi estaba mirando una maestria en estos dias y 70-
80 millones de pesos virtuales. ¢Quién iba a pagar 80 millones de pesos por una maestria virtual
hace dos afios? Entonces yo si quiero que miremos que el coronavirus nos metio a las malas en
un cuento que ninguno estaba preparado para asumir y lo que dijo Marta antes de hacer la
pregunta y yo, hablo por mi y saben que soy dizque de los que mejor manejo la tecnologia, yo
Ilegaba a las 12 de la noche, 12 y me faltaba por pasar 3 historias clinicas y faltaban 15 minutos
para las 12 de la noche y yo “ay juepucha, si a las 12 el sistema me borra los pacientes yo como
hago para pasar las historias”, entonces habra Internet Explorer con un paciente, abra Mozilla
con otro paciente, habrd Google Chrome con otro paciente y deje las historias abiertas para que
las valla pasando para que antes de las 12 de la noche me muestre el listado del dia siguiente y
pueda terminar de pasar las historias que me hacian falta. Entonces de verdad, me parece que
este cuento del coronavirus nos metio a las malas a este cuento que ninguno estaba preparado y
que nuestro chip a marzo del 2020 era totalmente distinto frente al tema de la tecnologia,
totalmente distinto y la virtualidad para casi todos de nosotros era algo por alla, si hubiéramos
implementado la telemedicina en Marzo del 2020, “vamos a implementar telemedicina”, todavia

estariamos dando los primeros pasitos para ese tema, pero nada mas



M: Les voy a pedir por el tiempo, pero esta muy chévere la conversacion y antes de que
sigan la intervencion, voy a hacer como un ejercicio rapido, porque hay gente que ya estaba en la
telemedicina antes, yo quisiera simplemente que levanten la mano, ¢quiénes antes de la
pandemia pensaban y estaban inquietos por incursionar en la telemedicina? Porque si quiero ver
mas o menos de todo este auditorio codmo para decir, bueno... 11, simplemente estamos 28
personas, entonces si, efectivamente se encuentra uno que algunos ya habian tenido la
experiencia, algunos ya les inquietaba, otros incluso decian, “mi pareja me lo decia y yo me
resistia y vea, si hubiera hecho caso antes estaria mas adelante”, pero entonces esa experiencia
esta ahi. Intervenciones muy puntualitas porque hay otras preguntas muy interesantes que en
adelante vamos a hacer que casualmente aqui también han sido traidas en la intervencion de

ustedes.

E1: Doctora no, la intervencién es muy simple, no solamente es si nosotros como
médicos estamos preparados para hacerlo, es primero las instituciones y los entes, la parte
administrativa de las instituciones. Primero sabemos que uno de los lios con la teleconsulta es la
parte del PAB porque hay EPS que no reconocen la teleconsulta como una consulta y no la
pagan y a una institucion que no le paguen pues no se sostiene, nosotros desde antes de la
pandemia desde el programa de riesgo cardiovascular ya habiamos hablado de la teleconsulta
para ver cada 3 meses al paciente, pudiera ser uno presencial y uno virtual, pero la misma
desconfianza institucional, debido a los procesos legales, al no pago del asegurador y todo esas
cosas no se dieron. Lastimosamente como ya lo hemos dicho fue a las malas, pero yo digo que,

aunque fue a las malas fue mas lo bueno y podamos aprender, de hecho esta es la ensefianza

E10: Y complementando lo que decia la doctora Mdnica que antes de la pandemia ya

habiamos hablado o planteado ademas el mecanismo en el grupo de riesgo cardiovascular,



porque se habia evidenciado la necesidad de poder acceder a esos pacientes en tiempos
administrativos, que no tuviera el paciente que desplazarse, poder localizar los que sabiamos que
teniamos la necesidad de ir a ellos, de buscarlos, de atenderlos para minimizar su riesgo y no se
habia podido hacer pienso tal vez por desconfianza en el proceso, no se implemento. Entonces si
queria complementar esa idea porque ya es algo que puntualmente la pregunta es si ya lo
habiamos pensado, claro, se habia hecho, se habia propuesto, pero no se habia implementado por

trabas de otro tipo

E3: Bueno, en mi caso particular, la respuesta que la pandemia no me oblig6 a hacer
teleconsulta, yo voy a cumplir 5 afios en la institucion ahorita en Junio y previo a ingresar aqui
habia una institucién con la que trabajaba donde se hacia algo de consultas, no teleconsultas,
pero algo asi donde no necesariamente teniamos al paciente y funcionaba muy bien y eso hizo
gue me apoderara un poco de esa metodologia, cuando llego aca a la institucion inicialmente
estdbamos empezando con el programa ser mas, donde para todos no es un misterio que fue un
caos, se planteo las consultas de concepto donde aprendimos a confiar al compafiero que
teniamos ac4, los médicos cargaban ciertas cosas y evitdbamos desplazamiento del paciente y le
dabamos solucion oportuna a esos casos. Lo unico a lo que me obligo la pandemia fue a
autoprogramarme Yy buscar ciertas estrategias para ser productiva y funcional en esa teleconsulta

y creo que a la mayoria nos toco y funcioné

E17: Si, si es cierto que hubo cambios y ain hay desconfianza en el medico, hay que
decirlo, todavia tenemos comparieros que trabajaron presenciales, por ejemplos los médicos de
urgencias o los médicos de otros servicios y que aun con la teleconsulta no tienen un nivel de
confianza, nosotros aqui en la medicina nos hemos acostumbrado a trabajar basados en la

evidencia y a mi me parece muy importante saber que nuestros pacientes crénicos, hay un



sustrato importante de un antes, un durante y un después de pandemia. Pacientes que fueron
tratados presenciales, virtuales y nuevamente presenciales y me pareceria un escenario muy
interesante trabajar sobre ese escenario de esos pacientes, esas historias, sobre ese control que
pudieron haber tenido y a través de eso poder evidenciar que hubo paciente que no solamente se
logro el control de sus patologias, sino que ademas también se logré mantener la adherencia
durante esos dos afios de tratamiento farmacolégico, una cantidad de cosas que no hubiese sido
posible si la teleconsulta no hubiera aparecido. Entonces partir de ahi a mi me parece que seria
una cosa muy importante en investigacion poder trabajar con ese grupo de pacientes, con esas
historias porque el sistema lo permite y poder evidenciar como fue el control metabdlico de ese
paciente antes y después de la pandemia, poder evidenciar cual fue el impacto que tuvo la
telemedicina sobre esos paciente y asi poder dar algo veridico y algo con sustrato, con evidencia
de lo que logro hacer la telemedicina en el contexto de la pandemia que me parece muy

importante

M: Muchas gracias, hay unas causas, que de hechos muchos de ustedes ya las han
mencionado. Desde el punto de vista de los factores humanos la existencia de condiciones
especiales de la personalidad del médico, la edad, la formacidn recibida con respecto al enfoque
del acto médico, los apegos a los pacientes, las creencias, las competencias en el manejo de la
tecnologia, las preferencias, experiencias vividas, las resistencia al cambio y esas son como las
principales causas de esa incertidumbre, existe ademas una barrera social con los pacientes, dada
la edad, la soledad de ellos mismos y que requieren algun familiar o acompafiamiento para la
atencion y tienen escaso acceso a la tecnologia. Como proceso las causas fueron un inicio
abrupto, desconocimiento de como hacerlo, desconocimiento de la ruta a seguir para abordar los

pacientes, la falta de herramientas adecuadas para el diagnostico, no conocer previamente el



paciente hace la diferencia y su condicion clinica, la extension de la jornada laboral dado el
tiempo limitado para la teleconsulta, ademas del pensamiento de que la estrategia de la
telemedicina solo se busca reducir costos y por lo tanto continta profundizandose la desigualdad
en salud como ocurre en educacion, generando el temor a que se desplacen, el contacto en el acto
médico y las relaciones humanas. A la institucion le falta preparacion, adecuacion de procesos y

recursos, no ha habido cambios y la institucién mantiene la mentalidad de presencialidad.

Aqui vamos a profundizar en eso porque ustedes ya han tocado algunas de las preguntas
que tenia, pero hdblenme muy corto de esa personalidad del médico proclive a la telemedicina,
porque creo que ya lo de las barreras tecnoldgicas, la edad pues si esta claro, pero hablemos de la
personalidad, ¢si requiere el ejercicio de la telemedicina una personalidad especial? Vamos a

hablar desde ese ser humano

E8: Yo diria que si y la personalidad también tiene mucho que ver con la capacidad de
adaptabilidad de la persona porque el mundo va muy rapido como ahorita lo dijo el doctor y no
es facil que una persona decida lanzarse a ese cambio o ingresar cosas nuevas. Entonces si, yo
diria que tiene todo que ver con la personalidad, hay unos mas reacios, por ejemplo, nosotros
estamos acompafiando estudiantes y al principio ellos son como “bueno, la telemedicina yo creo
que no sirve, no sé por qué estamos rotando aca” y cuando salen y les mostramos el panorama de
qué es la telemedicina ellos dicen “wow, yo no sabia que esto era asi”’ y hay un cambio de chip,

entonces diria yo que la personalidad si

E5: Esa parte me parece que es fundamental porque al ser una metodologia que no
tenemos su expresion para poder interpretar, hay que tener esa capacidad de escucha, de
paciencia, de que a veces uno llama al paciente y a veces le cuenta las 50.000 cosas que tiene en

su nucleo familiar antes que la enfermedad, entonces esa empatia que se puede hacer con el



paciente es fundamental para poder lograr resultado en la llamada de la telemedicina. Y la otra
parte que también es importante ahi es como decia la doctora en el texto y es que era una
experiencia abismal cuando uno ya conocia al paciente, porque uno llamaba al paciente y se
alegraba de que el médico lo estuviera llamando porque ya habia un contacto previo, ya sabia
que lo estaban llamando, entonces habia una mejor recepcion, habia respuesta a los compromisos
que se dejaban, pero cuando era un paciente uno no conocia y que €l no lo conocia a uno, era
muy diferente, ellos lo tomaban como una llamada mas. Entonces la parte pues fundamental de
la personalidad del médico que esta haciendo esa Ilamada de telemedicina si tiene que ser pues
como muy abierto, muy receptivo para estar como al pendiente de todos esos detalles que pude

impactar mediante una llamada.
M: Los que estan mas calladito cuéntenme a ver, ¢la personalidad es importante?

E3: No, yo pienso que importantisima la personalidad, pues por eso existen las
especializaciones, yo pienso que hay gente que le gustan las urgencias, a otros la cirugia, a mi me
gusta es consulta, a mi que no me manden a urgencias o a cirugia, yo me muero de la pena
moral, a mi me gusta es echar carreta, conversar con el paciente, yo pienso que si es
importantisimo, incluso también hay un cambio entre la teleconsulta y la pare presencial, pero

importante si es, me parece a mi la personalidad del médico en esta prestacion

E14: Bueno, yo creo que si es muy importante pues como perfilarnos en todo, realmente
los médicos lo hacemos siempre y digamos que en la consulta presencial a nosotros nos han
entrenado para ver el paciente, o sea, para utilizar la vision por encima de cualquier cosa, vision,
tacto que es lo que nos lleva digamos a tomar decisiones o a decir que esto es real, pero en la
telemedicina se entrenan otras cosas que son la escucha y la manera en que yo hablo, ni siquiera

es lo que digo, es como lo digo para que ese pacientes realmente entienda y para que ese paciente



conecte conmigo, 0 sea, Yo creo que eso es lo diferente y eso siempre tiene que ver mucho con el
médico, a un médico que le guste escuchar y hablar la telemedicina es perfecta, digamos que no
reemplaza nunca la consulta presencial por un dolor de abdomen, no lo puedes ver por
telemedicina, pero si es orientar, orientar muchas cosas, orientar al paciente y lograr establecer
un vinculo no sélo con lo que vemos y tocamos que nos da confianza a nosotros, sino con lo que

escuchamos y hablamos que realmente es para el paciente. Entonces si es muy importante.

E6: Respecto a lo que dice la doctora estoy muy de acuerdo pues de la manera de uno
saber hablar a la hora de la teleconsulta, porque es muy importante que el médico trate de ser
muy persuasivo en algin momento y digamos que muy suspicaz para entender a un paciente y
para saber si el paciente captd lo que uno le quiso dar en la llamada. Esa es como una de mis
preocupaciones mas grandes cuando hago teleconsulta, saber si el paciente si quedo6 con el
mensaje claro por lo que les mencioné ahorita, ellos siempre estdn como en un afan en la
Ilamada, ellos creen que la llamada va a ser de 4-5 minutos y se va a colgar. Entonces es como
mAas eso, que uno trate de darles a ellos mas detalles, de entenderlo o darles la tranquilidad al
paciente de que la teleconsulta puede llevarse 10-15 minutos, 25 igual que una consulta
presencial y que pues no hay un afan para que ellos todo el tiempo quieran estar como cortando
la llamada, que uno tenga la seguridad de que el paciente entendid y preguntar asi como uno lo
hace de manera presencial, ¢si entendié? Aqui esta la formula va a ser asi y asi, asi mismo tratar

de hacer la parte virtual.

M: Lo que encuentra uno en la mayoria de las entrevistas es que definitivamente orientan
a que la teleconsulta fortalece la escucha y la palabra, sin embargo se extrafia mucho el tocar al
paciente, verlo, sentirlo cerca, de hecho, hay una palabra muy interesante que dice “la consulta es

chismoseada”, chisme en la consulta, esa es una metafora que nos lleva a que se indaga mucho



en el paciente, tratemos de identificar entre la consulta presencial y la consulta por telemedicina,
¢cudles son esos factores que interrumpen ese poder hacer el chisme con el paciente, o sea, ese
poder profundizar en la conversacion por el paciente, cual es el factor que esta haciendo la
diferencia, porgque encuentra uno que dicen que se facilita en la presencial, pero en la virtual se
pierde, pero entonces cuando yo trato de interpretar me queda el vacio, si la virtual se
fundamenta en la anamnesis, en la voz, en la palabra, ¢cudales son los elementos que interrumpen

esa percepcion?

E18: Bueno dias, yo creo que lo que mas nos limita en la consulta presencial es el hecho
de tener el computador al frente, cuando yo tengo todos mis sentidos puestos en escuchar al
paciente y en prestar atencion en todo lo que me esta diciendo, €l considera que como yo no lo
estoy mirando no le estoy prestando atencion y eso es dificil porque yo no puedo estar haciendo
la historia clinica, mirandolo todo el tiempo, aunque si lo esté escuchando. En cambio en la
teleconsulta, aungue yo estoy haciendo lo mismo, el paciente como no esté percibiendo que yo
no lo estoy mirando o me estoy descuidando con el computador, el siente que yo estoy mas
pendiente de él, entonces se genera como una mejor conexion, aungue no esté haciendo nada
diferente, pero obviamente con esto del lenguaje no verbal uno también dice muchas cosas,
entonces en el lenguaje no verbal puedo estar diciendo, “ay, no me abre la pagina, no me entra, si
entra la formula”, entonces eso también dificulta y yo creo que en la teleconsulta eso es lo que
facilita, que se rompe esa barrera, que yo igual me estoy comunicando con él, pero él siente que

yo le estoy dedicando mas tiempo, que estoy mas pendiente de su condicion.

E15: Yo pienso un poquito diferente en el sentido de que uno se vuelve amigo de los

pacientes durante tantos afios y uno conversa con ellos y habla de otras cosas durante la consulta



Y no se restringe tanto a la anamnesis como en la teleconsulta, en cambio presencialmente uno lo
mira a los 0jos, hablamos, nos volvemos amigos, no sé. A veces es hasta chistoso algunas
anécdotas que se nos han presentado, un compariero vio una paciente que vino sola, tenia
problemas sociales y “me hace el favor y la proxima vez me trae el teléfono”, la proxima vez fue
y me llevo la cuenta del teléfono, en ese sentido la comunicacion es importante y que la amistad
0 mucho de la credibilidad del médico esta en la parte gestual también y esta en convencer al
paciente de lo que uno le esta proponiendo de manejo, en los tiempos y en las cosas, el chiste,
“no es que ese vecino era hincha del Medellin, ese man estd muy enfermo” y cositas asi.
Entonces se sonrie y eso cambia o distensiona un poquito al paciente y es importantisimo en el
contacto, pero viene el boom de la tecnologia y eso estd cambiando, y hay que hacer los cambios,

pero hay que saber hacer los cambios

M: Vamos a mirar un poco para que ustedes, ya habiamos leido las consecuencias de...
que hemos captado de tener esa incertidumbre. La pandemia introdujo la necesidad de cambio y
gener6 un (inentendible), hubo disposicion a nuevos saberes y adaptacion en el acto médico.
Aunque generd algo duro al inicio por las cosas que dijimos, falta de competencias, el balance en
general de la experiencia es que es satisfactoria, fantastica, agradable y grata, en relacién a que
fortalece el acercamiento y la relacion médico-paciente porque al poner el énfasis en la
anamnesis se pregunta y se escucha mas, se fortalece la educacién a los pacientes e incluso es
mas facil volverlos adherentes a quienes tenian dificultad para venir presencial. Eso lo acabaron
de mencionar todos ustedes y esto sale de las entrevistas anteriores, ha permitido eliminar la
barrera de la comunicacion asimétrica doctor paciente llevandolo al mismo nivel y tiene mucho
que ver con lo que la doctora decia, el paciente siente que esta netamente conversando, permitio

conocer que no se tiene que tocar al paciente para saber qué tiene, se cambi6 la percepcion del



otro, pero se extrafia el contacto fisico para poder darle los elementos del chisme a la consulta, ir
mas alla de netamente el motivo de consulta, se experimento la evaluacion de la teleconsulta
como herramienta poderosa, Util para situaciones puntuales de los pacientes, hablaban de los
pacientes de los pacientes que ya se conocieran previamente, pacientes que se les hacia
seguimiento, para situaciones administrativas y se ponia un no rotundo a pacientes por
situaciones agudas y pacientes cronicos que no se conocieran definitivamente no la consulta de
telemedicina por primera vez. Esto le permitio al médico ser mas resolutivos y ellos hace que se
le tome carifio. Para el paciente el hecho de no tener que desplazarse y ahorrar tiempo y dinero,
pero de manera muy especial los resultados con los pacientes en los que se pudo disminuir el
riesgo de contagio y a quienes se les facilito el acceso, es la mayor satisfaccion, por lo cual
recibe muchas expresiones de gratitud de los pacientes. Finalmente, la institucion tiene
beneficios econdmicos dado que optimiza los recursos. Qué preocupa, que con la telemedicina se
magnifica el riesgo del error diagnostico, hay que dedicarle mas tiempo al paciente y preocupa
que se profundice la soledad del paciente y las barreras de acceso a la tecnologia. El
desconocimiento del paciente a la virtualidad puede hacerle sentir que no se le esta atendiendo y
a veces le molesta cuando se le pide concrecion. Se siente temor porque la tecnologia reemplace
las relaciones humanas y que no existan los limites necesarios para evitar el dafio en vez del
favorecimiento. Respecto a la institucién y su vinculacion con el médico se generé un ambiente
de desconfianza, el médico percibid que no habia cambios en la institucion y que la informacién
puede estar, pero no se le facilito el acceso a ella. Hay falta de escucha institucional y se estan
perdiendo las relaciones institucion. médico. EI médico se siente vigilado y cree que sus
superiores piensan que esta trabajando menos. Con estas consecuencias vamos a profundizar en

lo siguiente, ;,cOMo creemos que se puedan mitigar esos riesgos del error diagndstico para la



telemedicina? Eso es muy importante y la segunda pregunta es, ;cémo creen ustedes que se
pueda mejorar la relacion institucional médico y digamos su jerarquia superior para un adecuado

ejercicio de la telemedicina? Esas dos pregunticas asi, quién me quiere opinar al respecto

E6: Pues para mejorar el error diagndstico yo pienso que hay dos cosas importantes y la
primera es que nosotros como médicos tengamos la posibilidad de ver al paciente por ejemplo en
una video llamada, el hecho de verlo a él pues su aspecto general, si esta decaido, nos va a
ayudar mucho. Y la segunda es el empoderamiento de algun familiar o de algin acomparfiante al
momento de la consulta, que el paciente no esté solo, porque para uno es muy dificil decirle al
paciente “toquese en el cuadrante inferior del abdomen” a que si hay una persona que uno le
pueda decir “toquelo”, obviamente todo el tiempo con la supervision médica. No va a reemplazar
nunca el examen fisico, de pronto si va a ser un poco mas confiable o una va a tener herramientas

para tomar una decision

E8: Yo creeria que dos cosas importantes, primero capacitacion, no solamente como la
actualizacion de los temas que estamos viendo de los pacientes que estamos tratando, sino
también darle un enfoque desde telemedicina, ya que estamos como en ese proceso porque es
distinto y lo hemos intentado algunas veces por ejemplo falla cardiaca en telemedicina, cuéles
son los puntos importantes, eso seria bueno y hasta el momento no se ha hecho mucho énfasis en
ese aspecto de capacitacion dirigida. Lo otro es una integralidad, bueno, yo me quedo corto
desde la telemedicina, pero qué puede hacer el médico que le ve presencial y qué puede hacer el
médico que puede desplazarse al domicilio del paciente. Son 3 grandes fuertes que tiene la
institucion y buscar como se van a integrar porgque actualmente estamos separados, entonces si

o tengo la oportunidad de mandar una atencion domiciliaria que yo digo “no, sé, pero para
b



llevarlo a urgencias tampoco me cuadra mucho o hay limitaciones de movilidad, de transporte, o

digamos socioecondmicas, puedo tener esta otra alternativa”, pienso que seria una buena idea.

E9: Si, yo discrepo un poco en el sentido de que el error diagndstico uno lo puede tener
tanto en la telemedicina como presencial, no vamos a diagnosticar algo que no sabemos y
probablemente si diagnosticamos algo es porque asi pensamos que asi fue independientemente
de la parte presencial o por telemedicina, no aumentaria el error diagnéstico por telemedicina,
siempre y cuando sepamos hasta donde llegar y que la telemedicina no puede suplantar a la
presencial en ciertos puntos. Si yo pretendo que la telemedicina suplante la parte presencial
probablemente se tendran mucho errores diagnosticos, pero si yo tengo claro hasta donde Ilegué,
entonces probablemente un error que cometi de manera virtual también lo voy a cometer de
manera presencial y lo hemos visto que pues de manera presencial es donde mas se han cometido
errores en el mundo de la medicina, pues, porque hemos ejercido mucho tiempo como tal,
entonces obviamente eso implica que para la disminucién del error diagndstico implica que el
médico estudie un poco mas, que estudiemos, es que lo que nos toca toda la vida, implica seguir
estudiando, es siempre como a la vanguardia pues de lo nuevo y también tener claro eso que
hablaban los compafieros de cuando definitivamente yo no puedo hacer telemedicina, si yo
intento diagnosticar una cosa que yo sé que presencialmente necesito tocar, necesito palpar,
necesito hacer eco, intervencion a mi paciente, no podria hacerlo por telemedicina y lo intento
estaria incurriendo en algo que sera un error diagnostico claramente porque de entrada es algo
que no es susceptible de telemedicina. Entonces teniendo claro eso yo creeria que, si uno tiene
las bases cientificas y también las bases y herramientas, uno podria incurrir tanto en una falla
como en la una como en la otra y no creeria que a una me permite mas que la otra, siempre y

cuando tenga claro de cuando algo es susceptible y cuando no es susceptible. Y la segunda



pregunta me parece muy dificil porque la telemedicina de cierta manera a los superiores les jala
porque al parecer es como mas rentable, porque no hay que gastar en los consultorios o tanta
cosa, pero pareciera que no quisieran dar el apoyo para poder ejercerla de una manera adecuada,
totalmente, y hemos visto muchos, a veces notamos desde la parte administrativa en general para
poder implementar y hacer digamos como avances en lo que uno quisiera la telemedicina como
se deberia hacer, lo que decian los compafieros también de la parte telefonica, que terminaban
hasta tarde también, eso era algo que es cierto y pasa pues mucho y hacer parte de esa voluntad

administrativa superior.

E14: Bueno, respecto a la primera pregunta que era codmo disminuir el error diagndstico
si, yo creo que primero conocer los limites que cada uno tiene, yo no puedo diagnosticar cosas de
cirugia o de cirujano porque no lo soy, pero lo mismo, el médico en telemedicina no va a
diagnostica cosas que dependan de la presencialidad porque no es su fuerte 0 no es su punto a
tocar y yo creo que hay algo muy importante que ha faltado mencionar y es el conocimiento
previo del paciente. Nosotros como médicos en telemedicina, sobre todo con los pacientes
cronicos siempre nos vamaos a encontrar con un preconcepto, con unas ideas de cOmo es ese
paciente, de qué tiene ese paciente de antes y cuando yo lo llamo ya tengo unos objetivos
planteados que obviamente se puede modificar segun la situacion pues de ese momento, pero que
ya conozco ese paciente asi no lo haya visto en la presencialidad, y yo creo que ahi le agrego la
confianza en el otro, 0 sea, para mi es muy importante lo que dicen los médicos que lo estan
viendo en atencién presencial o que lo ven en atencién domiciliaria, porque es el médico que es
mis 0jos y es el que toca, 0 sea, yo me voy con ese examen fisico que él hizo y es la confianza
que tengo en el quehacer del otro y a los conocimientos del otro. Y respecto digamos ya a la

segunda pregunta que es como la relacion institucional médico con la telemedicina, yo creo que



es darle el lugar que se merece, no pretender que seamos medicos presenciales en telemedicina o
que se haga exactamente lo mismo o que se tengan los mismos objetivos, sino realmente darle el
lugar a la telemedicina para lo que nos puede servir y potenciar y al médico presencial pues ya en
lo que hemos venido haciendo en mucho tiempo en lo que se puede hacer de manera presencial y
un tercer factor yo creo que este mezcla los dos y es la continuidad de seguimiento de esos
pacientes por el mismo médico también en la virtualidad, que ahi es donde se genera mas
confianza de que no estdn como rotando en un hospital, sino que también hay alguien que se

apropia de ellos y que los va a seguir también en la virtualidad

E19: Es que estoy muy de acuerdo, pienso que la principal causa de equivocarnos es el
desconocimiento, entonces cuando yo no sé quién es el paciente y nunca lo he visto, es dificil
para mi hacerle la continuidad. Ahorita he vivido mucho eso con la experiencia que tengo en el
Living Lab que yo venia de hacer seguimiento de pacientes cronicos, ahora son pacientes que
nunca los he visto y entonces me toca basarme en la historia que ellos me digan. Entonces pienso
que la teleconsulta debe ser como un seguimiento a algo que yo ya empecé para poder que sea
fructifera y que sea productiva, porque si yo no conozco al paciente no tengo la forma de irlo
llevando e irlos haciendo y eso va haciendo parte de construir empatia, ahi es que yo voy
conociendo el paciente, él me va conociendo y los dos podemos ir de la mano llevando las cosas
como decia “chismosear la consulta”, es imposible que las cosas sean de otra manera. Entonces
cuando yo hago ese acompafiamiento a través de el conocimiento previo del paciente lo puede

llevar a algo mucho mejor para los dos, para mi en mi labor y para el paciente

M: ¢Y de la segunda, de la relacion médico-institucion?

E19: Es comunicacién, siempre la brecha basica y se ha visto siempre con la

administracién es que no hay comunicacion entre la parte administrativa y nosotros que estamos



ahi, todas las informaciones se quedan ahi, entonces no hay comunicacion directa, yo pienso que

€S €S0.

E20: A bueno, si, era como algo similar a lo que comentaba la doctora y es que si bien el
médico en relacion con el paciente tiene que mejorar las capacidades de escucha, la institucion
también tiene que mejorar en las capacidades de escucha hacia sus empleados y en general el
talento humano en salud, no sélo por ser en especial herramienta de telesalud o de telemedicina,
sino porgue es un proceso nuevo, entonces para la construccion de un proceso nuevo y entonces
para la construccion de un proceso nuevo es necesario que haya como una comunicacion y
una retroalimentacion de quien esté ejerciendo en ese momento la telemedicina puede presentar
dificultades en ese momento que pueden ser técnicas, de conocimiento, entonces si hay una
escucha de esas situaciones se puede mejorar el proceso y eso genera que al estar esa
comunicacion continua, no se genera como vacios de informacion que empiecen a generar
suspicacia entre ambas partes, entonces puede que haya ciertas dificultades técnicas y entones
puede gue el médico se sienta molesto por la dificultades técnicas o agobiado, que se quede hasta
muy tarde, pero que desde la parte administrativa sea como "no, hay un rendimiento muy bajo",
pero es que si los dos se comunican van a notar que es que tengo tales dificultades y asi la
institucion puede entender y puede aportar soluciones, entonces si hay esa comunicacion, pero
sino se van a generar las suspicacias de ambas partes y se va a deteriorar la relacion. Entonces
YO creo que una escucha, una comunicacion y participacién de la institucion y del personal salud
es lo Unico que puede quitar esas brechas.

E4: Ya dijo casi que todo lo que iba a decir
E3: Si no, estoy de acuerdo con ellos y era casi la misma situacion, yo pienso que la

comunicacion es fundamental, para devolverme un poco yo pienso que hubo una gran



improvisacion y asi se dieron las cosas y es que no hubo ningun tipo de capacitacion, eso por lo
menos fue confuso, cada uno hacia lo que podia y lo que uno creia que debia de hacer, bien o
mal hecho, pero no hubo ningun tipo de capacitacion y eso nos genero estrés, nos generé una
cantidad de situaciones ya comentadas, pero en este momento yo pienso que la idea es que se den
espacios como el de hoy, porque si vamos a montar este espacio que es importante, o0 sea, ya lo
dijimos si, hay que crear procesos, pero es comunicacion, yo digo que siempre ha faltado
comunicacion, desde arriba toman decisiones y los Gltimos que nos enteramos somos nosotros,
en este momento no tenemos una historia clinica para teleconsulta, tal cual uno hace como
considera uno una historia clinica desde el punto de vista médico legal, eso tiene una cantidad de
situaciones de si lo estoy haciendo bien, me pueden demandar. Entonces desconocimiento,
entones yo pienso que nos deben de capacitar y este es el momento para que entremos y entre

todos podemos hacer unos buenos procesos.

M: Bueno, entonces ya para terminar, ;,cOmo actuar? Para acortar los tiempos, debe
realizarse una buena planificacion de la estrategia, esto no sale de la administracion, eso sale de
las entrevistas que tuvimos con varios de los que estan aca, debe realizarse una buena
planificacion de la estrategia que involucre factor humano desde el principio, que identifique las
actividades médicas y de los pacientes, consultar la opinién de ambos asi como sus competencias
para hacerlo, que contemple ademas procedimientos estandarizados, criterios de seleccién de
pacientes, circunstancias, rutas de intervencion, limites, alarmas, alertas que determinen el qué
hacer, probablemente deba realizare con un equipo médico especifico coordinado por alguien
gue tenga experiencia, haga seguimiento y los ajustes y el acompariamiento necesario a los
médicos con ciclos de calidad. Se deben modificar los procedimientos, apropiar las herramientas

adecuadas como la historia clinica electronica, hacerla amigable, utilizar la videollamada,



tensidmetros, glucometros, oximetros para la aproximacion diagnostica, disponer de
conectividad y ajustar el apoyo logistico para que efectivamente se facilite el ejercicio para el
médico y los pacientes, propiciar un tiempo minimo de 25 minutos para la teleconsulta y su
desarrollo debe ser en alianza con empresas expertas como el Living Lab que cuentan con la
experiencia y la tecnologia que pueden facilitar la implementacion. La formacién del médico y
del paciente es fundamental en el uso de herramientas, en estrategias de comunicacion, eso es
fundamental para eliminar barreras. La institucion debe introducir los cambios y debe confiar
mas en el médico involucrandolo desde el principio. Se hace necesaria la clasificacion de los
pacientes para teleconsulta, es necesario que se implemente un filtro y podria pensarse en algo
que permita y facilite dicha tarea, de esa forma se ahorraria citas perdidas y se evitarian
inconvenientes y mas riesgos con los pacientes al realizar cosas inadecuadas, lo dijeron, es muy
importante mantener las bases de datos actualizadas para facilitar la contactabilidad del paciente.
Debe complementarse ambas modalidades de la consulta, la presencial y la virtual, a algunos
pacientes les agrada y a otros no. Hay que vencer la resistencia al cambio para avanzar en los
procesos 0 cambiamos 0 nos cambian, la institucion tendra que irse adaptando, usar bien la
tecnologia y evolucionar. El acto médico aprendido para la presencialidad también debe
adaptarse al igual que la manera de hacer las cosas adquirida a lo largo de muchos afios en el
ejercicio médico. Vamos a cerrar con esta pregunta, ¢qué opinidn les merece esta afirmacion de
¢0 cambiamos 0 nos cambian?, ;como la sienten? Sobre todo, es como la sienten. Una rondita asi

que cada uno diga como la siente

E16: Es la realidad

E15: La realidad

E2: Verdadera



E8: Cuando lo dices es como una imposicion, pero también estoy de acuerdo y lo dije
ahorita lo de la capacidad de adaptabilidad que tiene una persona, entonces también entiendo que

hay que hacerlo

M: Sigamos la ruleta asi con todos que es muy importante la percepcion que tengan de

esta frase que salié con contundencia en las entrevistas

E21: Pues yo estoy de acuerdo, es una herramienta pues que permite explorar otras en las

cuales tratar al paciente y hay que adaptarse, pero que puede servir mucho

E22: Diria yo que uno nuevo panorama al que debemos estar abiertos

E11: La frase como tal la considero agresiva y sabiendo que desde medicina lo constante
es el cambio, con actualizaciones, con tecnologia, con nuevas formas de tratamiento y esta forma

de telemedicina es un cambio mas

E17: Pues podria decirlo como algo obligatoriamente necesario, es obligatorio porque si
es necesario que cambiemos y pues es un fiel ejemplo el covid, como decia el doctor ahorita, el
covid nos cambio a todos y no sélo el covid, vendran muchas situaciones adelante que también

necesitaran cambios progresivos que hay que dar

ES5: Es como por decirlo, en una palabra, una amenaza que es necesaria, que si N0 nos
adaptamos a los cambios que nos va ofreciendo el medio pues uno se queda, entonces es como

una obligacion

E10: También considero que suena agresiva la frase, pero absolutamente necesaria toda

la situacion, no solamente en el qué hacer médico sino en la vida, la vida es asi, cambia



E1: Si, la frase suena inquisidora, suena puesta a las malas, pero yo pienso que si uno
quiere mejorar como ser humano, como profesional, en todos los aspectos uno tiene que

adaptarse al cambio, pero por conviccion propia, no porque se lo impongan

E9: Si, suena pues como impositiva, sin embargo me hace reflexionar sobre el escenario,
porque dice o cambio 0 nos cambian, me parece interesante porque es algo que viene y si yo
igual me resisto de alguna manera a las malas me voy a enfrentar, pero quizas si yo lo percibo
desde antes y empiezo a cambiar las cosas y empiezo a proponer como médico, como paciente,
necesitamos esto, la telemedicina y todo, pues ya yo cambié esto y lo tengo que poner antes ellos
y poder cambiar de esa manera. Entonces lo veo pues como uno poder prepararse, empaparse del
tema y poder proponer algo que hace mucha falta también, desde el punto de vista del médico y

de los pacientes

E14: Bueno, yo creo que si bien la frase si es dura, pues es fuerte, es una respuesta a la
necesidad social que hemos visto, entonces simplemente esa frase refleja lo que es la realidad
actual de las personas que estamos en la virtualidad, estamos mezclados en un panorama que ya

no es solo presencial y esa frase refleja la necesidad de nuestra poblacion

E6: Pienso que es una frase muy contundente, pero que a la vez invita al médico a que

tenga la disponibilidad de los cambios

E23: Para mi es una total realidad, pienso que mientras se nos brinden las herramientas o
encontremos las herramientas para hacer las cosas mejor, podemos ir cambiando de una manera

buena para los pacientes

E19: No, yo doy una palabra, adaptacién



E24: Yo creo que se trata mucho de, pues, como de capacidad resolutiva y hablando
siempre de eso de adaptacion, va mas alla de la personalidad, es como de quitar las barreras
porque si es una necesidad y aunque tenemos muchas capacidades diferentes es como llenarnos

de herramientas para poder adaptarnos y responder porque si es una necesidad

E20: Yo creo que tenemos que hacer todos los esfuerzos para que cambiemos antes de

que las circunstancias nos obliguen a cambiar, siempre que sea posible cambiar juntos

E25: EI cambio es una constante, no podemos pretender que las cosas siempre sigan
igual, nosotros tenemos que tener las habilidades para poder identificar esas necesidades y

responder a ellas

E4: Para mi la frase inicialmente suena como un poco impositiva, pero a la vez es una
invitacion a la realidad, el mundo cambia, la ciencia y la tecnologia avanza y no podemos ser

limitantes del mismo

E26: Pues si, todo lo que han dicho mis compafieros, pues, hay necesidades y frente a

esas necesidades tenemos que cambiar

E18: El cambio es definitivamente necesario, pero no tiene que ser una mala experiencia
y no tiene que ser a la malas, podemos trabajar juntos, trabajar en equipo, que sea armonioso, el

cambio siempre va a ser algo a lo que uno se debe adaptar, pero se puede lograr

E27: Yo creo que igual diariamente nos vemos enfrentados al cambio en todo en nuestra

vida y depende mucho también desde qué perspectiva nos vamos a parar frente a ese cambio, si



nos vamos a poner de una forma muy negativa y rechazandolo o si lo vamos a ver de una forma

positiva y sacar algo bueno de eso

E3: Yo lo resumo en una frase y es que hay que evolucionar

E12: Yo creo que la pandemia acelerd un proceso que es global y que es inminente y que

eso da cuenta pues del cambio

E13: Si, estoy de acuerdo también que es una realidad que todos tenemos que tener
presente y que se presenta no sélo en el trabajo sino en nuestro dia a dia, nuestra familia,

nuestros amigos

E7: Me acuerdo que yo le decia la doctora que el cambio nos ha, es muy necesario y

ademas es posible y ahora vemos mucho que lo podemos seguir usando para bien

M: Bueno, les agradezco mucho este espacio, se recogen temas bien interesantes, mucho,
mucho, que nos van a servir para la evolucion y la transformacion de la clinica. ¢ Alguien cree
que falto algun tema importante? Que diga “uy por que no hablé de esto que nos cite a otra

reunion” 0 algun comentario o algo especial en el cierre, en estos Gltimos dos minutos

E16: Puntual Marta, creo que lo hemos dicho todos, nos han llegado muchos pacientes a
consulta presencial o a telemedicina que estan mal orientados desde el concepto, necesitamos
meter mucho la gente del call center, o sea - “;para qué viene?” — “Ah, necesito que me ordene
un examencito”, y llega aqui la viejita acompafada para ordenarle una creatinina para una
tomografia, para qué, o el paciente “no es que tengo dificultad respiratoria” — “Ah usted tiene

gripa, eso tiene que ser por telemedicina” y no es que usted tiene que venir al hospital para



escucharle los pulmones, o sea, desde el call center nos estan mal orientando al usuario y es algo

que se debe revisar en este proceso.

E4: Algo que nos se tocd como que la ventaja de la telemedicina en el contexto individual
del médico, qué tan bien te sentiste y quée beneficio adquiriste de eso, a mi en lo particular se
ahorra uno dinero en algunas partes, parqueadero, la institucion también y méas cuando se trata de

la politica ecosostenible de la empresa, entonces en eso también se aporta con la teleconsulta.

M: Bueno, muchisimas gracias, un feliz dia

Todos dicen gracias



