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(Dedicatoria o lema)

“La educaciobn no tiene tanto que ver con
la escuela y la universidad. Es el arcoiris que
esta ahi, pero no sabemos por qué. Es el
teléfono movil que utilizamos pero que no
sabemos como funciona. Es el vuelo de la nave
espacial a Marte, incluso cuando no sabemos
donde esta’.

Andnimo
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Resumen

El servicio de Telepsiquiatria representa la innovacion de una estrategia para la
prestacién de los servicios de salud debido a que incorpora tecnologias que
permiten brindar soluciones efectivas a los problemas relacionados con la salud
mental, siendo una alternativa muy util para la disminucién de barreras de acceso
y oportunidad de atencién. Sin embargo, la implementacién de esta estrategia se
convierte en un reto que debe ser abordado con especial seguimiento por los
prestadores al garantizar el cumplimiento de los principios propios de la prestacion
de un servicio, siendo la calidad la principal caracteristica para la satisfaccién de
los usuarios.

Por tal motivo se consider6 necesario evaluar la calidad del servicio de
Telepsiquiatria, desde la percepcion de los usuarios, asi como describir sus
caracteristicas sociodemograficas con el fin de identificar y proponer opciones de
cambio que fortalezcan el desempefio y mejoren la calidad del servicio. El estudio
de evaluacion fue desarrollado en una institucion especializada en servicios de
salud mental de Antioquia en el afio 2020.

En este estudio de tipo descriptivo, se aplicé el instrumento “Encuesta de calidad
del servicio de Teleconsulta” ICAP de Costa Rica a usuarios mayores de 18 anos
de edad que fueron atendidos en el servicio; los datos fueron recolectados a
través de encuestas telefénicas y se analizaron mediante técnicas cuantitativas
con el uso del software estadistico IBM SPSS.

Abstract

The Telepsychiatry service represents the innovation of a strategy for the provision
of health services because it incorporates technologies that allow to provide
effective solutions to problems related to mental health, being a very useful
alternative for reducing access barriers and opportunity for attention. However, the
implementation of this strategy becomes a challenge that must be tackled with
special monitoring by providers by guaranteeing compliance with the principles of
the provision of a service, quality being the main characteristic for user satisfaction.
For this reason, it was considered necessary to evaluate the quality of the
Telepsychiatry service, from the perception of the users, as well as to describe its
sociodemographic characteristics in order to identify and propose change options
that strengthen performance and improve service quality. The evaluation study was
developed in an institution specialized in mental health services in Antioquia in
2020.

In this descriptive study, the Costa Rican ICAP “Teleconsultation Service Quality
Survey” instrument was applied to users over 18 years of age who were treated at
the service; The data were collected through telephone surveys and were analyzed
using quantitative techniques using the IBM SPSS statistical software.
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Introduccién

Como consecuencia de los cambios y las necesidades sociales y tecnolédgicas que
se han evidenciado en los ultimos tiempos, las instituciones de salud se han visto
ante el reto de incorporar estrategias que ofrezcan una alternativa efectiva para
mejorar las condiciones de vida y de salud de la poblacion. Ante esta situacion
surge el desarrollo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion y los
servicios de salud como una forma articulada y novedosa para proveer los
cuidados médicos a distancia trascendiendo las principales barreras de acceso a
la salud como las geograficas y econémicas. Esta modalidad de atencién brinda
multiples beneficios tanto para los pacientes como para las instituciones debido a
gue mejora la integralidad y oportunidad de la atencién asi como el seguimiento a
los problemas de salud, proporciona mayor equidad para el acceso y representa
ahorro en tiempo y costos; sin embargo, esta estrategia se convierte también en
un asunto que requiere de un seguimiento y/o evaluacién por parte de las
instituciones al garantizar el cumplimiento de los principios propios de la
prestacion de un servicio de salud como lo es la calidad.

El servicio de Telepsiquiatria se ha venido implementando en el Hospital Mental
de Antioquia desde el afio 2017 como una alternativa para acercar la salud mental
a los usuarios de los municipios y regiones con dificultades de acceso. Este
estudio presenta una descripcion sociodemografica de los usuarios atendidos por
Telepsiquiatria en algunos municipios del Oriente Antioquefio durante el primer
bimestre del afio 2020, que se realizd6 con el fin de identificar las principales
caracteristicas sociales, econdmicas, demograficas y de salud. Adicionalmente, se
integraron las caracteristicas sociodemograficas de toda la region Oriente, para lo
gue se incluyeron al estudio algunas de estas variables correspondientes a la
totalidad de usuarios atendidos en el servicio durante el 2019 describiendo su
distribucion segun sexo, edad, diagndstico y municipio de residencia.

Por su parte, la evaluacion de la calidad del servicio consistio en desarrollar una
medicién del nivel de satisfaccion que tenian los usuarios con la atencion recibida
durante tres aspectos o0 momentos del proceso: la infraestructura, que explord
las condiciones fisicas y de funcionamiento del consultorio y Hospital donde el
usuario fue atendido; el proceso de atencion, que examiné la percepcion que se
llevaron los usuarios con respecto a la consulta telepsiquiatrica; y la asistencia
recibida donde se evalu6 la experiencia que tuvo el usuario con el trato y el
beneficio en salud percibido durante su atencion en el servicio. Esta evaluacion
permitid la identificacion de la percepcion de la calidad del servicio de acuerdo al
nivel de satisfacciéon manifestado por los usuarios a través de encuestas.

La informacidon presentada fue recolectada a través de encuestas telefonicas

realizadas a los usuarios atendidos en el servicio y los datos de contacto fueron
tomados de las bases de datos suministradas por el area de Telesalud Mental del
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Hospital Mental de Antioquia de acuerdo a las consultas programadas por
municipio. La participacion y colaboracion del hospital en las etapas de
formulacion y ejecucion del proyecto fue esencial para el desarrollo de este

estudio.
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1. Planteamiento del Problema

Los problemas relacionados con la salud mental han aumentado en los dltimos
tiempos; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad mental
ha tomado fuerza y alta prevalencia, sobre todo en paises con dificultades para el
reconocimiento y manejo de estos trastornos, a este fenémeno se le han atribuido
diferentes factores de desorden estructural civil y familiar por condiciones
socioecondémicas principalmente, y que inciden de manera directa o indirecta en la
poblacion, incrementando asi la vulnerabilidad ante dichos problemas. De ahi se
deriva la necesidad de identificar las particularidades de este tipo de usuarios, ya
gue existe una gran cantidad sin atencién o incluso con tratamientos inapropiados
1,2).

Para el caso especifico de Colombia, se estima que el 40% de la poblacién adulta
sufre o ha sufrido algun trastorno mental, los cuales han causado efectos
desfavorables en los aspectos sociales, econdmicos y laborales, convirtiéndose en
un asunto de interés en salud publica. Sin embargo, los programas o servicios de
salud mental son insuficientes, asi como los recursos destinados para ello (3). En
Antioquia segun la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) del afio 2015, se
presentaron los indices mas altos de poblacién con trastornos mentales. Para el
afio 2016 de acuerdo al Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) se
presentaron 169.800 atenciones en salud mental, donde los diagndsticos mas
frecuentes fueron trastorno afectivo bipolar (TAB), depresion, esquizofrenia y
retraso mental (4).

Las garantias de la atencibn médica integral, integrada y privilegiada para la
poblacién de salud mental estan definidas mediante la Ley 1616 de 2013, que
establece lineamientos enfocados a mejorar su calidad de vida (5). Sin embargo,
las dificultades de acceso en la prestacion de servicios de salud en las
poblaciones vulnerables crea la necesidad de formular estrategias que logren la
equidad en la prestacion de servicios de salud, mejorando las condiciones de
acceso en sus dimensiones geografica, legal, cultural, de oportunidad, de
resolutividad, funcionalidad y seguridad (6), en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de Colombia (SGSSS), el cual busca regular el servicio
publico esencial de salud, brindar servicios de calidad y mejorar las condiciones de
acceso de una manera incluyente y equitativa a través de un modelo de prestacion
de servicio publico (7).

En ese sentido, la Ley 1419 de 2010 establece los lineamientos para el desarrollo
de la Telesalud en Colombia apoyada de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) y la contempla como un elemento a incluir dentro de la oferta
de servicios de los prestadores pertenecientes al SGSSS; resulta ser una
estrategia que permite cerrar brechas de acceso e inequidad y que se convierte en

16



una opcion de accesibilidad para los usuarios de servicios de salud de mayor
complejidad (8).

Sin embargo, a pesar de que la Telesalud resulta ser una estrategia Gtil para las
instituciones y las poblaciones, se convierte también en un reto que debe ser
abordado con mucho cuidado por los prestadores al garantizar el cumplimiento de
los principios propios de la prestacion de un servicio de salud, siendo la calidad
uno de los principales atributos para la satisfaccidén de los usuarios (9).

Teniendo en cuenta lo anterior, la adopcién de la telesalud por prestadores de
servicios de salud requiere de un sistema de medicién que haga seguimiento y
monitoreo constante de resultados y experiencias que evallen claramente su
impacto de acuerdo al nivel de satisfaccion de los pacientes, los cuales resultan
ser una fuente importante de informacién para tomar medidas directivas que
contribuyan al mejoramiento continuo de la atencion y a su vez superen el nivel de
expectativas de los usuarios (paciente y su familia) (9). Es por ello que la calidad
en los servicios debe ser garantizada a través de mecanismos de control con el fin
de lograr una atencion accesible, oportuna, humanizada, integral y continua,
siendo estos los parametros fundamentales para asegurar una atencion centrada
en el usuario y enfocada en su bienestar (7).

De esta manera, teniendo en cuenta los datos de la salud mental en Antioquia y
los postulados anteriores sobre el cierre de brechas de acceso a los servicios de
salud, la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Mental de Antioquia (HOMO),
desarrolla un modelo de prestacion de servicios de salud que define unos
lineamientos basados en la Atencion Integral en Salud Mental, plantea la
prestacion de servicios integrales y especializados, asi como el desarrollo de
proyectos e investigaciones enfocados en garantizar el mejoramiento continuo de
los procesos de la organizacion para brindar servicios de calidad que garanticen
las mejores condiciones de salud y de vida de sus usuarios; el modelo de atencion
cuenta con mecanismos que permiten realizar seguimiento, medicién y control a la
calidad de los servicios adoptando herramientas de evaluacion como las
encuestas de satisfaccion de usuarios para los pacientes y sus familias, la
medicién de indicadores de los procesos asistenciales, entre otras, que generen
resultados para la identificacion y ejecucién de acciones de mejora especificas
gue propendan por prestar una atencion segura y de calidad (10).

Dicho modelo de atencidén implementa estrategias para reducir las barreras de
acceso presentes en los municipios y regiones del departamento, incorporando la
Telesalud Mental en modalidad sincronica de atencion con el servicio de
Telepsiquiatria, que a partir de 2017 inicia su desarrollo para prestar una atencion
de calidad, integral, oportuna y segura a los usuarios de las regiones que no
cuentan con los recursos para asistir a la institucion como es el caso del Oriente
Antioquefio que ademas es una de las regiones con mayor prevalencia de
enfermedad mental en el departamento. Esta estrategia realizada en convenio con
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los hospitales locales de los municipios consiste en realizar las consultas
psiquiatricas a través de una conexion en linea donde los usuarios son atendidos
desde el hospital local de su municipio son y acompafiados por un médico general
(11,12).

Dado lo anterior, se puso en consideracién evaluar la calidad percibida por los
usuarios en la prestacion del servicio de Telepsiquiatria del Hospital Mental de
Antioquia en algunos municipios de la region Oriente durante el primer bimestre
del 2020 para generar informacion que beneficie la toma de decisiones
encaminadas al mejoramiento del servicio y de la calidad de vida de los usuarios.

Las consideraciones anteriores conllevaron a formular la siguiente pregunta:
¢como es la calidad percibida por los usuarios del servicio de Telepsiquiatria en
algunos municipios del Oriente de la E.S.E Hospital Mental de Antioquia en el
primer bimestre del afio 2020?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar la calidad percibida por los usuarios del servicio de Telepsiquiatria de la
E.S.E Hospital Mental de Antioquia en algunos municipios del Oriente para el afio
2020, con el fin de proponer acciones para la toma de decisiones de acuerdo al
tipo de poblacién atendida, que contribuyan al fortalecimiento y mejora de la
calidad en la prestacién del servicio.

2.2  Objetivos especificos

2.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del
servicio de Telepsiquiatria de la E.S.E Hospital Mental de Antioquia en
algunos municipios del Oriente.

2.2.2 lIdentificar el nivel de calidad del servicio Telepsiquiatria de la E.S.E
Hospital Mental de Antioquia en algunos municipios del Oriente, desde
la percepcion de los usuarios.

2.2.3 Proponer acciones para la toma de decisiones que permitan fortalecer
el servicio de Telepsiquiatria de la E.S.E Hospital Mental de Antioquia.
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3. Marcos del trabajo

3.1  Marco conceptual

Los desequilibrios de la salud mental han tomado diferentes connotaciones a lo
largo del tiempo “desde el gran encierro hasta la liberacion de las cadenas”, pues
en la antigledad existia una mirada poco ética que rechazaba las conductas
irracionales en los individuos que eran denominados “locos”, asociando ésta
condicién con la delincuencia, la pobreza y la improductividad, por ende su
tratamiento consistia en practicas correctivas como el encierro y el aislamiento, ya
que representaban problemas de orden publico (13).

El medio familiar y la predisposicién genética fueron tomados como los principales
factores desencadenantes de los trastornos mentales en la sociedad. Sin
embargo, el entendimiento actual de la salud mental ha trascendido dejando de
lado su concepcion asilar para ser estudiada de una forma integral teniendo en
cuenta no solo la familia sino también aspectos diferenciales como el entorno
social en el que se desenvuelven los individuos (13).

El usuario de servicios de salud, es considerado como el principal actor de un
sistema de salud y presenta una caracteristica especial por pertenecer a un grupo
familiar y social que influye de manera significativa en su condicion de salud; es
por ello que el usuario es comprendido como una unidad integradora donde
confluyen diferentes creencias, habitos, comportamientos y actitudes
determinadas por el entorno familiar, el cual resulta ser un recurso de apoyo que
se involucra en los procesos de atencion en salud y en la rehabilitacion del
usuario. Una atencion integral consiste en desarrollar acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar a las personas, las familias y las
comunidades el derecho a la salud en todas sus fases (promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion) (14).

“La telesalud es 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 informacién y las telecomunicaciones, incluye entre otras la telemedicina y la
teleeducaciéon en salud” (8).

El servicio de Telepsiquiatria es la atencion médica especializada en salud mental
a distancia, se apoya en el uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion como medio para la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de los problemas mentales, dirigida especialmente a poblaciones
de menor acceso como las de areas rurales y poblaciones especiales en las
cuales puede ser dificil el desplazamiento. Esta modalidad incluye diferentes
herramientas que permiten la comunicacion, como teléfono, correo electronico,
internet, comunicacion interactiva de audio y video; actualmente la herramienta
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mas comun es la videoconferencia. Las principales ventajas de esta modalidad
radican en un aumento en el acceso al servicio de psiquiatria; mejor equivalencia
en costos y efectividad del servicio y mayor aproximacion a la poblacién joven por
el uso de las tecnologias (1).

La teleconsulta es una modalidad de atencion médica virtual a través de la cual los
pacientes establecen comunicacion en linea con el médico o equipo de salud. Es
una forma de atencion que utiliza herramientas tecnoldgicas como la telefonia, las
videollamadas y el internet para facilitar los procesos de interconsulta a
especialidades médicas. Las consultas virtuales contribuyen eficientemente al
logro de los fines de la salud publica debido a que su implementacién favorece el
acceso de la poblacion a la salud y se puede enfocar en personas de escasos
recursos (15).

“La caracterizacion es un tipo de descripcion cualitativa que puede recurrir a datos
0 a lo cuantitativo con el fin de profundizar el conocimiento sobre algo. Para
cualificar ese algo previamente se deben identificar y organizar los datos; y a partir
de ellos, describir (caracterizar) de una forma estructurada; y posteriormente,
establecer su significado”. A nivel sociodemografico, es el estudio y analisis de
variables que definen el tamafo, crecimiento, estructura y distribucion de la
poblacién, las cuales describen y dan a conocer los cambios en el tiempo y
tendencias hacia el futuro de la misma, informacion que es util en los procesos de
planeacién y gestion de servicios (16-18).

La calidad de la atencién en salud es entendida como un conjunto de propiedades
o atributos que le son inherentes y permiten hacer juicio de su desempefio
mediante el cumplimiento de unos requisitos establecidos y la disposicion de unos
recursos que logran la obtencién del maximo de beneficios con el minimo de
riesgos para los pacientes quienes forman parte en la definicion del nivel de
calidad de un servicio manifestando a su nivel de satisfaccion (19,20).

La percepcion de la calidad es un concepto que trata de la subjetividad y expone
gue, para cada individuo, la realidad es diferente y depende de sus experiencias,
necesidades o deseos y es con base a esto que va a tomar una postura o decision
frente a determinado tema o situacion (21).

3.2 Marco institucional

La E.S.E Hospital Mental de Antioquia desde su creacién como “Hospital para
locos” (para 1878, este era el término que se utilizaba para nombrar las
instituciones que prestaban servicios psiquiatricos, ya a partir de 1958 adquiere el
nombre Hospital Mental de Antioquia) ha tenido un compromiso con el desarrollo
humano y social de los ciudadanos. Desde la década de los 70s ha evolucionado
en su area social incorporando su funcion de hospitalizacion, dejando de lado la
idea de Institucion asilar, donde se ve al paciente como un todo, con derechos y
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deberes, dando valor y respeto a las condiciones de salud mental de sus
pacientes (22).

A partir del afio 2008 diversifico su oferta de servicios enfocandose en el
mejoramiento continuo para garantizar altos estandares de calidad y seguridad del
paciente, ofreciendo actualmente servicios integrales con protocolos de atencion
medica y de acompafiamiento interdisciplinario donde se incluyen servicios de
urgencias, hospitalizacion, consulta externa con psiquiatria y psicologia, telesalud
mental, grupos psicoeducativos, terapias ocupacionales, terapia electroconvulsiva,
servicio farmacéutico especializado, laboratorio clinico y exadmenes especificos.
Ademas, cuenta con un centro de investigacion para la generacién de
conocimientos en el é&rea clinica, ofrece programas de Salud Mental y
capacitaciones para poblaciones vulnerables enfocadas a la promocion de la salud
y el fomento de la educacion frente a los temas de salud mental (23).

De acuerdo a informacion proveniente de los registros RIPS reportada por el area
de Telesalud Mental del HOMO al equipo de investigacion durante el proceso de
recoleccion de datos, en el 2019 fueron atendidos 670 usuarios de Telepsiquiatria
en la region del Oriente Antioquefio donde los problemas de salud mental mas
frecuentes fueron trastorno afectivo bipolar (TAB), depresion, esquizofrenia y
retraso mental. Por su parte, en el mismo afio 2019 se atendieron 556 pacientes,
teniendo en cuenta los usuarios de los municipios que se tomaron para este
estudio: Carmen de Viboral (86), Guarne (120), El Santuario (98), Sonson (64),
Marinilla (87), Guatapé (40) y La Union (61).

Actualmente, el HOMO implementa un modelo de atencion para la prestacion de
servicios de salud mental, dirigido principalmente a los usuarios de la institucion.
En este, se establecen los mecanismos y lineamientos para la atencion a los
pacientes con un enfoque sistematico que mejore las condiciones de salud y de
calidad de vida de los usuarios, este modelo busca brindar una atencion a los
pacientes que se caracterice por ser prestada en un entorno seguro y en
condiciones de calidad (10).

3.3 Marco normativo

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se tuvo en cuenta la
siguiente normatividad:

- Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones (7).

- Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. En esta norma se
establecen los requisitos éticos y técnicos para el desarrollo de las
investigaciones en salud con seres humanos y comunidades, entre otros (24).
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Ley 715 de 2001, por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos
y competencias de conformidad de la Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de salud. Define la
articulacién e integracion de unidades prestadoras de servicios de salud como
una red complementaria que permita la adecuada oferta de los servicios a la
poblacion acorde con sus necesidades (25).

Ley 1266 de 2008, por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas
data y se regula el manejo de la informacién contenida en bases de datos
personales. En esta, se dispone la confidencialidad o reserva de ciertos datos o
informacion registrada en bancos de datos de naturaleza publica, para fines
estadisticos, de investigacion o sancion de delitos. Ademas, establece que la
informacion contenida en dichos bancos de informacién podré ser accedida por
los usuarios cuando se requiera como elemento de andlisis para hacer estudios
de mercado o investigaciones comerciales o estadisticas (26).

Ley 1419 de 2010, por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo
de la Telesalud en Colombia apoyada de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion y la contempla como un elemento a incluir dentro de la oferta de
servicios de los prestadores y aseguradores pertenecientes al SGSSS (8).

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Tiene como objetivo
el fortalecimiento del SGSSS basado en un modelo de Atencion Primaria en
Salud que permita desarrollar condiciones frente al mejoramiento de la calidad
en la atencidbn y la obtencion de resultados evaluables, reconocidos y
direccionados para lograr el compromiso de todos los agentes del sistema
enfocados en la persona. Esta ley define también los lineamientos para la
atencion integral en salud mental garantizando la satisfaccion de las
necesidades de salud de las poblaciones, asi como el seguimiento y evaluacion
de la politica nacional de salud mental; por su parte, establece acciones para
articulacion de las redes integradas para la prestacion de servicios en forma
oportuna y pertinente para garantizar su calidad, optimizar recursos y lograr
resultados clinicos eficaces, incluyendo la coordinacion de esquemas de
comunicacion electrénica, servicios de telemedicina, entre otros (27).

Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se
dictan otras disposiciones. Establece los lineamientos en materia del derecho a
la salud mental de la poblacién colombiana, asi como las principales garantias
para la atencion integral, integrada y de calidad en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (5).

Resolucion Rectoral 38017 de 2013, por la cual se adopta el Manual de Politica
de Tratamiento de Informacion y Proteccibn de Datos Personales de la
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Universidad de Antioquia. En esta se prescriben los lineamientos para el
tratamiento de datos personales indispensables de estudiantes, de docentes, de
empleados publicos, de trabajadores oficiales, de egresados, de jubilados y de
contratistas de la Universidad de Antioquia que seran necesarios para el
cumplimiento de la mision institucional de docencia, de investigacion y de
extension (28).

Decreto 1083 de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
reglamentario del sector de funcion publica, su objeto es compilar en un solo
cuerpo normativo la reglamentacion vigente que le compete al sector de la
funcion publica, en el que se encuentran inmersas las E.S.E. En el titulo 22
comprende el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), el cual en su
dimension estratégica y de planeacion acoge la caracterizacion como requisito
basico para un adecuado ejercicio de direccionamiento estratégico y de
planeacion de las entidades publicas (29).

Resolucion 1536 de 2015, por la cual se establecen disposiciones sobre el
proceso de planeacion integral para la salud, ratifica la importancia de la
caracterizacion poblacional en la elaboracion y ejecucion de los planes
territoriales en salud, los cuales deben contener la caracterizacion de la
poblacion afiliada a las Empresas Promotoras de Salud (EPS), a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) y Aseguradoras de Riesgos
Laborales (ARL) (30).

Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. En el titulo 1 se establece
el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad (SOGCS) y se disponen los
lineamientos para orientar los resultados de la atencion en salud hacia la mejora
continua, con acciones de seguimiento que evaluen las caracteristicas de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la prestacion
de los servicios de salud (31).

Resolucion 429 de 2016, por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud, esta dirigido hacia la generacion de las mejores condiciones
de la salud de la poblacion, mediante la regulacion de la intervencién de los
integrantes sectoriales e intersectoriales, adopta un modelo estratégico y otro
operacional (MIAS). En este ultimo se encuentra inmersa la caracterizacion de
la poblacion como instrumento para que la planeacion de los servicios que se le
prestara a la poblacion sea coherente con sus necesidades (14).

Acuerdo 023 de 2016, por medio del cual se aprueba el Plan de Desarrollo de la
Empresa Social del Estado Hospital Mental de Antioquia para la vigencia 2017-
2020, alli se establece como un obijetivo la creacion y ejecucion de estrategias
gue permitan conocer su poblacién, ademas se reconocen como determinantes
de la salud mental y los trastornos mentales no solo las caracteristicas
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individuales sino también los factores sociales, econdmicos, politicos y
ambientales en los que se desenvuelven los individuos (32).

- Resolucion 4886 de 2018, por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud
Mental, menciona que el objeto central de las politicas publicas debe fortalecer
condiciones de vida digna que permitan la satisfaccion de necesidades basicas
y condiciones materiales para el goce de los derechos, para lo cual es
importante reconocer las particularidades diferenciadas de los usuarios.
Ademas, establece un enfoque diferencial poblacional y territorial que “aporta al
abordaje de la salud mental, al reconocer las caracteristicas particulares de las
poblaciones en términos de curso de vida, caracteristicas -culturales,
condiciones o situaciones particulares, asi como pertenencia y habitabilidad en
determinados territorios”, considerando condiciones de ubicacién geogréfica,
variables sociales, politicas y culturales (33).

- Resolucion 5095 de 2018, Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario, de aplicacion voluntaria para las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que ofrecen servicios ambulatorios y/o hospitalarios (34).

- Resolucion 2654 de 2019, por la cual se establecen las disposiciones para la
Telesalud en Colombia. Formulada con el fin de facilitar el acceso, la
oportunidad y la resolutividad en la prestacion de servicios de salud en zonas
apartadas o con limitaciones de acceso a los servicios basicos (35).

3.4 Marco referencial

En el ejercicio de revision bibliografica, se encontraron los siguientes estudios
enmarcados al tema de investigacion:

- “Evaluacion del impacto del servicio de telemedicina en los usuarios del E.S.E
Hospital Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo durante el periodo
comprendido entre diciembre del afio 2008 hasta diciembre del ano 2011”. El
objetivo de este estudio fue evaluar el impacto social del servicio determinando
su efectividad en cuanto al acceso a zonas distantes, ahorro en tiempo y dinero
y otros beneficios en salud generados a la comunidad (36).

- “Evaluacion de la satisfaccion en el servicio de los usuarios de la IPS Servicios
Integrales de Salud VAQNAR ubicada en la ciudad de Tunja, Boyaca”, este
estudio, realizado en el afio 2015 de tipo exploratorio-analitico se realiz6 a 259
usuarios durante todo el afio y abarcd aspectos de la atencién en salud
relacionados con la actitud por parte del personal médico y administrativo, la
calidad percibida del servicio, el nivel de conocimiento de los médicos, la
oportunidad y coherencia a la solicitud de las atenciones y tramites, entre otros;
concluyendo en términos generales que la calidad del servicio que presta la IPS
es altamente satisfactoria obteniendo una calificacion de 4,87 atribuible a la
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buena actitud y trato por parte del personal y las habilidades de los médicos
para atender a los problemas de salud (37).

- EI HOMO tiene documentado cinco versiones de caracterizacion de sus
usuarios, desde el afio 2014 a 2018 denominados “Informe de caracterizacion
de la poblacion objeto de la E.S.E Hospital Mental de Antioquia”, los cuales se
basaron en georreferenciar a la poblacién atendida por municipios y regiones y
describir el perfil de morbilidad por nUmero de pacientes (38—40).

- “Evaluacion del proceso de tele consulta desde la perspectiva del proveedor,
Programa de Telesalud de Oaxaca, México”. En este se pretendia identificar las
barreras relacionadas con el proceso de teleconsulta para desarrollar
estrategias que mejoraran la operacién del programa, donde se encontré que
los factores que obstaculizaban el proceso de consulta eran: lentitud de la
conexion a internet, el horario de atencion, la oferta de especialidades y la
insuficiencia de antecedentes clinicos en la solicitud de teleconsulta. Se
identificd que 60% de los pacientes del servicio de medicina interna recibieron
dos o mas teleconsultas, asi como el 44% de las pacientes del servicio de
ginecologia (41).

- “Calidad de los servicios de Teleconsulta de la regién Huetar Atlantica, desde la
perspectiva de los usuarios, agosto-noviembre de 2015”. Este estudio realizado
en Costa Rica, pretendia analizar la calidad de los servicios de teleconsulta de
la Region Huetar Atlantica ofrecidos por la CCSS a través de telemedicina, en
funcidn de la satisfaccion de sus usuarios, durante el periodo de agosto y
noviembre de 2015; asi como validar y evaluar la aplicabilidad de una encuesta
para medir la satisfaccion de los usuarios del servicio. Fue un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, basado en revision bibliografica. Dentro de los
principales hallazgos, se encontr6 que los procesos relacionados con la
satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios de teleconsulta estudiados,
son procesos que no difieren de aquellos llevados a cabo en los servicios de
consulta externa. De igual forma, tampoco se diferencian mucho de los
procesos mencionados por el Centro Suizo de Salud Internacional, en cuanto a
Telemedicina. Con relacion a disefio y validacion de la herramienta, la encuesta
demostré propiedades psicométricas para ser consideradas como instrumento
valido, confiable y aplicable, para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios,
las principales causas de insatisfaccion e implementar proyectos de mejora
(42).

3.4.1 Antecedentes del instrumento
Teniendo en cuenta una revision cuidadosa de los diferentes instrumentos de

medicién de calidad percibida por los usuarios, se indagaron algunas herramientas
con el criterio de que estuvieran validadas para este tipo de servicio.
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Algunos autores han trabajado en este aspecto, resaltando elementos
relacionados con la calidad del servicio de vital importancia a tener en cuenta
desde el punto de vista del usuario.

En el aflo 2009, Vince lon Consultor del Servicio Nacional de Salud — Reino Unido,
en un articulo publicado en la revista Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte,
relaciona elementos importantes para la evaluaciéon de los servicios de
telemedicina desde el punto de vista del proveedor (clinicos) y desde la
satisfaccion del usuario, siendo este Ultimo de mayor interés para el presente
estudio, donde se deben tener en cuenta aspectos como la satisfaccion del
paciente en los que generalmente se evalla la practicidad, la comodidad durante
la consulta, la comparacién con la consulta en persona, las preocupaciones con la
privacidad y el deseo de utilizar la telemedicina en el futuro (43).

Asi mismo, existen modelos para la evaluacién de aplicaciones de telemedicina
donde se evalua la efectividad y la contribucion a la calidad de la atencion. Es asi
como se hizo revision de los principales modelos de evaluacion de tecnologias de
telemedicina encontrados en la literatura que incluyen aspectos de interés para
este estudio como lo es la satisfaccion del usuario. A continuacion, se muestra una
breve descripcion de los modelos encontrados.

El marco Core-Model: en este modelo se utliza de forma sistematica el
intercambio de la informacion obtenida de las evaluaciones de las tecnologias
sanitarias entre los diferentes agentes involucrados, con el fin de mejorar la
implementacion de las tecnologias, proporcionar un marco comun para la
transferencia de informacion y resultados y facilitar la eficiencia en su operatividad
(43).

Enfoque INAHTA: en este enfoque publicado en 1999, se tienen en cuenta varios
factores de tipo técnicos y de gestion para evaluacion de la implementacion de la
telemedicina, entre los que se relacionan los aspectos como la calidad de la
imagen o los datos, la efectividad clinica, el impacto econémico y la evaluacion y
satisfaccion del usuario (43).

Model For Assessment Of Telemedicine Applications (MAST): en este modelo se
tiene en cuenta la efectividad y contribucién a la calidad en la atencion con la
implementacion de la telemedicina. Cabe resaltar que este es de los modelos mas
empleados para realizar seguimiento a este tipo de estrategias por su integralidad
en la composicién de elementos eficaces para su evaluacion (43).

El modelo MAST incluye 3 elementos: evaluacion previa, multidisciplinaria y de
transferibilidad. En la primera, la institucion valora la necesidad de desarrollar una
evaluacion a la estrategia teniendo en cuenta las condiciones y caracteristicas de
los pacientes, asi como las unidades de medida de la evaluacién; en esta etapa se
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tienen también en cuenta aspectos como la legislacién regional y el costo
beneficio de la evaluacion (43).

La evaluacion multidisciplinaria, es realizada para valorar el impacto o desempefio
de la estrategia. Este elemento se divide en 7 dominios: Dominio 1: Problema de
salud y caracteristicas de la aplicacion, Dominio 2: Seguridad, Dominio 3:
efectividad clinica, Dominio 4: Perspectivas del paciente, Dominio 5: Aspectos
econémicos, Dominio 6: Aspectos organizativos, Dominio 7: Aspectos
socioculturales, éticos y legales (43).

En la evaluacion de transferibilidad, se tienen en cuenta factores como la
estimaciéon del costo en la transferibilidad de la estrategia, esto con el fin de
referenciar la informacion que haya sido de valor en otras evaluaciones de
telemedicina (43).

Siendo este ultimo el modelo que mas aplica para el presente estudio desde el
dominio perspectiva del paciente. De acuerdo a los criterios a tener en cuenta en
la evaluacion de la calidad desde la percepcion del usuario, se tuvo en cuenta el
instrumento propuesto por Grajales (2016) en Costa Rica, ya que se adapta a los
requerimientos de modelo MAST y a los elementos a tener en cuenta en la
evaluacion de calidad desde la satisfaccion del paciente propuestos por Vince lon.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Esta investigacion se enmarcO en una vision epistemoldgica positivista, ya que
buscé explicar objetivamente las caracteristicas propias de una poblacién usuaria
determinada y el nivel de calidad que percibia de un servicio en términos de la
estructura fisica, el proceso de atencion y la asistencia recibida (44). Contiene un
disefio descriptivo de corte transversal, ya que se recolecté la informacién en un
momento y tiempo determinado.

Se estudiaron los aspectos sociodemograficos con el fin de describir la estructura,
distribucién y condiciones de la poblacién, asi como la percepcion de la calidad
frente al servicio de Telepsiquiatria mediante métodos de valoracion cuantitativos
realizando mediciones numéricas y andlisis estadisticos. Se dispuso de un
instrumento de libre uso, validado y desarrollado en el marco de un trabajo de
grado del Instituto Centramericano de Administracion Publica en Costa Rica (42) y
revisado desde la sugerencia de diferentes autores para la evaluacion de la
calidad de los servicios de telemedicina desde la perspectiva y satisfaccion del
usuario propuestos por Vince lon, consultor del Servicio Nacional de Salud del
Reino Unido (43). A este instrumento se adaptaron las variables consideradas
para la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios.

Se realiz6 una prueba piloto que validé el instrumento, la densidad de las
preguntas, el medio de aplicacion y la estandarizacion en la aplicacién del mismo.

4.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién usuaria del servicio de Telepsiquiatria del HOMO para el afio 2019
fue de 670 pacientes atendidos en 16 municipios del Oriente Antioquefio.

Se aplico el instrumento a un total de 65 usuarios atendidos en el servicio de
Telepsiquiatria pertenecientes a 8 municipios del Oriente: el Carmen de Viboral,
Guarne, El Santuario, Sonson, Marinilla, Guatapé, La Union y Granada, definidos
bajo la modalidad del muestreo no probabilistico simple por conveniencia ya que la
poblacién usuaria del servicio presentaba caracteristicas comunes en salud y era
relativamente accesible, tanto a la encuesta como al servicio de salud (45).

4.3  Criterios de inclusién y exclusién
Se incluyeron para el estudio:

- Los usuarios con 18 afios de edad o mas que fueron atendidos en el
servicio de Telepsiquiatria.
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- Los acompafiantes o familiares acudientes de los usuarios.
4.4  Variables

Las variables definidas para el cumplimento de los objetivos del estudio fueron
tomadas del instrumento validado denominado “Encuesta de calidad del servicio
de Teleconsulta” ICAP Costa Rica, adaptando el instrumento con 56 preguntas
distribuidas en dos partes: la primera contiene 31 variables de tipo personal que
permitieron obtener la informacién de las caracteristicas sociodemograficas y de
salud de los usuarios; y la segunda contiene 25 preguntas relacionadas con el
nivel de satisfaccion que tenian los usuarios para determinar desde su percepcion,
el nivel de calidad del servicio (Anexo 1).

45 Técnicas de recolecciéon de lainformacion

Para este estudio se emplearon técnicas cuantitativas. Se aplicé una encuesta
(Anexo 2) de tipo personal con el instrumento adaptado a partir de la “Encuesta de
calidad del servicio de Teleconsulta” ICAP Costa Rica, en el cual se incluyeron
variables sociodemograficas y de salud para el uso de un solo instrumento. Se
realizaron las preguntas via telefonica con la orientacion de los investigadores con
la finalidad de que el usuario manifestara su nivel de satisfaccion con el servicio;
se registraron las respuestas suministradas por el usuario en un formulario de
Google Drive (46).

4.6 Plan de recoleccion de lainformacién

Como estrategia de trabajo y método practico se realizaron diferentes actividades
para la recoleccion de la informacion a través de fuentes primarias.

- EI HOMO, antes de realizar la consulta de Telepsiquiatria, aplica un
consentimiento informado donde se le pide autorizacidén al usuario para realizar
la consulta bajo esta modalidad, por lo que se solicité al HOMO incluir dentro de
este procedimiento una pregunta para que el usuario autorizara ser contactado
por el equipo de investigacion, quienes le darian a conocer las generalidades
del proyecto relacionado con la Telepsiquiatria.

- La pregunta que se incluy6 en el consentimiento informado para la consulta de
Telepsiquiatria fue la siguiente: ¢ acepta usted compartir sus datos de contacto
con un equipo de investigacion de la Universidad de Antioquia para ser
contactado y posiblemente encuestado para fines informativos relacionados con
el servicio de Telepsiquiatria?

- Una vez se incluyd la pregunta en el consentimiento informado y el usuario
atendido acepté compartir su informacion de contacto, el area de Telesalud
Mental del HOMO report6 al equipo de investigacién los listados con
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aproximadamente 120 datos de contacto telefénico para proceder con las
llamadas.

- Durante el contacto telefonico, se explico a los usuarios detalladamente el
objetivo principal del estudio, asi como también los objetivos secundarios y la
metodologia del proyecto. Se solicito la autorizacion del usuario para participar
y de ser posible proceder inmediatamente a la aplicacion de la encuesta (Anexo
2).

- El contacto telefénico con cada uno de los usuarios quedd grabado y/o
registrado como evidencia, dado que se realiz6 lectura y aprobacion del
consentimiento informado (Anexo 3) antes de la aplicacion del instrumento
“Encuesta de calidad del servicio de Teleconsulta” ICAP Costa Rica que fue
registrado en medio magnético.

- Con el fin de validar la eficacia de la metodologia, se realizé una prueba piloto a
los 5 primeros usuarios del servicio de Telepsiquiatria con los que se establecid
comunicacion y se verifico que las preguntas formuladas en la encuesta fueron
comprendidas por los usuarios, lo que permitio un desarrollo exitoso en la
recoleccion de los datos.

4.7 Plan de analisis de la informacion

Para el procesamiento de los datos de la encuesta se empled la estadistica
descriptiva, se utilizaron tablas para tabular individual y comparativamente los
valores absolutos de las variables de la percepcion de la calidad y caracteristicas
de los usuarios realizando un analisis univariado y bivariado, representando los
datos en graficos que describen las condiciones y percepciones de los usuarios de
acuerdo a su nivel de satisfaccion con el servicio (46).

Para el analisis univariado se tomaron las variables de manera independiente,
mostrando los resultados a partir de distribucion de frecuencias y medidas de
tendencia central. Para el andlisis bivariado se disefiaron tablas de contingencia
para analizar la relacidbn entre algunas variables a partir del método de chi
cuadrado de Pearson. Para organizar e interpretar los datos se utilizo el software
estadistico IBM SPSS y la herramienta Microsoft Excel.

Cuadro 1. Plan de analisis

Objetivo , Método de
e Variable e
especifico Analisis
Describir las Sexo, edad, municipio, zona, estrato o
- : L ) : Distribucién
caracteristicas socioeconoémico, nacionalidad,
; e . L - porcentual
sociodemograficas | desplazamiento, estado civil, hijos, univariado
de los usuarios del | ingresos mensuales, ayudas econdémicas,
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Objetivo : Método de
o Variable AR
especifico Andlisis
servicio de entidad o persona, nivel educativo,
Telepsiquiatria | ocupacion, deporte o actividad fisica, tipo
de vivienda, servicios publicos
domiciliarios, integrantes de familia,
composicion  del hogar, cuidador,
parentesco con cuidador, transporte,
tiempo de llegada a la teleconsulta,
régimen de afiliacion, tipo de afiliado,
EPS de afiliacion, IPS basica de
atencion, diagnéstico, diagnostico de otra
enfermedad, discapacidad, gastos de
bolsillo.
Sexo y diagnéstico, edad y diagnéstico, Andlisis
sSexo y ocupacion, tipo ayuda economica bivariado
y estrato, municipio y nivel educativo, mediante el
diagnostico y otras enfermedades, método Chi
municipio y servicios publicos | cuadrado de
domiciliarios. Pearson
Edad, hijos, integrantes de familia, tiempo Media o
de llegada a la teleconsulta. promedio

Identificar la
percepcion de
calidad que tienen
los usuarios del

servicio de
Telepsiquiatria

Estructura fisica, proceso de atencion,
asistencia recibida, recomendacion.

Desviacion con
analisis
univariado.
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5. Resultados

A continuacion, se presenta la descripcion de los resultados obtenidos de las
encuestas telefonicas realizadas a los usuarios atendidos en el servicio de
Telepsiquiatria entre los meses enero y febrero del afio 2020 en 8 municipios de la
region del Oriente Antioquefio: el Carmen de Viboral, Guarne, El Santuario,
Sonson, Marinilla, Guatapé, La Union y Granada. El nimero de encuestados se
determind de acuerdo a las bases de datos suministradas por el area de Telesalud
Mental del HOMO que contenian aproximadamente 120 datos de contacto,
obteniendo una respuesta satisfactoria de 65 de ellos.

De acuerdo al orden en que se desarrollé la programacién de las atenciones para
el servicio, se aplicé el instrumento a las personas relacionadas en las bases de
datos, previa autorizacién de los usuarios. Las principales razones por las que no
se aplico el instrumento a las demas personas incluidas en los listados fueron
porque algunos pacientes eran de edad avanzada y se encontraban internados en
hogares geriatricos; otros usuarios, por su condicion de discapacidad cognitiva no
podian contestar la encuesta y sus cuidadores o familiares no aceptaron participar
de la misma; asimismo, algunas personas manifestaron que no tenian tiempo para
responder las preguntas y otros usuarios no respondian al niumero telefonico de
contacto suministrado en las bases de datos, a pesar de que se realizé varios
intentos de llamadas. Por su parte, la programacion de las consultas era variable
en los municipios y surgieron algunas cancelaciones que alteraron lo estimado en
numero de encuestas.

Los usuarios encuestados fueron atendidos en el servicio de Telepsiquiatria desde
el centro asistencial basico de su municipio de residencia donde establecieron
conexion en linea con el especialista psiquiatra que desde el HOMO los estuvo
tratando de acuerdo a su patologia y condicion de salud.

5.1 Andélisis univariado

5.1.1 Caracteristicas demograficas

Del total de usuarios encuestados, el sexo masculino contdé con la mayor
proporcién con un 57%, mientras que el 43% era de sexo femenino.
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Sexo del usuario
43%

M Masculino

® Femenino
57%

Figura 1. Distribucion de usuarios por sexo

La figura 2 presenta la distribucion de los usuarios segun su grupo de edad. El
rango de edad de 51 a 64 afios contd con un 25% de participacion, representando
la cuarta parte del total de usuarios encuestados, seguido de los que tenian entre
18 y 28 afios con un 22%. El grupo de edad de 29 a 39 afios represent6 el 18%,
misma proporcién que presentaron los usuarios con 65 afios 0 méas. El 17%
pertenecia a las edades de 40 a 50 afios, siendo el grupo de edad promedio del
total de usuarios encuestados.

Edad de los usuarios

25%

30 22% 18% 18% 17%
20
1

0

51a64 18a28 29a39 265 40a50
afios afios afios afos afios

o

Figura 2. Distribucion de usuarios por edad

De acuerdo al municipio de residencia de los usuarios, el Carmen de Viboral fue el que
contd con la mayor proporcién de usuarios encuestados con un 25%, seguido de Guarne
y El Santuario que representaron el 17 y 14% respectivamente. Los municipios que
contaron con menor participacion de usuarios en las encuestas fueron La Unién con un
8% y Granada con 5%.

Municipio de residencia de los usuarios

Granada B 5%
LaUnion s 8%
Guatape IS 9%
Marinilla I 11%
Sonson N 12%
Santuario NI 14%
Guarne NI 17%
Carmen de Viboral I 25%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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Figura 3. Distribucion de usuarios por municipio de residencia
De acuerdo a la pregunta por la zona de residencia donde habitaba el usuario, el 58%
manifesto vivir en zona urbana mientras que el 42% vivia en zona rural.

Zonade residencia del usuario

42%

m Urbana

Rural

58%

Figura 4. Distribucion de usuarios por zona de residencia

En el item donde se preguntaba por el estrato socioeconomico, el 57% de
usuarios manifestd pertenecer al estrato 2, el 26% a estrato 1 y el 17% era de
estrato 3 (figura 5).

Estrato socioeconémico de los usuarios
57%

60
|
40 26%
T 0
20 17%
0
Estrato 2 Estrato 1 Estrato 3

Figura 5. Distribucion de usuarios segun estrato socioeconémico

No se evidencid poblacion migrante en este estudio, pues el 100% de los
encuestados era colombiano. En cuanto a situacion de desplazamiento, el 31% de
los usuarios respondio afirmativamente, mientras que el 69% manifesté no haber
sufrido esta condicién (figura 6).

Desplazamiento

31%—\ /"

= No
uSj

69%

Figura 6. Distribucion de usuarios por situacion de desplazamiento
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5.1.2 Caracteristicas sociales

Del total de encuestados, el 51% era soltero, seguido de un 32% de casados y en
menor proporcion el 3% era viudo (figura 7).

Estado civil

51%

60
32%

40

20 I 9% 5% 3%

Soltero Casado Separado Unidn Viudo
libre

Figura 7. Distribucion de usuarios segun estado civil

Ante la pregunta por el niumero de hijos vivos, la mayoria de usuarios respondio
gue tenia entre 0 y 3 (83%), siendo este el promedio de hijos de los encuestados;
el 12% tenia entre 4 y 7 hijos, el 3% entre 8 y 12 y un 2% de los usuarios tenia
mas de 13 hijos (figura 8).

Proporcién de hijos vivos

100% 83%
80%
60%
40%
20% L 3% 2%
0%
0 a 3 hijos 4 a 7 hijos 8 a 12 hijos > 13 hijos

Figura 8. Distribucion de usuarios segin numero de hijos vivos

Segun los ingresos econdémicos que recibia el usuario, el 45% manifesto recibir
salario inferior a un minimo mensual legal vigente, un 41% no recibia ningun tipo
de ingresos, mientras que el 14% recibia entre 1 y 2 salarios (figura 9). Por su
parte, el 71% de los usuarios a quienes se les preguntd si recibia ayuda
econdmica por parte de alguna entidad o persona respondié negativamente, el
otro 29% manifesto recibir algun tipo de ayuda (figura 10), de los cuales el 50% la
recibe de parte de algun familiar (hermanos, tios o abuelos), el 45% del programa
de subsidios para el adulto mayor y el 5% del programa de subsidios de Familias
en Accion (figura 11).
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Figura 9. Distribuciéon de usuarios segun ingresos econémicos mensuales

Ayudas econdmicas

= No
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Figura 10. Distribucion de usuarios segun ayudas econdmicas

Entidad o persona de quien recibe
beneficios econémicos
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= Subsidio de adulto
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Subsidio Familias
en accién

Figura 11. Distribucién de usuarios segun entidad o persona de quien recibe
beneficios econdmicos

De acuerdo al nivel educativo de las personas encuestadas, el 34% tenia primaria
incompleta, 17% de los usuarios no presentaba ningun tipo de educacion o
formacion, solo el 6% de usuarios tenia estudios secundarios completos y el 4%
presentaba formacion técnica (figura 12).
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Figura 12. Distribucion de usuarios segun nivel educativo

Para la pregunta sobre la ocupacién o la actividad a la que se dedicaba el usuario,
el 43% no desempefiaba ninguna labor, el 29% se dedicaba a los oficios
domésticos y el 12% a la agricultura. Para los que se dedicaban a estudiar o a otra
ocupacion como la vigilancia, la pintura o las artesanias habia un 8% en ambos
perfiles (figura 13).

Ocupacion del usuario
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Figura 13. Distribucion de usuarios segun ocupacion

Del total de usuarios a los que se les pregunto si realizaba algun tipo de actividad
fisica o deporte, el 29% manifestd que si practicaba alguna actividad; el 71%
manifesté no hacerlo (figura 14).

Actividad o deporte
29%

®No
M Sj

71%

Figura 14. Distribuciéon de usuarios segun su practica de actividad o deporte
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En la grafica 15 se puede observar la distribucion de usuarios segun el tipo de
vivienda que habitaban. El 39% de usuarios vivia en propiedad arrendada, el 35%
en vivienda propia, el 15% vivia con permiso del propietario, pero sin realizar pago
alguno y el 11% en vivienda por adquisicién o posesion sin titulo, en las cuales el
100% contaba con el servicio de energia, el 92% con acueducto y 43% con gas
natural; solo el 8% tenia internet en su vivienda (figura 16).

Tipo de vivienda
0,
40% 39% 35%

T
30% /ﬁ“g
20% 15%
10% | % f '
0% . 2112
Arrendada Propia Con Posesién
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propietario,
sin pago
alguno

Figura 15. Distribucion de usuarios segun tipo de vivienda
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Figura 16. Distribucion de usuarios segln servicios publicos domiciliarios en su
vivienda

Con respecto a la cantidad o nimero de personas integrantes que conforman la
familia, incluyendo al mismo usuario, el 53% estaba compuesto por 1 a 3
personas, el 44% entre 4 y 7 integrantes y el 3% estaba conformado por 8 o0 mas
personas en la familia. Como se puede observar, las categorias mas
representativas fueron las de 1 a 3 hijos seguida de 4 a 7 hijos; en promedio,
convivian 4 integrantes por familia (figura 17). Asimismo, la composicion del hogar
era en un 40% hogares familiares propios (conformado por esposo(a) e hijos), un
23% era hogares completos (padre, madre, hermanos), el 12% de los usuarios
tenia hogar monoparental (un solo padre) y en la misma proporcién habia hogares
de tipo horizontal (hermanos). El 5% pertenecia a otro tipo de hogar (convivian
con amigos) (figura 18).
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Figura 17. Distribucion de usuarios segin namero de integrantes en la familia
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Figura 18. Distribucion de usuarios segun la composicién del hogar

Por otra parte, el 55% de los usuarios dijo que no contaba con un cuidador o
persona que lo acomparfie permanentemente, el 45% restante manifestdé contar
con el cuidado de alguien. Asi entonces, del total de personas que expresé contar
con algun cuidador, el 34% recibia los cuidados de parte de su madre o padre, el
23% de parte de algun hermano, el 13% de parte de un hijo y en la misma
proporcion habia quienes recibian el cuidado de una enfermera, el 7% era cuidado
por otro tipo de personas (amigos o vecinos) (figura 19).

Parentesco con el cuidador
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Figura 19. Parentesco del usuario con su cuidador

Como medios de transporte utilizados por los usuarios para acceder al servicio, el
51% de los usuarios encuestados lo hacia caminando, mientras que el 18% se
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transportaba en bus, un 17% de usuarios accedia en taxi o colectivo, 8% en
vehiculo particular y el 6% se transportaba en escalera o chiva (figura 20).
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Figura 20. Distribucién de usuarios segun medio de trasporte utilizado para asistir a
Telepsiquiatria

Del total de usuarios encuestados, el 72% manifesto vivir relativamente a una
distancia cercana al lugar donde accedia al servicio de Telepsiquiatria tomandose
un tiempo inferior a 30 minutos de desplazamiento, el 19% se tomaba entre 31y
60 minutos para llegar a la consulta, el 8% tardaba entre 61 y 120 minutos y el 1%
de los usuarios tardaba mas de 120 minutos (figura 21). En promedio los usuarios
tardaban desde su residencia de 10 a 20 minutos para llegar al servicio.

Tiempo de llegada al servicio

8% 1% ® < 30 minutos
19%

® Entre 31 y 60 minutos

MEntre 61y 120
minutos

72% ®> 120 minutos

Figura 21. Distribucién de usuarios segun tiempo de desplazamiento a la consulta
de Telepsiquiatria

5.1.3 Caracteristicas de salud

La poblacion usuaria del servicio en su mayoria era perteneciente al régimen
subsidiado en salud (92%), mientras que en el régimen contributivo habia un 8%
de usuarios. Con respecto a la EPS de afiliacion 94% de usuarios pertenecia a
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Savia Salud, el 3% a la Nueva EPS y en la misma proporcion a Aliansalud (figura
22).

EPS de afiliacion
3%

3%

O Savia Salud
o Aliansalud
Nueva EPS

94%
Figura 22. Distribucion de usuarios segun EPS de afiliaciéon

Teniendo en cuenta que los usuarios son atendidos en la consulta Telepsiquiatrica
desde el centro asistencial municipal, el Hospital San Juan de Dios fue el que
cont6 con la mayor participacion de usuarios atendidos en esta modalidad con un
62%, seguido del Hospital Nuestra Sefiora de La Candelaria del municipio de
Guarne con un 17%; el hospital que atendia menor poblacion de este tipo de
usuarios fue el Hospital Pedro Clemente Giraldo con un 5% de pacientes
atendidos (figura 23).

IPS basica de atencion

- Hospital San Juan de
Dios

Hospital Nuestra Sefiora

= de La Candelaria

Hospital La Inmaculada

To% Hospital San Rogue

- Hospital Padre Clemente
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Figura 23. Distribuciéon de usuarios segun IPS béasica de atencion

Teniendo en cuenta que en algunos casos hubo reportes de usuarios que
presentaban dos o mas diagndsticos simultdneamente por los cuales asistian a la
Telepsiquiatria, se tomd como diagndstico principal la enfermedad que segun el
usuario causo el motivo de consulta. El perfil de morbilidad de los pacientes
encuestados en la region Oriente, muestra que el diagndéstico principal mas
prevalente era la depresion con un 34%, seguido del diagnéstico TAB (Trastorno
Afectivo Bipolar) con 17% de usuarios, el 5% presentaba TDAH (Trastorno Déficit
de Atencién e Hiperactividad), misma proporcién que se presentd en la categoria
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“otro” donde que se incluyeron los diagndsticos de alzheimer, parkinson y
miastenia gravis; por su parte el 2% de la poblacion sufria de epilepsia (figura 24).
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Figura 24. Distribucion de usuarios por diagnéstico

Ante la presencia de otro tipo de diagndstico o enfermedad del usuario, el 55% de
encuestados manifestd no tener otro diagnostico y el 45% si lo presentaba siendo
mas comun la diabetes, hipertension y movilidad reducida (figura 25). El 57% de
los pacientes presentaba situacion de discapacidad o movilidad reducida (figura
26).
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Figura 25. Distribucion de usuarios segun otros diagndsticos padecidos
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Figura 26. Distribuciéon de usuarios segun presencia de discapacidad

Del total de personas encuestadas, ante la pregunta sobre los gastos en que tiene
gue incurrir para acceder al servicio, el 34% expresd no tener que realizar ningun
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tipo gasto debido a la cercania de su residencia con el hospital, seguido del 26%
de los usuarios que manifestd realizar gastos en transporte y un 25% en
alimentacion; el 14% de usuarios realizaba pagos de cuotas moderadoras o de
recuperacion y 1% habia tenido gastos por alojamiento (figura 27).

Gasto de bolsillo
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Figura 27. Distribuciéon de usuarios segun gastos de bolsillo

5.2 Andlisis bivariado

Tabla 1. Distribucion de usuarios segun diagndéstico y sexo

Sexo del usuario

Diagndstico Masculino Femenino Total
Depresion 15 14 29
Ansiedad 5 4 9
Esquizofrenia 8 2 10
TAB 3 13 16
Retraso cognitivo 8 1 9
Demencia 2 2 4
TDAH 3 1 4
Epilepsia 2 0 2
Otro diagnéstico 2 2 4

Total 48 39 87

Tomando en cuenta los porcentajes y totales basados en la cantidad de
respuestas suministradas por los 65 usuarios encuestados, se identifico un total de
87 diagnosticos debido a que 19 de los pacientes encuestados (29%) presentaban
comorbilidad reportando tener 2 o 3 diagnésticos simultaneamente por los cuales
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acudian a la Telepsiquiatria. La tabla anterior muestra la distribucion de
frecuencias del total de diagnosticos de los usuarios segun sexo, donde se pudo
observar que los hombres presentaron mas casos de diagnosticos en
comparaciéon con las mujeres (teniendo en cuenta que el sexo masculino fue la
mayor poblacion participante del estudio con un 57%); para los casos de
depresion y ansiedad, el 52 y 56% respectivamente la presentaban los hombres;
para los diagndsticos de esquizofrenia y retraso cognitivo también fueron los
hombres quienes mas los reportaron, evidenciandose un 80 y 89% en estas dos
enfermedades; con respecto a la demencia y otros diagndsticos (en los que se
incluyé el alzheimer, parkinson y miastenia gravis) hubo una proporcionalidad de
50% para ambos sexos, por lo que se puede afirmar que el sexo no influyd en
estos 2 diagnésticos dado que no se presentaron diferencias entre hombres y
mujeres. Caso contrario ocurrié con el diagndéstico de TDAH ya que del 100% de
los usuarios que padecian esta enfermedad el 75% correspondia a los hombres.
Asi mismo para el diagnéstico de epilepsia la totalidad de casos ocurrio solo en los
hombres. Por su parte para el diagnéstico TAB se resaltdo gran proporcion en las
mujeres con 13 de 16 casos representando el 81% (Tabla 1).

Tabla 2. Distribucidon de usuarios segun diagnostico y edad

Edad del usuario
18-28  29-39 40-50 51-64 =65

DiRgnesiiee afios afios afios afios afios el
Depresion 8 3 6 7 5 29
Ansiedad 0 0 2 3 4 9
Esquizofrenia 2 2 2 3 1 10
TAB 2 4 2 6 2 16
cognito 2 2 : 2z 9
Demencia 1 1 0 0 2 4
TDAH 1 1 0 0 2 4
Epilepsia 0 1 0 1 0 2
Otro 0 1 1 1 1 4

Total 16 15 14 23 19 87

Respecto al total de diagnosticos que presentaban los usuarios segun la edad, la
depresion que fue la enfermedad mas frecuente se presentd en mayor proporcion
en los rangos de 18 a 28 afios con 8 casos (28%) y los de 51 a 64 con 7 casos
(24%), seguido de los que tenian entre 40 y 50 afios que reportaron 6 casos en
total; cabe resaltar que el grupo de edad de 51 a 64 afos fue el que reporté mayor
numeros de diagndsticos (23 eventos en total) presentando mayor prevalencia en
el TAB con 37,5%, la esquizofrenia 30% y la ansiedad con 33% del total de
usuarios que padecian estos tres diagnodsticos. Con respecto al trastorno de
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ansiedad, el 45% lo padecian los usuarios con 65 afios 0 méas, seguido del rango
de edad de 51 a 64 afios (33%). En los dos diagndésticos de demencia y TDAH se
evidencié un comportamiento similar entre los mayores a 65 afios y los que tenian
entre 18 y 28 afos, donde el primer rango de edad representaba el 50% del total
de los casos y el otro representaba la cuarta parte (25%). Cuatro de los usuarios
que tenian entre 29 y 39 afios de edad presentaron mayor prevalencia en el TAB,
seguido de tres usuarios con depresion y dos con retraso cognitivo. De los dos
casos de epilepsia, uno correspondia a los que tenian entre 29 y 39 afios; y en la
categoria “otro” se incluyeron los diagnésticos de alzheimer, parkinson y miastenia
gravis donde hubo una proporcionalidad equivalente del 25% en cada uno de los
grupos de edad, exceptuando al rango 18-28 afios.

Tabla 3. Distribucién de usuarios segln ocupacion y sexo

Sexo del usuario

Ocupacién Masculino Femenino Total

Agricultura 8 0 8

Cifieies 3 16 19

domésticos

Estudiante 2 3 5

Otro 3 2 5

Sin ocupacién 21 7 28
Total 37 28 65

De acuerdo al empleo u ocupacion a la que se dedicaban los usuarios
encuestados de la region Oriente, 28 de ellos se encontraba sin ocupaciéon o sin
realizar alguna actividad laboral de los cuales el 75% era de sexo masculino y el
25% era femenino. Del total de mujeres encuestadas, 16 se dedicaban a los
oficios domésticos representando mas del 80% de los que se dedicaban a esta
labor, 8 personas trabajaban la agricultura y eran hombres; 5 usuarios se
dedicaban a estudiar (2 hombres y 3 mujeres); y finalmente en los 5 casos de la
categoria “otro” se hizo alusién a la vigilancia, pintura de casas Yy las artesanias,
donde los hombres representaban el 60%.

Tabla 4. Distribucion de usuarios segln estrato socioeconémico y entidad de quien
recibe ayuda

Estrato socioeconémico

Tipo de ayuda Estrato 1 Estrato 2  Estrato 3 Total
Subsidio de > 7 0 9
adulto mayor
Aporte familiar 3 4 3 10
Subsidio 0 1 0 1
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Estrato socioeconémico

Tipo de ayuda Estrato 1 Estrato 2  Estrato 3 Total
Familias en
Accion

Total 5 12 3 20

La tabla anterior muestra la distribucion del estrato socioeconémico de usuarios
gque manifestaron recibir algin tipo de ayuda econdmica por parte de alguna
entidad o persona. 7 de los 12 usuarios pertenecientes al estrato 2 recibian
beneficios por parte del programa social para el adulto mayor, mientras que 4 los
recibian por parte de algun familiar y 1 del programa de familias en accién, asi
mismo, 3 de los usuarios de estrato 1 contaban con los aportes que les brindaba
algun familiar y los otros 2 de parte del programa de subsidios para el adulto
mayor. Por otra parte, los que pertenecian al estrato 3 solo recibian ayuda
economica de parte del algun familiar.

Tabla 5. Nivel educativo del usuario segin municipio

Nivel educativo

slEie Sin Primaria Primaria Secund. Secund. P
de R . Técnica
L educacion incompleta completa incompleta completa
Sonson 1 5 1 1 0 0
\C/i"’t‘)rcr)?;” e 1 5 1 7 1 1
Guarne 2 2 2 3 1 1
Santuario 2 5 1 1 0 0
La Unién 0 2 2 0 0 1
Granada 1 2 0 0 0 0
Marinilla 3 1 2 1 0 0
Guatapé 1 0 3 0 2 0
Total 11 22 12 13 4 3

La distribucion del nivel educativo segun el municipio de residencia muestra que,
de los 22 usuarios gque tenian primaria incompleta y representaban el 34% del total
de encuestados, 5 eran de Sonson, 5 del Carmen de Viboral, 5 de Marinilla, 2
vivian en Guarne y 2 en La Uniodn; 4 usuarios contaban con secundaria completa y
2 de ellos eran pertenecientes a Guatapé, 1 pertenecia al Carmen de Viboraly 1 a
Guarne; solo 3 personas encuestadas contaban con formacion técnica
perteneciendo a Carmen de Viboral, Guarne y La Unién (1 por cada municipio);
cabe resaltar que 11 usuarios manifestaron no tener ningun tipo de formacion
académica, representando el 17% del total de encuestados.
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Tabla 6. Diagnostico del usuario versus diagnéstico de otra enfermedad

Diagndstico de otra

enfermedad
Diagnéstico No Si Total

Depresion 12 10 22
TAB 5 6 11
Esquizofrenia 5 2 7
Retraso cognitivo 4 3 7
TDAH 2 2 4
Ansiedad 1 5 6
Demencia 1 3 4
Otro 1 2 3
Epilepsia 1 0 1

Total 32 33 65

De los 33 usuarios que respondieron afirmativamente ante la pregunta por la
presencia de alguna enfermedad diferente al diagndstico por el cual estaba siendo
atendido en el servicio, hicieron alusion a la diabetes, hipertension y alzheimer; 10
de ellos tenian depresion y 5 ansiedad; asi mismo, 2 de los usuarios que tenian
otro diagnostico diferente eran esquizofrénicos y otros 6 tenian TAB, 3 de ellos
padecian retraso cognitivo y demencia y 2 tenian TDAH.

Tabla 7. Servicios publicos domiciliarios del usuario segiin municipio

Servicios Publicos Domiciliarios

e . Gas Pozo Linea
de Energia Acueducto e Internet
residencia natural séptico telf.
carmen de 16 14 7 2 3 1
Guarne 11 11 2 3 0 1
Santuario 9 9 4 3 0 0
Sonson 8 6 3 1 0 0
Marinilla 7 7 3 0 2 0
Guatapé 6 6 5 0 2 1
La Unién 5 4 1 0 0 2
Granada 3 3 3 0 0 0
Total 65 60 28 9 7 5

A partir del item que exploraba los servicios publicos domiciliarios con los que
contaba el usuario en su vivienda, se observd que el 100% de los pacientes
contaba con el servicio de energia;, 60 usuarios contaban con acueducto
representando el 92% y 28 usuarios tenian gas natural, de los pacientes que
tenian pozo séptico, 3 eran del Santuario, otros 3 eran de Guarne, 2 del Carmen
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de Viboral y 1 de Sonson; solo 7 de los encuestados tenian linea telefonica y eran
pertenecientes a los municipios de Carmen de Viboral, Marinilla y Guatapé; de los
5 usuarios que tenian internet en su vivienda 2 pertenecian a La Unién, y los otros
3 a los municipios de Carmen de Viboral, Guarne y Guatapé cada uno.

5.3 Percepcion de la calidad del servicio de Telepsiquiatria

El instrumento utilizado para la identificacion de percepcion de calidad del servicio
incorporé tres dimensiones generales: estructura fisica, el proceso de atencion y la
asistencia recibida; en base a estas dimensiones se aplicé la encuesta y se
registraron los niveles de satisfaccion manifestados por los usuarios.

- Estructura fisica: esta dimension hace referencia a las condiciones del
ambiente y los aspectos de infraestructura fisica en general de las instalaciones
y la planta fisica, tanto del consultorio como del hospital donde el usuario recibi6
la atencion telepsiquiatrica (preguntas de la 32 a la 42 en la encuesta).

- Proceso de atencion: explora las variables que tienen que ver con la
percepcion o impresion que se llevd el usuario con respecto a la consulta
telepsiquiatrica, asi como el nivel de satisfaccion con la informacion recibida
durante este proceso (preguntas de la 43 ala 47 en la encuesta).

- Asistencia recibida: en esta dimension se evalué lo relacionado con la
experiencia que se llevo el usuario por el trato recibido en la consulta y el
beneficio obtenido al ser atendido bajo esta modalidad (preguntas de la 48 a la
52 en la encuesta).

Adicionalmente, se incluyeron tres items finales que permitieron al usuario
manifestar su criterio de recomendacion y reutilizacion del servicio, asi como
alguna queja, sugerencia o comentario relacionado con su proceso de atencion
con el propdsito de establecer mejoras en el servicio (preguntas de la 53 a la 55
en la encuesta).

5.3.1 Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la estructura
fisica

Ante la pregunta que hacia alusién a la facilidad que percibian los usuarios para
ingresar o acceder a las instalaciones del hospital, un 86% manifesté sentirse
satisfecho con este aspecto, mientras que el 5% se sentia inconforme debido a
gue presentaba condicion de movilidad reducida y se le dificultaba subir o bajar
escaleras.
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Facilidad de acceso a las instalaciones

100% 86%
80%
60%
40%
20% 9% 5%
0% ] ——
Satisfecho Ni satisfeho ni Insatisfeho

insatisfecho

Figura 28. Distribucion de usuarios segun percepcion de facilidad para acceder a
las instalaciones del lugar de atencion

De acuerdo a la percepcion que tenian los usuarios encuestados con respecto al
estado de conservacion de las instalaciones del hospital, el 91% se sentia
conforme por ser atendido en un espacio preservado y bien cuidado, mientras que
el 3% de usuarios se sentia insatisfecho por haber presenciado en algin momento
un espacio desorganizado; para el 6% este criterio le era indiferente.

Conservacion de las instalaciones

100% 91%
80%
60%
40%
20% 6% 3%
0% I
Satisfecho Ni satisfeho ni Insatisfeho

insatisfecho

Figura 29. Distribuciéon de usuarios segun percepcion del estado de conservacion
de las instalaciones del lugar de atencién

La figura 30 muestra el nivel de satisfaccion de los usuarios encuestados con el
estado de limpieza y orden de las instalaciones del consultorio y el hospital. El
95% manifesté sentirse conforme con este aspecto, destacando siempre encontrar
el consultorio y el hospital donde era atendido en orden y con los implementos
necesarios para la atencion.

Limpiezade las instalaciones
95%

100%
80%
60%
40%

20% 5%
0%

Satisfecho Ni satisfeho ni
insatisfecho

Figura 30. Distribucion de usuarios segln percepcion del estado de limpieza y
correcto estado de funcionamiento de las instalaciones
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Los usuarios encuestados pertenecientes a la region Oriente, en términos
generales expresaron un alto grado de conformidad con respecto al trato recibido
por parte de las personas encargadas de los procesos administrativos, resaltando
gue siempre se sentian escuchados, respetados y bien atendidos.

Trato recibido del personal

administrativo
97%

100%
50%
3%
0% —_—

Satisfecho Ni satisfeho ni
insatisfecho
Figura 31. Distribucion de usuarios segun percepcion del trato recibido por parte
del personal administrativo

Con respecto a la sefalizacion de los consultorios, salas de espera, bafos,
pasillos y demas zonas comunes de las instalaciones del hospital, el 92% de
usuarios dijo que era adecuada y visible, el 5% manifestdé haber tenido dificultades
para ubicar el consultorio u otras zonas debido a la inadecuada sefializacion.

Sefializacion de las instalaciones
92%

100%
80%
60%
40%

20% 5% 3%
O% I
Satisfecho Insatisfeho  Ni satisfeho ni
insatisfecho

Figura 32. Distribucién de usuarios segun percepcidon de la correcta sefalizacién de
las instalaciones del hospital

De acuerdo a la comodidad percibida por los usuarios en las salas de espera del
hospital, el 83% expreso sentirse satisfecho mientras esperaba a ser atendido; el
3% manifestd sentirse inconforme por tener que esperar de pie o demasiado
tiempo antes de la consulta; para el 14% este aspecto le era indiferente.
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Comodidad de la sala de espera

100% 83%
80%
60%
0% 14%
20% 2 3%
0% N —
Satisfecho Ni satisfeho ni  Insatisfeho

insatisfecho

Figura 33. Distribucidon de usuarios segun su percepcion de la comodidad en la sala
de espera

En el siguiente item se evalué el nivel de conformidad que tenian los usuarios con
respecto a la limpieza, orden y correcto estado de funcionamiento de los bafios y
zonas sanitarias. El 79% contestd que siempre encontraba los bafios limpios y en
condiciones oOptimas de funcionamiento, mientras que el 9% de usuarios se sentia
a disgusto resaltando que en ocasiones encontraban los bafos sin limpieza y en
condiciones de deterioro.

Limpiezay funcionamiento de los

bafios
100% 79%
50%
12% 9%
0% I (—
Satisfecho Ni satisfeho ni Insatisfeho

insatisfecho

Figura 34. Distribucién de usuarios segln percepciéon de la limpieza y correcto
estado de funcionamiento de los bafos

Para el 91% de los usuarios encuestados en la region, el consultorio donde
recibian la atenciéon de Telepsiquiatria era un lugar agradable, confortable y
organizado manifestando su alto grado de conformismo con este aspecto. Para el
9% le era indiferente el estado del consultorio.

Estado del consultorio
91%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

9%
|

Satisfecho Ni satisfeho ni
insatisfecho
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Figura 35. Distribucion de usuarios segun su percepciéon del estado de limpieza,
orden y adecuacién del consultorio

El 90% de usuarios del servicio de Telepsiquiatria expresé que la temperatura del
consultorio era adecuada y comoda para recibir su atencién; el 2% se mostro
inconforme debido a que, segun su criterio, la temperatura era demasiado bajay le
generaba molestias al momento de la consulta.

Temperaturadel consultorio

100% 90%
80%
60%
40%
20% 8% 204
0% I
Satisfecho Ni satisfeho ni Insatisfeho

insatisfecho

Figura 36. Distribucién de usuarios segun su nivel de satisfaccién con la
temperatura del consultorio

La figura 37 ilustra la proporcion de usuarios segun su nivel de conformidad con el
silencio que habia al momento de ser atendido, donde el 92% manifesté sentirse
satisfecho; el 2% de usuarios se sentia inconforme debido a que al momento de la
consulta podia escuchar ruidos externos que interferian con la atencion.

Ausenciade ruidos

100% 92%
80%
60%
40%
20% 6% 206
0% EE— —_—
Satisfecho Ni satisfeho ni Insatisfeho

insatisfecho

Figura 37. Distribucion de usuarios segln su nivel de satisfacciéon con la ausencia
de ruidos al momento de recibir la atencion

Ante el item que exploraba el nivel de conformidad de los usuarios con el tamafio
de la imagen o pantalla por la cual veian al especialista, el 66% consideraba que
este era adecuado. Cabe resaltar que el 31% de usuarios se mostré indiferente
ante esta pregunta debido a que consideraba que esto no interferia con su
proceso de atencion ya que podia visualizar al psiquiatra y recibia orientacion por
parte del médico general que lo acompafiaba en la consulta; sin embargo, el 3%
sugiri6 ampliar el tamafio de la pantalla para observar mejor a su interlocutor.
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Tamafio de laiméagen

80% 66%
60%
40% 31%
O% I
Satisfecho Ni satisfeho ni Insatisfeho

insatisfecho

Figura 38. Distribucién de usuarios segun su nivel de satisfaccion con el tamafio de
laimagen o pantalla por la cual veia al psiquiatra

5.3.2 Nivel de satisfaccién de los usuarios con respecto al proceso de
atencion

El trato que recibian los usuarios por parte del equipo de salud, incluyendo a los
meédicos, psicologos y especialistas fue favorable. En la mayoria de los casos los
usuarios expresaron que tuvieron experiencias muy positivas con respecto a la
calidez en el trato, la humanizacion y el respeto durante su atencion. Solo el 2%
de usuarios mencioné sentirse inconforme por haber vivenciado una experiencia
de irrespeto con uno de los especialistas.

Trato recibido por personal de salud
2%
.—»““'-»

M Satisfecho

# Insatisfeho
98%

Figura 39. Distribucién de usuarios segun su percepcion del trato recibido por parte
del personal de salud (médicos, especialistas)

La siguiente figura representa el nivel de satisfaccion de los usuarios con la
explicacion y orientacion recibida sobre su enfermedad o problema de salud en
palabras faciles de comprender. El 89% se sentia conforme, mientras que el 6%
manifestd que en ocasiones no comprendia las palabras o términos empleados
por los especialistas.
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Explicacién del problemade salud
5%
6% O o Satisfecho

o Insatisfeho

Ni satisfeho ni
insatisfecho
89%

Figura 40. Distribucién de usuarios segun su percepcién de la explicacién de su
enfermedad en palabras faciles de comprender

La pregunta que exploraba sobre el tiempo que brindaban los especialistas para
responder a dudas o preguntas que tuvieran los usuarios durante su atencion,
muestra que la mayoria (90%) de pacientes se sentia a gusto con este aspecto y
sentia que sus inquietudes eran escuchadas y resueltas. El 5% menciond que
debido al corto tiempo de la consulta telepsiquiatrica no podia realizar la totalidad
de preguntas que le surgian.

Tiempo brindado para responder a preguntas

5% 5%

| Satisfecho

M Insatisfeho

M Ni satisfeho ni
90% insatisfecho

Figura 41. Distribuciéon de usuarios seglin su nivel de satisfaccion con el tiempo
recibido pararesponder a sus dudas

Debido a la modalidad de la consulta psiquiatrica en linea, puede resultar para
algunos usuarios (6%) una situacion incomoda al compartir informacién sobre su
enfermedad o problema de salud con alguien que no esté fisicamente presente;
sin embargo, para la mayoria de los pacientes (80%) esta forma de consulta
aparte de ser innovadora, facilitaba la interaccion y comunicacion con los
psiquiatras y otros especialistas.
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Comodidad al compartir informacién en
teleconsulta

6%
14% . Satisfecho

Ni satisfeho ni
insatisfecho

Insatisfeho
80%

Figura 42. Distribucion de usuarios segun su nivel de satisfaccién al compartir
informacién de su problema de salud

Teniendo en cuenta las particularidades de la modalidad de teleconsulta, para
algunos usuarios puede significar pérdida de confianza en el psiquiatra tratante
por no haber una interaccion fisica que les permita mayor fluidez y cercania en la
comunicacion, como ocurrid con el 11% de usuarios que menciond no sentirse
satisfecho con la confianza que le transmitia el psiquiatra; por otra parte, el 82%
expreso su conformidad ante este criterio.

Confianzatransmitida por el psiquiatratratante

Ni satisfeho ni insatisfecho 7%
Insatisfeho 11%
Satisfecho 82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 43. Distribucion de usuarios segun percepcién de la confianza que le
transmitia el psiquiatra a través de la teleconsulta

5.3.3 Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la asistencia
recibida

Con respecto a la experiencia de sentirse acompafado y bien orientado en la
teleconsulta a pesar de ser atendido a través de una videollamada, el 86% de
usuarios manifesté su alto nivel de satisfaccién al percibir cercania y buen trato
con el especialista durante la atencion; el 2% dijo sentirse insatisfecho por haber
presenciado fallas en la conexion virtual.
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Percepcion de acompafiamiento en
teleconsulta

Insatisfeho 2%
Ni satisfeho ni insatisfecho 12%
Satisfecho 86%
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Figura 44. Distribuciéon de usuarios segun percepcién de acompafamiento, escucha
y asesoramiento por parte del psiquiatra

La mayoria de usuarios encuestados que consulté el servicio de telepsiquiatria
menciond que este se realizé de acuerdo con lo que se esperaba y logré resolver
satisfactoriamente sus expectativas; sin embargo, un 2% de usuarios no se sentia
a gusto con esta modalidad por no resolver a cabalidad con lo esperado en
términos de sentirse acompafados y recibir una adecuada orientacion.

Desarrollo de teleconsulta de acuerdo a
lo esperado

Insatisfeho 3%
Ni satisfeho ni insatisfecho 12%
Satisfecho 85%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 45. Distribucién de usuarios de acuerdo al nivel de satisfaccion con sus
expectativas

El item que exploraba la percepcién del usuario en cuanto al ahorro del tiempo con
la modalidad de teleconsulta, comparado con las consultas convencionales de
forma presencial, muestra que 91% de pacientes consideraba ganar tiempo por
recibir al especialista psiquiatra en su municipio de residencia y no tener que
trasladarse hacia otros municipios para buscar este servicio. El 6% de usuarios,
por vivir en corregimientos o veredas muy alejadas de la zona urbana no percibian
este beneficio en la misma medida.
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Percepcion de ahorro de

tiempo
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Figura 46. Distribucion de usuarios segun percepcion de ahorro en tiempo,
comparado con la consulta convencional presencial

Con respecto a la percepcion de ahorro en dinero que tenian los usuarios
encuestados, el 90% manifesté verse favorecido econémicamente por asistir a las
teleconsultas en su propio municipio de residencia y no tener que incurrir en otro
tipo de gastos como transporte, alimentacion o alojamiento. Un 5% de usuarios se
sentia inconforme con este aspecto particularmente porque los tratamientos
farmacologicos le eran suministrados parcialmente y tenia que costear los
medicamentos faltantes de cuenta propia; y para el otro 5% esta pregunta le era
indiferente.

Percepcién de ahorro de dinero

909

100%

50%

2> Z>
Satisfecho Insatisfeho Ni satisfeho ni
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Figura 47. Distribucion de usuarios segun percepcién de ahorro en dinero,
comparado con la consulta convencional presencial

Los usuarios encuestados del servicio Telepsiquiatrico en un 74% se sentian
satisfechos con la rapidez en que este ha resuelto su problema de salud,
mencionando que dicha modalidad ha contribuido favorablemente con su estado
de salud y a la vez ha sido una forma practica y accesible de recibir atencién
médica. Por otra parte, el 15% expresdé que para la asignacion de citas se
presentaban retrasos, lo que ha impedido que se realice un tratamiento y
seguimiento completo a su enfermedad.
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Atencion oportuna al problema de salud
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insatisfecho

Figura 48. Distribucion de usuarios segun nivel de satisfaccién con la rapidez en
gue es resuelta su enfermedad

El 95% de los usuarios encuestados asistentes a la Telepsiquiatria calificaron la
calidad de este servicio como buena y muy buena, lo que permite inferir que su
percepcion era favorable y el servicio cumple con sus expectativas y necesidades;
sin embargo, un 2% manifestd sentirse inconforme por haber experimentado
pocos beneficios con su atencion.

Calidad del servicio telepsiquiatria

Insatisfeho |} 2%

Ni satisfeho ni insatisfecho |} 3%

Satisfecho - Wi ) 95%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 49. Distribucién de usuarios segun calidad percibida del servicio
Telepsiquiatria

De acuerdo a las preguntas que exploraban si el usuario volveria a utilizar el
servicio de telepsiquiatria en caso de volverlo a necesitar y si lo recomendaria a
otras personas, la mayoria respondio afirmativamente, 91 y 89% respectivamente
(figuras 49 y 50).

Reutilizacién del servicio
9%

<
91% ) |
®No

Figura 50. Distribuciéon de usuarios segun reutilizacion del servicio
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Recomendacion del servicio

11%

& No
i Si

Figura 51. Distribucion de usuarios segun recomendacién del servicio

La dltima pregunta de la encuesta permitia a los usuarios hacer un comentario
sobre alguna queja, sugerencia o peticibn que quisieran agregar para mejorar el
servicio. El 28% de los pacientes encuestados mencioné sentirse muy satisfecho y
felicitd a los impulsores de esta estrategia por haber acercado el servicio médico a
su comunidad; el 17% sugiri6 que el equipo meédico mejore en cuanto a la
puntualidad para iniciar las teleconsultas en los horarios programados debido a
gue en repetidas ocasiones se presentaban retrasos; 10% de los usuarios solicitd
gue los tratamientos farmacologicos prescritos por los especialistas sean
gestionados y suministrados en su totalidad; un 4% recomend0d que haya
continuidad en los tratamientos psiquiatricos con un mismo especialista.
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Figura 52. Distribuciéon de usuarios segln queja o0 sugerencia para mejorar el
servicio

5.4 Acciones de Mejora
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Una vez obtenidos y descritos los datos suministrados por los usuarios, se
proponen las acciones de mejora identificadas, con el fin de tomar medidas que
fortalezcan la calidad del servicio y contribuyan al mejoramiento continuo del
mismo.

De acuerdo con las tres dimensiones evaluadas en la encuesta de percepcion de
la calidad del servicio, se considera necesario evaluar en conjunto con las IPS
basicas de atencion algunas condiciones de la infraestructura fisica relacionadas
con la facilidad de acceso a las instalaciones, esto debido a que algunos usuarios
encuestados que presentaban condicién de movilidad reducida mencionaron sentir
incomodidad al tener que utilizar escaleras para subir o bajar, aspecto que puede
afectar la prestacion del servicio, en donde se pueden tener en cuenta alternativas
de reubicacion de los consultorios de Telepsiquiatria dentro de la IPS.

Una adecuada comunicacion es fundamental en la prestacién de un servicio de
salud. Para algunos usuarios, era dificil comprender las explicaciones sobre su
enfermedad debido a que el lenguaje técnico que empleaban los especialistas era
complejo para ellos. Es necesario que el equipo de salud optimice la comunicacion
adaptando los términos a un lenguaje claro y sencillo para que los pacientes
puedan conocer con certeza lo que ocurre con su problema de salud; asi como
también optar por otras formas de comunicacion como informacion escrita, dibujos
0 videos en caso de persistir esta falencia.

Teniendo en cuenta que algunos encuestados manifestaron que durante las
teleconsultas no sentian confianza transmitida por parte del especialista por no
estar presente fisicamente, es necesario realizar actividades de sensibilizacién al
equipo de salud para establecer un mejor contacto y comunicacion con los
pacientes, debido a que esta falencia puede representar inconsistencias en la
veracidad de la informacion que suministra el usuario afectando la definicion de los
diagnadsticos y tratamientos.

El proceso de atencion en el servicio de Telepsiquiatria para la mayoria de los
usuarios encuestados era satisfactorio, sin embargo, se manifesto reiteradamente
gran inconformidad en la continuidad del servicio en cuanto a la entrega de
medicamentos dado que representan un factor importante en el tratamiento y
recuperacion del paciente. Por tanto, se sugiere estudiar el proceso que se
encuentra establecido para la entrega de los medicamentos e identificar los puntos
criticos que interrumpen la oportuna dispensacion de los mismos. En caso de no
poderse corregir ciertos puntos, dar a conocer a los usuarios y su familia las
razones por las cuales se presentan los retrasos.

Asimismo, se sugiere revisar el protocolo establecido para la atencién en
Telepsiquiatria, los horarios de citacion del paciente y los motivos por los cuales
se generan demoras en el inicio para la atencién, ya que los pacientes
encuestados manifestaron tener que esperar hasta 1 hora para ser atendidos.
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6. Logros adicionales

Durante el proceso de recoleccién de la informacién se logré acceder a algunos
datos del total de usuarios atendidos en el servicio de Telepsiquiatria en la region
del Oriente Antioquefio para el afio 2019. Esta informacion proveniente de los
registros RIPS del HOMO, se obtuvo de una base de datos suministrada por el
area de Telesalud Mental del hospital y contenia 4 variables relacionadas con las
caracteristicas de: sexo, edad, municipio de residencia y diagnéstico.

6.1 Caracteristicas de los usuarios del Oriente Antioquefio en 2019

Del total de usuarios atendidos en el afio 2019, el sexo femenino cont6 con la
mayor proporcion con un 57%, mientras que el 43% pertenecia al sexo masculino.

Sexo de los usuarios

43%
M Femenino

M Masculino
57%

Figura 53. Distribucidon de usuarios por sexo

El 25% de los usuarios era mayor a 61 afios de edad representando la cuarta
parte de la poblacion atendida, seguido de los que tenian entre 51 y 60 afios con
un 17%. Solo el 5% de los usuarios eran menores entre 5y 10 afios y el 13% tenia
entre 11 a 20 afios de edad.

Edad de los usuarios
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Figura 54. Distribucién de usuarios por edad

De los municipios atendidos en la region Oriente, Guarne y Santuario tuvieron la
mayor proporcion de usuarios atendidos con un 18 y 14% respectivamente,
seguido de Marinilla y Carmen de Viboral con 13% de usuarios cada uno. En la
categoria “otro” con un 2% se incluyeron los municipios de Rionegro, Abejorral,
Argelia, San Rafael, San Vicente y El Retiro, siendo los municipios con la
proporcién mas baja de usuarios atendidos.
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Municipio de residencia
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Figura 55. Distribucion de usuarios por municipio

El diagnéstico principal de los usuarios de la region Oriente fue el TAB con un
30%, seguido de la depresion con un 18%. En la categoria “otro” con un 6% se
incluyeron diagnosticos de menor prevalencia como el sindrome de Down,
insomnio y la enfermedad de Parkinson. Para los diagnosticos de demencia,
trastorno de ansiedad y TDAH se observo una proporcion de 4,3% cada uno, el
trastorno de adaptacion obtuvo el registro de usuarios atendidos mas bajo con un
3,1%.

Diagndstico de los usuarios

Trastorno de adaptacion == 3.1%
TDAH =0 4.3%
Trastorno de ansiedad =0 4.3%
Demencia =0 4.3%
Otro 0 6%
Trastorno mental y del comportamiento T 7%
Esquizofrenia =TT 8%

Retraso cognitivo I 15%
Depresion I 18%
TAB I 30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 56. Distribucion de usuarios por diagnostico

Tabla 8. Diagnéstico de los usuarios segln edad

Edad de los usuarios
5-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 > 61

DIEGAESHIED afios afios  afos afios afios afios afos i
TAB 0 6 20 25 42 55 56 204
Depresion 2 14 11 8 20 27 35 117
Retraso cognitivo 5 21 19 14 11 10 18 98
Esquizofrenia 0 2 14 12 8 7 10 53
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Edad de los usuarios
5-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 > 61

PlelguEsiien anos anos anos anos anos anos anos Total
Trastorno mental
y del 0 11 12 7 3 7 9 49
comportamiento
Otro 6 17 6 3 4 2 3 41
Demencia 0 0 0 0 0 0 29 29
Trastorno de 1 5 7 3 5 4 4 29
ansiedad
TDAH 17 9 2 1 0 0 0 29
Trastorno de
adaptacion 1 4 5 2 5 1 3 21

Total 32 89 96 75 98 113 167 670

De acuerdo a la distribucion de los diagnésticos por grupo de edad, se pudo
observar que era la poblacion mayor a 61 afos la que representaba la mayor
proporcion de usuarios atendidos en el servicio para el aflo 2019 con mayor
prevalencia de casos en los diagnosticos de TAB (56), depresion (35) y demencia
(29). De los 29 casos de TDAH, 17 lo presentaban los menores de entre 5y 10
afnos; el retraso cognitivo ocurrié principalmente en jévenes de 11 a 20 afos (con
21 casos); en el rango de edad de 21 a 30 afios los diagnosticos que mas se
evidenciaron fueron esquizofrenia con 14 eventos, el trastorno mental y del
comportamiento con 12 casos y el trastorno de ansiedad con 7. De los usuarios
gue tenian entre 51 y 60 afios, 2 tenian “otro” diagnédstico (categoria en la que se
incluyo el sindrome de Down, insomnio y Parkinson) y 1 padecia de trastorno
adaptativo.

Tabla 9. Diagnéstico de los usuarios segln sexo

Sexo del usuario

Diagndstico Masculino Femenino Total

TAB 76 128 204
Depresion 21 96 117
Retraso cognitivo 50 48 98
Esquizofrenia 32 21 53
'Ir;]rgrs]:;r/r(l:cc))m portamiento 35 14 49
Otro 24 17 41
Demencia 10 19 29
Trastorno de ansiedad 11 18 29
TDAH 24 5 29
ey A
Total 287 383 670
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La distribucién de los diagndésticos segun el sexo del usuario, muestra que
teniendo en cuenta que el sexo femenino fue el que mayor atencién
telepsiquiatrica recibio en el 2019, fue también el que presenté mayor prevalencia
de enfermedad mental en los diagndsticos de TAB, depresion, demencia, trastorno
de ansiedad y trastorno adaptativo. Por su parte, de los 53 eventos de
esquizofrenia, 32 correspondian a los hombres; para el caso del trastorno mental y
de comportamiento fue el sexo masculino el que representd mayor
proporcionalidad, asi como en el TDAH y en la categoria “otro”.
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7. Discusioén

Los resultados obtenidos en la presente investigacibn son producto de la
aplicacion de un instrumento disponible en la bibliografia relacionada con servicios
de telesalud y que fue adaptado al servicio de Telepsiquiatria del HOMO. En
términos generales, durante el desarrollo de las encuestas telefonicas para la
medicion de la calidad percibida, se logré establecer una comunicacion asertiva,
orientadora y eficaz en la que los usuarios encuestados manifestaron
abiertamente sus percepciones con respecto a la atencién recibida en el servicio,
resaltando sus conformidades y desacuerdos; también lograron expresar
libremente sus experiencias en lo referente a su proceso de salud y atencién en
general.

Como elemento adicional para el estudio de la caracterizacion y evaluacion de la
calidad percibida por los usuarios encuestados, se complementdo el perfil
sociodemografico y de morbilidad de toda la poblacion atendida en la region
Oriente con la informacion que se logré obtener de una base de datos
suministrada por el area de Telesalud Mental del HOMO que contenia algunas
variables provenientes de los RIPS (Registros Individuales de la Prestacion de
Servicios de Salud) del 2019. Con esta informacion se logré describir el total de
pacientes atendidos en la region discriminados por sexo (siendo el 57% de sexo
femenino), edad, municipio y diagnéstico.

Segun la distribucion de los diagndsticos por sexo, tanto para los usuarios
encuestados como para el total de atendidos en la regién Oriente en 2019, se
observo un comportamiento similar en los diagnésticos de esquizofrenia, retraso
cognitivo y TDAH debido a que en ambos resultados prevalecieron los hombres;
para el TAB, el sexo femenino tuvo la mayor representatividad de todos los
usuarios estudiados.

De acuerdo con el Plan Operativo Anual del ultimo trimestre, el HOMO gestioné
las manifestaciones de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias)
realizadas por los usuarios, donde los comentarios mas destacados fueron las
sugerencias para mejorar los procesos de respuestas y asignacion de citas y las
inconformidades de los usuarios por los prolongados tiempos de espera antes de
ser atendidos por el médico o especialista, recomendaciones y quejas que
manifestaron los usuarios del servicio de Telepsiquiatria por presentarse retrasos
y demoras tanto para la asignacion de citas como en el inicio de las teleconsultas.

Por otra parte, el estudio que se tom6 como referente para la aplicacion del
instrumento a pacientes telepsiquiatricos, denominado “Calidad de los servicios de
Teleconsulta de la region Huetar, Atlantica, desde la perspectiva de los usuarios,
agosto-noviembre de 2015” desarrollado en Costa Rica, muestra como principal
hallazgo que los procesos relacionados con la satisfaccion de los usuarios
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atendidos en los servicios de telemedicina no diferian de los procesos llevados a
cabo en los servicios de consulta externa. Resultados similares se evidenciaron
con la aplicacion del instrumento a los usuarios del servicio de Telepsiquiatria que
en su mayoria manifestaron sentirse conformes con la atencién recibida bajo esta
modalidad, anotando sin embargo la importancia de obtener mayor cumplimiento
en el suministro de medicamentos.

La aplicaciéon de las encuestas a usuarios de Telepsiquiatria fue un proceso que
sirvié no solo para medir la calidad en la prestacién de los servicios, a partir del
nivel de satisfaccion de los usuarios, sino que ademas permitié identificar las
principales caracteristicas de los pacientes para tomar medidas orientadas al
mejoramiento de su calidad de vida de acuerdo a sus condiciones y
particularidades; adicionalmente se establecid un instrumento que podra seguir
teniendo funcionalidad para los servicios de salud en general, incluyendo los de
salud mental.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio, se puede afirmar
que el servicio de Telepsiquiatria implementado en el HOMO para el primer
bimestre del afio 2020 obtuvo una valoracion favorable de acuerdo al criterio
manifestado por los usuarios atendidos en este periodo de tiempo. Segun las
respuestas dadas por los pacientes encuestados, la prestacion del servicio se dio
en adecuadas condiciones de locacion (infraestructura) y del proceso de atencion,
resaltando el compromiso que ha tenido la Institucion con la ampliacion de
oportunidades de acceso, la continuidad y la humanizacion. En este sentido, los
resultados indican que el servicio present6 un nivel sobresaliente de acuerdo a la
percepcién y las necesidades en salud de esta poblacion; ademas cabe resaltar la
notoria y adecuada articulacién del HOMO con los diferentes centros asistenciales
de los municipios, debido al acompafiamiento y comunicacion del personal médico
con los pacientes en cuanto a la asignacion de citas, las teleconsultas y el
suministro de medicamentos (por lo menos al iniciar el tratamiento), conformando
asi una red prestadora de servicios de salud mental integral en toda la region.

Sin embargo, aunque se ha demostrado que la modalidad de la teleconsulta tiene
la misma eficacia clinica que la presencial y representa multiples ventajas como
una mayor oportunidad en el acceso, hay que tener en cuenta que el manejo de
las tecnologias en los servicios de salud supone también una serie de limitaciones
gue pueden ocasionar contrariedades en los procesos de atencion. Una de las
principales limitaciones es la poca empatia que puede darse en la relacidon
médico-paciente donde la aproximacion y contacto (visual, humano) con el otro
puede debilitarse si se tiene en cuenta que una cierta cantidad de los usuarios
encuestados, principalmente los de las edades mas avanzadas y con multiples
comorbilidades, manifestdé presentar gran resistencia al cambio y manejo de las
tecnologias por estar poco familiarizados con su uso y percibir poca cercania con
el especialista tratante.

Todo esto conlleva a que exista la posibilidad de que en los procesos de las
consultas telepsiquiatricas se realicen diagndésticos incorrectos o insuficientes ya
gue para algunos usuarios era incomodo y les generaba desconfianza el hecho de
compartir informacién sobre su problema de salud o enfermedad en forma virtual,
adicionalmente cabe agregar que la modalidad del servicio de telepsiquiatria en
los municipios interfiere en las discusiones acerca del diagnéstico del paciente que
pueden surgir entre el equipo de salud (médicos, psiquiatras y psicologos) debido
a la poca interaccion de los mismos.

Finalmente, es importante mencionar el panorama que se vislumbra para los
servicios de salud en general, donde la telesalud sera la alternativa que marcara
las nuevas tendencias para la prestacion de los servicios médicos y para la salud
publica misma; esto representara una serie de desafios politicos, académicos e
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institucionales encaminados a la humanizacién, a la disminucion de brechas de
acceso y a la calidad total.
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Recomendaciones

- Con el fin de facilitar el desarrollo de futuros proyectos de investigacion con los
usuarios del HOMO en general, se sugiere que dentro del procedimiento del
consentimiento informado que se aplica previo a las atenciones de cualquier
servicio, se estandarice la pregunta en la que se le pide al usuario autorizacion
para proporcionar sus datos personales de contacto.

- Como parte del seguimiento y control que se realiza a la calidad de la atencién
y a la seguridad del paciente, es aconsejable que se realice trazabilidad a los
procesos de atencién y tratamiento de los usuarios para monitorizar el
suministro de medicamentos, la oportunidad en la asignaciéon de citas y
puntualidad para las teleconsultas.

- Teniendo en cuenta la importancia de que todos los colaboradores en general y
especialmente los involucrados con la estrategia de la Telepsiquiatria en la
Institucién conozcan el estudio y estén al tanto de los resultados obtenidos, se
recomienda que se haga difusion y divulgacion de la informacion y sus
resultados mas importantes a través de diferentes mecanismos de
comunicacion internos como la intranet, carteleras, entre otros.

- Se recomienda que se tenga en cuenta el presente estudio como referente para
realizar proximos analisis y evaluaciones de calidad tanto para la Telepsiquiatria
como para otros servicios de la Institucion.

- Teniendo en cuenta los lineamientos definidos en el Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario, las instituciones prestadoras, cuentan con
mecanismos que permiten verificar la oportunidad de la atencion médica y del
suministro de medicamentos (estandares 12 y 54, respectivamente) v,
estrategias de evaluacion que incluyen indicadores para medir la satisfaccion de
los usuarios (estandar 46). En ese sentido, se presenta una propuesta de
inclusion de tres indicadores de proceso para el Sistema de Gestion de la
Calidad del HOMO, que contribuya con el seguimiento y fortalecimiento del
servicio de Telepsiquiatria, permitiendo una toma de decisiones mas informada
y acertada.

Cuadro 2. Ficha técnica de indicadores

Fichatécnicade indicadores

Tipo de Nombre del
indicador indicador
Oportunidad en Oportunidad en Sumatoria total de dias Indica los dias en
la prestacion de dias de entrega de que transcurren desde la promedio que tarda
servicios de medicamentos fecha que se genera la el usuario en recibir
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Tipo de
indicador
salud

Oportunidad en
la prestacion de
servicios de
salud

Satisfaccion

Fichatécnicade indicadores

Nombre del
indicador

Oportunidad en la
asignacién de citas
telepsiquiatricas

Porcentaje de
usuarios
satisfechos

Formula

féormula médica hasta la
fecha de entrega del
medicamento / # total de
féormulas médicas
prescritas

Sumatoria total de dias
calendario transcurridos
entre la solicitud de cita
de telepsiquiatria y la
fecha de asignacion de
la cita / # total de citas

asignadas

# de usuarios que
califican como buena y
muy buena la

satisfaccion general / #
total de usuarios de
telepsiquiatria
encuestados x 100
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Descripcion

los medicamentos

Indica los dias en
promedio que tarda
el usuario en recibir
la atencion desde el
dia que la solicitd

Describe la
proporcion de
usuarios que
estuvieron

satisfechos con el
servicio
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Anexos

Nombre Naturaleza vae;l 'd,e Valor asignado Descripcion
medicion
L Nominal 1. Masculino .
Sexo Cualitativa dicotémica | 2. Femenino Sexo de usuario
1. 18 a 28 afos
2. 29 a 39 afos Edad en afios
Edad Cuantitativa | Razén 3. 40 a 50 afios - .
~ cumplidos del usuario
4.51 a 64 anos
5.2 a 65 afos
1. Sonson
2. Carmen de
Viboral
3. Guame Municipio de
Municipio Cualitativa | Nominal 4. Santuario nicipic .
o, residencia del usuario
5. La Unidn
6. Granada
7. Marinilla
8. Guatapé
L Nominal 1. Urbana Zona de residencia
Zona Cualitativa N .
dicotémica | 2. Rural del usuario
1. Estrato 1
2. Estrato 2
Estrato
Estrato _ . 3. Estrato 3 . ,
. P Cuantitativa | Ordinal socioeconémico de la
socioeconomico 4, Estrato 4 o .
vivienda que habita
5. Estrato 5
6. Estrato 6
Nacionalidad Cualitativa Nominal Nacionalidad Pals qle origen del
usuario
. o Nominal 1. No Situacion de cambio
Desplazamiento | Cualitativa NP . ) ;
dicotdmica | 2. Si forzoso de residencia
Nominal 1. No Situacion de
Discapacidad Cualitativa NI . discapacidad del
dicotdmica | 2. Si ;
usuario
1. Depresion
2. Ansiedad
3. Esquizofrenia | Nombre de la
Diagndstico Cualitativa | Nominal 4. TAB enfermgda_d por la
5. Retraso que esta siendo
cognitivo atendido en el servicio
6. Demencia
7. TDAH
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Nivel de

Nombre Naturaleza medicién Valor asignado Descripcion
8. Epilepsia
9. Otro
1.0 a3 hijos Cantidad de hijos
N o . 2.4 a7 hijos . .
Hijos Cuantitativa | Razon 3.8 a 12 hijos nacidos vivos del
4. > 13 hijos usuario
1. Soltero
. 2. Casado .
Estado civil Cualitativa NOT“,'”?' 3. Separado Estad_o civil del
politbmica : usuario
4. Viudo
5. Union Libre
1. No recibe
ingresos
2. Menos de 1 .
Tomado en Salarios
Ingresos I SMMLV -~
Cuantitativa | Intervalo Minimos Mensuales
mensuales 3.Entrely?2 Leqales Vigentes
SMMLV 9 9
4. Mas de 2
SMMLV
El usuario recibe
Ayudas o Nominal 1. No alguna ayuda
.. Cualitativa SOV . L.
econdmicas dicotomica | 2. Si econdmica de alguna
persona o entidad
1. Subsidio de .
: Entidad o persona
Entidad o o . adulto mayor
Cualitativa | Nominal que le ayuda
persona 2. Aporte L
s econémicamente
familiar
1. Sin educacion
2. Primaria
Incompleta
3. Primaria
Completa
4. Secundaria Niveles de estudio
Incompleta finalizados de forma
Nivel educativo | Cualitativa Ordinal 5. Secundaria
completa e
Completa incompleta
6. Técnico P
7. Tecnblogo
8. Universidad
Incompleta
9. Universidad
Completa
Profesion u 1. Agricultura Profesién u ocupacién
iy Cualitativa | Nominal 2. Oficios a la que se dedica el
ocupacion - )
domésticos/Ama | usuario
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Nivel de

Nombre Naturaleza medicién Valor asignado Descripcion
de casa
3. Estudiante
4. Otro
5. Sin ocupacién
El usuario practica
E'El)(iR/Oi(;tae dofl’sica Cualitativa | Nominal ; gllo alg!]r) depgrf[e o]
' actividad fisica
1. Propia
2. Arrendada
Tino de vivienda | Cualitati Nominal 3 ICon p_ermi_so Tipo de vivienda en la
ipo de vivienda ualitativa omina e propietario, que reside el usuario
sin pago alguno
4. Posesion sin
titulo
1. Energia
2. Pozo séptico
3. Acueducto Servicios publicos
Servicios 4. Gas natural domiciliarios con los
publicos Cualitativa | Nominal conectado a red | que cuenta la vivienda
domiciliarios publica donde reside el
5. Linea usuario
Telefonica
6. Internet
Numero de
integrantes que
llntegrgptes de Cuantitativa | Razon Respy_e sta conforman la familia
a familia numeérica entera d :
el usuario,
incluyéndolo
1. Unipersonal
2. Monoparental
(con un sélo
padre)
3. Horizontal
L, . (con amigos o Personas que
Composicion litativa Nommql hermanos) conviven con el
del hogar Cuall politémica X
4. Completo usuario en el hogar
(padre-madre-
hermanos)
5. Hogar familiar
propio
6. Otro
Cuidador Cualitativa l(;l_omipa[ 1. N_o El u,suari.o cuenta con
icotbmica | 2. Si algun cuidador
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Nombre

Naturaleza

Nivel de

Valor asignado

Descripcion

medicion
1. Madre/Padre
Relacion con el 2. Hermano/a Relacién o parentesco
: Cualitativa | Nominal 3. Hijo/a del usuario con el
cuidador . .
4. Conyuge cuidador
5. Otro
1. Bus
2. Taxio
colectivo Medios utilizados para
Transporte Cualitativa | Nominal 3. Particular trasladarse para
4. A pie acceder al servicio
5. Chiva
6. Otro(s)
1. Menos de 30 T:Jeerr'ltfe(ljniguﬂguélfssde
Tiempo de 2. Entre 31y 60 q .
_ gue el usuario sale de
llegada a la Cuantitativa | Intervalo 3. Entre 61y .
su vivienda hasta que
consulta 120 llega al sitio de
4. Mas de 120 9
consulta
1. Contributivo Régimen en el que se
Régimen de o Nominal 2. Subsidiado g e 4
o2 Cualitativa L : encuentra afiliado el
afiliacion politomica | 3. Especial usuario al SGSSS
4. PPNA
. . o Nominal 1. Cotizante Tipo de afiliado al
Tipo de afiliado | Cualitativa dicotomica | 2. Beneficiario SGSSS
EPS de 1. Savia Salud Empresa Promotora
afiliacion Cualitativa | Nominal 2. Aliansalud de salud a la que se
3. Nueva EPS encuentra afiliado
Diagndstico de El usuario ha
9 N Nominal 1. No presentado otros
otras Cualitativa BN . ) L
dicotémica | 2. Si diagndsticos en caso
enfermedades , .
afirmativo
1. Hospital San
Juan de Dios
2. Hospital
Nuestra Sefiora
de La
IPS basica de N . Candelgrla IPS a donde acude
s Cualitativa | Nominal 3. Hospital La i
atencion para la atencion
Inmaculada
4. Hospital San
Roque
5. Hospital

Padre Clemente
Giraldo
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Nivel de

Nombre Naturaleza medicién Valor asignado Descripcion
1. Alimentacion
2. Alojamiento
3. Cuotas Recursos econémicos
Gastos de Cualitativa Nominal moderadoras 0 | propios utilizados
bolsillo politbmica | de recuperacion | para acceder al
4. Transporte servicio
5. Otro
6. Ninguno
Facilidad de o Ordinal Acceso a las
acceso Cuantitativa instalaciones
_Estado _de las Cuantitativa | Ordinal Consel.rvauon _general
instalaciones de las instalaciones
!_lmplez_a de las Cuantitativa | Ordinal !_lmplez_a general de
instalaciones instalaciones
Trato del Con educacion,
personal Cuantitativa | Ordinal amabilidad, respeto y
administrativo paciencia
Sefializaci Cuantitativa | Ordinal | = 4 Sefializacion del |
efalizacion uantitativa rdina insatisfecho/mu efializacion del lugar
Comodidad de y malo .
la sala de Cuantitativa | Ordinal Comodidad de las
2 salas
espera -
Insatisfecho/mal ["Estado y
E SEadO de los Cuantitativa | Ordinal 0 funcionamiento de
afios baf
o anos
3. Ni satisfecho  "grgenado, limpio, con
Estado del o : niinsatisfecho | jjplementos
) Cuantitativa | Ordinal i
consultorio necesarios para la
4. ) atencion
Satisfecho/buen Temperatura del
Temperatura Cuantitativa | Ordinal 0 perat
consultorio
Ausencia de Que imposibiliten
idos del Cuantitativa | Ordinal | 2. MY hara |
rU|t os de uantitativa rdina satisfecho/muy esp(;J_c ar a los
ex erlczr — bueno mé |c<~)sd | ”
_Tamano €la Cuantitativa | Ordinal Ta_lmano e la pantalla
imagen 0 imagen
Humano, con
Trato por el gt
I : educacion,
personal de Cuantitativa | Ordinal o
amabilidad, respeto y
salud o
paciencia
Explicacion licacio
sobre el o . Exp |caC|o[1 en
Cuantitativa | Ordinal palabras faciles de
problema de
salud entender
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Nivel de

Nombre Naturaleza medicién Valor asignado Descripcion
Tiempo para o . Tiempo brindado para
contestar dudas Cuantitativa | Ordinal responder inquietudes

Comodidad al
Comodidad en I . compartir informacion
la atencién Cuantitativa | Ordinal con alguien a través
de una pantalla
Confianza . .
transmitida por | Cuantitativa | Ordinal Confianza bf'”.dada
- por el especialista
el especialista
Grado de . "
sentimiento de Cuantitativa | Ordinal Cgrngfgszaetgg?iss rgtlda
compafiia P P
Desarrollo de la
Desarrollo de la Cuantitativa | Ordinal teleconSl_JIta segun
teleconsulta expectativa del
usuario
Ahorro de Cuantitativa | Ordinal Comparado con una
tiempo consulta convencional
A_horro de Cuantitativa | Ordinal Comparado con una
dinero consulta convencional
Rapidez de Cuantitativa | Ordinal Atencién oportuna
respuesta
Calidad _g_eneral Cuantitativa | Ordinal Calidad del servicio
del servicio
Decision que el
Nominal 1 No usuario tomaria al
Adherencia Cualitativa N T momento de requerir
dicotomica | 2. Si
una nueva
teleconsulta
. Recomendacion a
L o Nominal 1. No ; o
Recomendacion | Cualitativa SOV . amigos, familiares u
dicotomica | 2. Si -
otros pacientes
Recomendaciones
Quejas o que segun la
) Cualitativa | Nominal Recomendacion | apreciacion del

sugerencias

usuario debe ejecutar
la institucion

Anexo 2. Encuesta de Calidad del servicio de Teleconsulta - Instituto
Centroamericano de Administracion Publica

FECHA:

HORA:
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ESCUCHAR CON ATENCION CADA UNA DE LAS PREGUNTAS Y RESPONDER SEGUN SEA EL CASO

Parte 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y de salud

1. Sexo: 1. Hombre 2. Mujer 2. Edad: 1. <18 aflos  2.19a29afos 3.29 a 39 afios
4. 40 a 59 afios 5.2 a 60 afos
3. Municipio: 4.Zona: 1. Urbana 2. Rural
1. Sonson 2. Carmen de Viboral
3. Guarne 4. Santuario
5. Estrato socioecondmico 6. Nacionalidad
7. ¢Usted y su familia han sido victimas de desplazamiento? 1. No 2. Si
8. ¢Presenta alguna discapacidad? 1. No 2. Si
9. ¢Diagnostico por el cual esta siendo atendido en este servicio?
1. Depresion 2. Ansiedad 3. Esquizofrenia 4. TAB 5. Retraso cognitivo 6. Demencia
7. TDAH 8. Epilepsia 9. Otro
10. ¢, Cuantos hijos tiene?

1.0a3 2.4a7 3.8al2 4.>13

11. ¢,Cudl es su estado civil?

1. Soltero 2. Casado 3. Separado

4, Viudo 5. Unién libre
12. ¢ Cuantos son sus ingresos mensuales?

1. Menos de 1 SMMLV 2. Entre 1y 2 SMMLV 3. Mas de 2 SMMLV
13. ¢Recibe alguna ayuda econémica por parte de alguna entidad o persona?

1. NO Pase ala pregunta 15 2.Si Pase a la pregunta 14

14. ¢De qué entidad o personarecibe la ayuda econémica?

1. Subsidio de adulto mayor 2. Aporte familiar
15. ¢,Cudl es su nivel educativo?

1. Sin educacion 2. Primaria incompleta 3. Primaria completa

4. Secundaria incompleta 5. Secundaria completa 6. Técnico

7. Tecnologo 8. Universidad incompleta 9. Universidad completa
16. ¢ Cudl es su profesién u ocupacion?

1. Agricultura 2. Oficios domésticos/Ama de casa 3. Estudiante 4. 0Otro 5. Sin ocupacion
17. ¢Practica algun deporte o actividad fisica? 1. No 2. Si
18. Su vivienda es:

1. Propia 2. Arrendada 3. Con permiso del propietario
sin pago alguno

4, Posesion sin titulo

19. Su vivienda cuenta con (seleccién multiple):
1. Energia 2. Pozo séptico 3. Acueducto
4. Gas natural 5. Linea telefénica 6. Internet

20. ¢Cuéntas personas conforman su familia incluyéndose usted?
1. De 1 a 3 personas 2. De 4 a 7 personas 3. 8 0 mas personas
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21. ;Cbmo es lacomposicion de su hogar?

1. Unipersonal 2. Monoparental (con un 3. Horizontal (con amigos o
solo padre) hermanos)
4, Completo (padre, 5. Hogar familiar propio 6. Otro(s)

madre, hermanos)

22.  ¢Cuentacon algun cuidador?
1. NO Pase a la pregunta 24 2.Si Pase a la pregunta 23

23.  ¢Quérelacion o parentesco tiene con su cuidador?
1. Madre/Padre 2. Hermano/a 3. Hijo/a 4, Cényuge 5. Otro

24, ¢Como se transporta usted para acceder al servicio?

1. Bus 2. Taxi o colectivo 3. Particular
4. A pie 5. Chiva 6. Otro
25. ¢Cuanto tiempo demora para llegar al lugar de teleconsulta?
1. Menos de 30 minutos 2. Entre 31y 60 minutos 3. Entre 61y 120 minutos
4. Mas de 120 minutos

26. Régimen de afiliacion al SGSSS:

1. Contributivo 2. Subsidiado 3. Especial

4, PPNA
27. Tipo de afiliado: 1. Cotizante 2.  Benéficiario
28. ¢Cuédl es su EPS de afiliaciéon?: 1. Savia Salud 2. Aliansalud 3. Nueva EPS

29. ¢Le han diagnosticado otras enfermedades? 1. No 2. Si

30. ¢Cuél es su IPS béasica de atencién?
1. Hospital San Juan de Dios 2. Hospital Nuestra Sefiora de La Candelaria
3. Hospital La Inmaculada 4. Hospital San Roque 5. Hospital Pedro Clemente Giraldo

31. ¢En cudl delos siguientes gastos hatenido que incurrir para asistir a las teleconsultas?
(seleccién multiple):

1. Alimentacion 2. Alojamiento 3. Cuotas moderadoras o de
recuperacion
4. Transporte 5. Otro 6.  Ninguno

Parte 2. Nivel de satisfaccién de los usuarios

Encuesta de Calidad del servicio de Telepsiquiatria
Usuarios Atendidos en el HOMO

INTRUCCIONES
Teniendo en cuenta su experiencia mas reciente con el servicio de Telepsiquiatria, por favor asigne su nivel

de satisfaccion con respecto a los siguientes aspectos mediante una calificacion de 1 a 5, donde 1 es el mas
alto nivel de INSATISFACCION y 5 el mas alto nivel de SATISFACCION.

ASPECTOS A VALORAR:
ESTRUCTURA FiSICA SATISFACCION
32. Facilidad de acceso a las instalaciones 112 [3]4]5
33. Estado de conservacion general de las instalaciones 11213 ]4]5
34. Estado de limpieza general de las instalaciones 11213 ]4]5
35. Trato recibido por el personal administrativo (con educacion, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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amabilidad, respeto y paciencia)

36. Sefializacion del lugar donde se realiza la telepsiquiatria 112 ]13]4]5
37. Comodidad de la sala de espera 112 ]13]4]5
38. Limpieza y correcto estado de funcionamiento de los bafios 112 ]13]4]5
39. Estado del consultorio de telepsiquiatria (ordenado, limpio, con 11213als
implementos necesarios para la atencién médica)

40. Temperatura del consultorio de telepsiquiatria 1 2131415
41. Ausencia de ruidos al exterior del consultorio de telepsiquiatria 1 213l als
(que imposibiliten escuchar a los médicos)

42. Tamafio de la imagen con la que veia al psiquiatra 1 2131415
PROCESO DE ATENCION SATISFACCION

43. Trato recibido por el personal de salud (humano, con educacién,
amabilidad, respeto y paciencia)

44, Explicacion recibida sobre su problema de salud en palabras
faciles de entender

45. Tiempo brindado para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud

46. Comodidad al compartir la informacion sobre su problema de

salud con alguien que no estaba fisicamente presente 1

47. Confianza transmitida por el especialista teleconsultado 1

ASISTENCIA RECIBIDA SATISFACCION
48. Grado en que sintié que el especialista estuviese con usted 1 2|1 3| 4

49. Desarrollo del proceso general de teleconsulta de acuerdo a lo
que usted esperaba

50. Ahorro de tiempo al utilizar el servicio de telepsiquiatria en
comparacion con la consulta convencional al especialista

51. Ahorro de dinero al utilizar el servicio de telepsiquiatria en
comparacion con la consulta convencional al especialista (pasajes, | 1 2131415
hospedaje, alimentacion)

52. Rapidez de respuesta a su problema de salud via teleconsulta
(atencién oportuna)

53. Calidad general del servicio de Telepsiquiatria 1

1 21314

1123|415

RECOMENDACION Sl NO
54. Si pudiese escoger, ¢volveria a utlizar el servicio de
Telepsiquiatria?

55. ¢ Recomendaria el uso de este servicio a otras personas?

56. ¢ Tiene usted alguna queja y/o sugerencia para mejorar el servicio?

Anexo 3. Consentimiento informado

75 UNIVERSIDAD CONSENTIMIENTO INFORMADO
2 DE ANTIOQUIA

Facultad Nacional de Salud Puablica
Héctor Abad Gimez

Estudio: Evaluacién de la calidad del servicio de Telepsiquiatria de la E.S.E
Hospital Mental de Antioquia en algunos municipios del Oriente 2020, desde la
percepcion del usuario.
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Sefior usuario, actualmente se esta realizando un proyecto sobre Evaluacién de
del servicio de Telepsiquiatria, por parte de estudiantes de pregrado de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

A continuacion, se daran a conocer de manera breve los objetivos, la metodologia,
los riesgos y los beneficios de este proyecto, si le surge alguna duda estaremos a
su disposicién para esclarecer sus inquietudes, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

El objetivo de este proyecto es Evaluar la calidad percibida por los usuarios del
servicio de Telepsiquiatria de la E.S.E Hospital Mental de Antioquia en algunos
municipios del Oriente para el afio 2020; con el fin de proponer acciones para la
toma de decisiones de acuerdo al tipo de poblacion atendida, que contribuyan al
fortalecimiento y mejora de la calidad en la prestacion del servicio.

Al aceptar participar en el estudio, procederemos a realizar una encuesta con
preguntas abiertas y cerradas en las cuales se incluyen aspectos demograficos
(poblacionales), econémicos, del estado de salud, la composicion familiar, el tipo
de vivienda y su percepcion a cerca del servicio de Telepsiquiatria (ver Anexo 2),
la cual tendra una duracion aproximada de 30 minutos.

Usted esta en libertad de decidir si responde o no a las preguntas formuladas y
ademas puede retirar su consentimiento en cualquier momento si asi lo desea. No
es obligatorio para usted permanecer en el estudio.

Le informamos que todos los datos que sean recolectados en la encuesta, seran
tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos de la Universidad de
Antioquia, asi mismo se garantiza que los datos personales proporcionados seran
manejados de manera anonima y conocidos Unicamente por el grupo de
investigacion, es decir que las personas ajenas al proyecto no podran tener
acceso a ningun dato individual, por tanto, para diferenciar la informacion solo se
utilizara un codigo.

Por su participacion en la investigacion, usted no recibird reconocimiento
econdomico alguno. En el proyecto se obtendra informacién util que podria ayudar
a mejorar el servicio de Telepsiquiatria.

Finalmente, usted tendra derecho a conocer los resultados obtenidos y para ello
nos estaremos contactando con usted para invitarlo a la presentacién de dichos
resultados.

Justed entiende y esta de acuerdo con lo anteriormente planteado? SI__ NO___

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN AUDIO
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(Mes, dia, afio)
Responda claramente Sl o NO a las siguientes preguntas:

Usted , mayor de edad e
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero de

¢ Acepta voluntariamente participar en este proyecto?
¢Declara haber recibido informacion clara y completa sobre el propésito del
proyecto y la confidencialidad con la que se manejara la informacion?

¢Entiende que participard de una encuesta donde se le hardn preguntas
personales exclusivamente necesarias para el estudio?

¢ Se le ha informado que cuenta con libertad de dar respuesta o no a alguna de
ellas y adicionalmente comprende que tiene derecho a retirarse en el momento
gue desee sin tener repercusion alguna?

¢ Se le ha informado sobre los riesgos minimos que puede traerle el estudio y se le
han brindado diferentes medios de contacto con los estudiantes en caso de
presentar alguna inquietud o novedad?

SAcepta que su participacibn no generard reconocimiento economico 0 en
especie?

Anexo 4. Aspectos éticos

De acuerdo con la normatividad vigente, el presente estudio se realizo en el marco
de las disposiciones establecidas en la resolucién 8430 del afio 1993 del Ministerio
de Salud, por la cual se establecen los requisitos para el desarrollo de la actividad
investigativa. En dicha norma, se han clasificado las investigaciones conforme a la
probabilidad que tienen estas de generar algun dafio en el individuo estudiado
(24). En este sentido, se le atribuye a la investigacion un riesgo minimo, dado que
se hizo recoleccion de datos por medio de encuestas que en su aplicacion podrian
generar algun tipo de susceptibilidad en los usuarios participantes. En el abordaje
investigativo de usuarios de servicios de salud mental se tuvo especial cuidado
con su dignidad y confidencialidad, dado que se puede presentar alguna
sensacion de prejuicio o estigma social, por ello se dejé claro que la investigacion
no tuvo ningun abordaje clinico ni de intervencion.

Asi mismo se contemplaron los principios éticos basicos como la justicia, donde se
hizo una seleccion transparente de los participantes que aceptaron
voluntariamente la invitacibn a ser parte del estudio y que cumplieron con los
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criterios de inclusion asociados; el respeto por las personas y su autonomia, pues
se informé de manera detallada el objetivo y la metodologia de la investigacion,
asi como los pros y contras que pudieron resultar de la misma, todo esto por
medio de un consentimiento informado (Anexo 3), el cual fue leido detenidamente
por medio de llamada telefénica, quedando constancia de la aceptacion del
mismo, no sin antes dejar clara su autonomia y autodeterminacion en todo
momento; también, se dio cumplimiento al principio de beneficencia y no
maleficencia, en el cual se aportaron beneficios indirectos, es decir los
participantes no recibieron retribucion alguna (econémica o en especie), sino que
se aportd informacion atil de caracter social.

Adicionalmente, se consideré que dada la metodologia del estudio se podria
generar algun tipo de incomodidad en los participantes, en el cual se cuid6 el
principio de la no maleficencia, por lo que en el proceso de recoleccion de la
informacion solo se realizaron las preguntas necesarias para el estudio y si se
percibia algun tipo de incomodidad, se daba plena libertad al participante de
responder o no la encuesta. De igual manera la informacién recolectada en la
investigacion, cumplio con los criterios establecidos en la Ley 1266 de 2008
Habeas Data en la cual se garantiza el derecho a la proteccion de datos
personales y su manejo confidencial.

Anexo 5. Aspectos administrativos

El estudio reunié las caracteristicas y condiciones técnicas y metodoldgicas
necesarias para su ejecucion. Se conto con aval institucional del HOMO (Anexo
6), el cual permitio el cumplimiento de los objetivos propuestos, ademas se tuvo el
apoyo de los psiquiatras del servicio de Telepsiquiatria, quienes realizaron labores
de sensibilizacién a los usuarios promoviendo su participacion en las encuestas. El
proyecto no requirié mayor financiacion, ya que se dispuso del equipo humano y
los demas recursos fueron de financiamiento propio de los investigadores.

Cronograma
ACTIVIDADES TAREAS MES
112 (3 (4|5 |6 (7 |8 |9 (10|11
Revision bibliogréfica,
redaccion de
Formulacién planteamiento del
del problema, objetivos vy
anteproyecto marcos
Elaboracion de la
metodologia
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MES

ACTIVIDADES TAREAS
6 10 |11
Definicién de aspectos
éticos
. Entrevistas con el
gsgf'tUd del subgerente de
R prestacion de servicios
institucional del HOMO
Cambios en los
. ... |aspectos técnicos y
Ajuste tematico metodolégicos del
proyecto
Pregunta de los

Inclusion de
pregunta en el
consentimiento
informado
sobre datos de
contacto

psiquiatras en el
consentimiento
informado para la

consulta de
Telepsiquiatria  sobre
autorizacion de

tratamiento de datos de
contacto

Recepcion de datos de
contacto de los
usuarios que autorizan
ser contactados

Comunicacion
con los
usuarios

Establecer contacto
telefénico con los

usuarios gque
previamente
autorizaron el

suministro de sus datos
de contacto

Prueba piloto con los
primeros 5 usuarios

Administracion
de la
informacion

Tabulacion de datos
recolectados

Analisis de la
informacion obtenida

Elaboracion del informe
final, resultados vy
conclusiones

Elaboracion vy
presentacion
del informe
final

Presentacion de
resultados ante el
jurado

Ajustes al informe final
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MES
ACTIVIDADES TAREAS

Presentacion de los
resultados al HOMO vy
usuarios

Presupuesto

El presupuesto global para la ejecucion del proyecto fue de $ 9.463.600,
discriminados en los siguientes rubros:

COSTO COSTO
RECURSOS UNIDADES UNITARIO TOTAL
RECURSO HUMANO
Administrador en salud* 2 $ 25.000 §400 000
Asesor académico del $
proyecto** 1 $ 25000 1.000.000
TOTAL RECURSO HUMANO $400 000
EQUIPOS
Computador 2 $ 1.000.000 § 000.000
TOTAL EQUIPOS gOOO 000
MATERIALES
Lapiceros 2 $ 600 ? 200
Libretas de apuntes 2 $ 1.000 ? 000
$
TOTAL MATERIALES 3.200
SERVICIOS
. $
Seguro de estudiantes 2 $ 10.200 20.400
- L $
Servicios de comunicacion 4 $ 10.000 40.000
A $
TOTAL VIATICOS Y SERVICIOS 60.400
*Mano de obra calculada para una intensidad de 64 horas mensuales y una
duracion total de 2 meses a partir de la ejecucion del proyecto. El valor
unitario se comprende como hora laborada.
**Mano de obra por 40 horas totales de asesoria.
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PRESUPUESTO GLOBAL

RUBROS COSTO INVERSION
Recurso humano $ 7.400.000
Equipos $ 2.000.000
Materiales $ 3.200
Viaticos y servicios $ 60.400
TOTAL $ 9.463.600

Anexo 6. Carta Aval Institucional
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H GOBERNACION DE ANTIOQUIA

—HOMO— PIENSA EN GRANDE

Bello, 18 de Noviembre de 2019
4735

SENORES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Medellin, Antioquia

Asunto: Aval para ejecucion de trabajo de grado

El Hospital Mental de Antioquia se permite informar que otorga Aval institucional para la ejecucion del
trabajo de grado titulado Evaluacion de la calidad del servicio de Tele-psiquiatria de la E.S.E
Hospital Mental de Antioquia subregion Oriente 2019, desde la percepcion del usuario a cargo de los
estudiantes Ingry Manuela Patiro Flérez con CC 1.152.702.225 y Stiven Lépez Castarieda con CC
1.000.643.653 del pregrado Administracién en Salud con énfasis en servicios de salud de la
Facultad Nacional de Salud Publica, el cual sera desarrollado entre los meses de diciembre 2019 a
enero del ano 2020.

De este modo se aprueba la ejecucién de dicho proyecto, acordando el cumplimiento de las

consideraciones éticas y una vez culminado se socializaran los resultados con la institucion y los
usuarios.

Cordialmente,

/%/Mw/

PAULO ANDRES GUTIERREZ MUNOZ
Subgerente Prestacion de Servicios

Elaborado por: Paulo Andrés Gutierrez Munoz.

Calle 38 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (4) 4448330 Fax: (4) 4527479
Linea de atencion 018000 417474 - Nit: 890-905-166-8-www.homo.gov.co



	Glosario
	Resumen
	Introducción
	1. Planteamiento del Problema
	2. Objetivos
	2.1 Objetivo general
	2.2 Objetivos específicos

	3. Marcos del trabajo
	3.1 Marco conceptual
	3.2 Marco institucional
	3.3 Marco normativo
	3.4 Marco referencial
	3.4.1 Antecedentes del instrumento


	4. Metodología
	4.1 Tipo de estudio
	4.2 Población, muestra y muestreo
	4.3 Criterios de inclusión y exclusión
	4.4 Variables
	4.5 Técnicas de recolección de la información
	4.6 Plan de recolección de la información
	4.7 Plan de análisis de la información

	5. Resultados
	5.1 Análisis univariado
	5.1.1 Características demográficas
	5.1.2 Características sociales
	5.1.3 Características de salud
	5.2 Análisis bivariado
	5.3 Percepción de la calidad del servicio de Telepsiquiatría
	5.3.1 Nivel de satisfacción de los usuarios con respecto a la estructura física
	5.3.2 Nivel de satisfacción de los usuarios con respecto al proceso de atención
	5.3.3 Nivel de satisfacción de los usuarios con respecto a la asistencia recibida
	5.4 Acciones de Mejora

	6.  Logros adicionales
	6.1 Características de los usuarios del Oriente Antioqueño en 2019

	7.  Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias
	Anexos

