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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por el SARS-CoV-2 establecio desafios para los sistemas de
salud en funcion de dar continuidad a la atencion de los pacientes por medio de la rapida
adopcidn de la telesalud. Esto conllevd retos para los profesionales que se enfrentaron a las

tecnologias de la informacidn y la comunicacion.

Obijetivos: Identificar conocimientos, habilidades, actitudes y practicas de los profesionales
de la salud que emplearon la telesalud en el ambito ambulatorio durante la pandemia y
analizar los posibles factores relacionados con las barreras que presentan los profesionales

para implementar de forma efectiva los servicios de telesalud.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal analitico. Se aplicd una encuesta

electronica a profesionales de salud de tres centros médicos de Colombia.

Resultados: Se aplicaron 430 encuestas. La mediana de edad fue de 39 afios y el 79 %
fueron mujeres. El 57 % no habian sido capacitados en aspectos técnicos, normativos y
éticos de la telesalud; el 46 % report6 dificultad para administrar el tiempo; el 81 %
manifestd el aumento en su carga laboral. La dificultad para emplear las herramientas
tecnologicas se asocio 4,67 veces mas a la percepcion de alteracion de su propio estado de

salud; sin embargo, el 92 % manifestd que seguiria usando la telesalud.

Conclusiones: La actitud frente al uso de la telesalud fue positiva; el conocimiento,
habilidades y entrenamiento en telesalud parece determinar su aceptabilidad. Esta es una
primera evaluacion que revela los puntos a trabajar en el caso de los profesionales, en

funcién de la permanencia de la telesalud como herramienta para la atencion de pacientes.

Palabras clave: telemedicina; personal de salud; infecciones por coronavirus; aplicaciones

de la informatica médica.

ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic posed challenges for health systems in terms of
providing continuity of patient care through the rapid adoption of telehealth. This brought

challenges for professionals who dealt with information and communication technologies.

Objectives: To identify knowledge, skills, attitudes, and practices of health professionals

who used telehealth in the outpatient setting during the pandemic and to analyze possible
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factors related to the barriers that professionals present to effectively implement telehealth

services.

Methods: This is a descriptive analytical cross-sectional study. An electronic survey was
used on health professionals from three medical centers in Colombia.

Results: Four hundred thirty (430) surveys were used. The median age was 39 years and
79% were women. 57% had not been trained in technical, regulatory and ethical aspects of
telehealth; 46% reported difficulty managing time; 81% reported an increase in their
workload. The difficulty in using technological tools was associated 4.67 times more with
the perception of alteration of their own state of health; however, 92% said they would

continue to use telehealth.

Conclusions: The attitude towards the use of telehealth was positive; knowledge, skills, and
training in telehealth seem to determine its acceptability. This is a first evaluation that
reveals the points to work on in the case of professionals, based on the permanence of
telehealth as a tool for patient care.

Keywords: telemedicine; health personnel; coronavirus infections; medical informatics

applications.

Recibido: 16/09/2022

Aceptado: 19/03/2023

Introduccion

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) han ayudado a afrontar desafios
en el area de la salud como el favorecimiento de la equidad, el intercambio de informacion,
las nuevas formas de asistencia o la optimizacién del desplazamiento hacia los servicios

sanitarios.®

Con la pandemia causada por el SARS-CoV-2, en la que diversos paises declararon el estado

de emergencia, una de las medidas sanitarias adoptadas fue el aislamiento obligatorio, el
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cual se convirtio en un desafio econémico y social, asi como en un reto para los sistemas de
salud, que limitaron las atenciones presenciales por razon del contagio al COVID-19.? Esta
circunstancia llevé a una perentoria adopcion de estrategias de telesalud que permitieran la

atencion de los pacientes desde sus hogares.

En este marco la telesalud que “(...) corresponde al conjunto de actividades relacionadas
con salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacion y telecomunicaciones, incluye telemedicina vy
teleeducacion”,® resultd en la estrategia de acople para los sistemas de salud. La
telemedicina, a su vez, proveyendo los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, permitio cumplir con su objeto primario de
“facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta
limitaciones de la oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area”, ante
pronunciamientos normativos en la emergencia sanitaria, tales como la resolucion 385 del
12 de marzo de 2020, expedida por el Ministerio de salud y proteccion social en Colombia.®
En estos documentos, entre otras disposiciones, se determinaba el aislamiento y el
distanciamiento social, mediante una cuarentena obligatoria. Frente a esto, se reglamento el
concepto clinico-especializado (asesoria clinica virtual), aplicado como un servicio de

telemedicina.®

A nivel mundial existen varios ejemplos de adopcion de los servicios de telesalud debido a
la pandemia por coronavirus. En Australia, por ejemplo, se determind rapidamente una
estrategia con el financiamiento gubernamental de un nuevo servicio de medicare sin costo
para los pacientes priorizados, relacionado con consultas por teléfono o video, ademas de
una linea de triage gratuita los siete dias de la semana las 24 horas del dia.® También se
destinaron recursos para financiar a los australianos durante el aislamiento y los grupos en
riesgo para que presentaran sus férmulas de medicamentos en linea y recibieran

medicamentos a domicilio sin cargo.®

Sin embargo, la rapidez en la implementacion de este tipo de estrategias contingentes hizo
que los profesionales de la salud se vieran volcados a adoptar de manera inmediata, y en
algunos casos sin entrenamiento previo, maneras circunstanciales de ejercer sus labores,
apoyados en las TIC. A pesar de la intencionalidad de los centros de salud para brindar los

conocimientos en el uso de estas tecnologias, no en todos los casos se tuvo claridad al
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evaluar la facilidad de su adopcion ni las habilidades y conocimientos previos de los

profesionales en la telesalud.

La evidencia internacional hasta ahora disponible respecto a la evaluacion de la percepcién
de los profesionales de la telesalud ha sido positiva, especificamente en términos de
reduccion de tiempos de espera en las citas de atencion ambulatoria.(” Adicionalmente, los
trabajadores de la salud manifiestan que la telesalud es una excelente opcién para las
atenciones de seguimiento de rutina, especialmente para los pacientes con dificultad en el

acceso al transporte; ademas perciben la disminucion de las citas no cumplidas.®

Por otro lado, se ha descrito en diversos estudios que para cumplir con la satisfaccién de los
profesionales y la facilidad en el uso del sistema se debe garantizar un adecuado programa
de formacion y capacitacion.® En el estudio de Elawady y otros se identificé que, aunque
el 70 % de los encuestados estaban de acuerdo con usar la telemedicina en la atencion de
sus pacientes, el 95 % de los profesionales no habian recibido capacitacion en la
herramienta, lo que representd una barrera para hacer uso correcto de esa modalidad de
atencion.®® Sumado a ello, aunque los profesionales percibieron de gran importancia la
herramienta en momentos de crisis como la pandemia, también manifestaron incertidumbre
frente a la eficiencia, seguridad y adecuacion de las regulaciones normativas como puntos

clave para dar continuidad a la telesalud, més all4 de la pandemia por COVID-19.49

En una reciente revision sistematica de la literatura se describieron las diferentes barreras a
las que se enfrenta el sistema de salud en los paises a nivel mundial en materia de telesalud;
(sin embargo, en ese estudio no participaron paises de la region). Dentro de los hallazgos
mas importantes se encuentran las barreras denominadas “organizaciones” con un 37 %. En
este grupo se encuentran los costos y reembolsos, la responsabilidad legal, la
confidencialidad, la seguridad de los datos, los equipos obsoletos en las instituciones y la

ausencia de modelos de implementacion.

El segundo grupo de barreras identificadas fueron las relacionadas con los pacientes con un
29 %; estas consisten en la edad y el nivel de educacion, el conocimiento limitado en el
manejo de la informatica y el ancho de banda de la vivienda. EIl ultimo gran grupo de
barreras las denominaron “personal” y “programadores de computadoras” con un 34 %; en
este grupo hacen referencia a las limitaciones que tiene el personal para manejar el sistema,
seguido por la resistencia al cambio. Respecto a la programacion, una importante barrera
fue la falta de interoperabilidad.®?
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Hasta la fecha en América Latina no se ha realizado un estudio acerca de los conocimientos,
habilidades, actitudes y préacticas de los profesionales de la salud para la atencién primaria
por medio de la telesalud en el marco de la pandemia. El desarrollo de este proyecto de
investigacion es relevante a nivel de la atencion primaria en salud, convencidos de que la
telesalud resulta un apoyo clinico para seguir garantizando el cuidado adecuado de los
pacientes; por lo anterior es necesario conocer el impacto que ha tenido la adopcion de la

telesalud durante la pandemia por COVID-19 en los profesionales de salud.

Los objetivos del presente estudio fueron identificar los conocimientos, habilidades,
actitudes y practicas de los profesionales de la salud en el ambito ambulatorio para la
atencion por telesalud en el marco de la pandemia por COVID-19 y analizar los posibles
factores relacionados con las barreras que presentan los profesionales para implementar de
forma efectiva los servicios de telesalud y, de esta forma, favorecer las experiencias

positivas en la atencion de los pacientes y en sus resultados clinicos.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal analitico por medio de la aplicacion
de una encuesta electronica a los profesionales de la salud de tres centros médicos entre julio
y septiembre del 2021, mediante la herramienta Microsoft Forms®; las respuestas se
almacenaron en Microsoft Excel®. El estudio se aprobd por el comité de ética institucional
y los participantes diligenciaron el consentimiento informado frente a su participacion

voluntaria.
Fuente de datos

Se desarroll6 una encuesta basada en revision de la literatura para evaluar los conocimientos,
habilidades, actitudes y practicas de los profesionales de la salud en el &mbito ambulatorio
para la atencion por telesalud en el marco de la pandemia por COVID-19. Con la evidencia
cientifica disponible se conformd un grupo de expertos con experiencia en el ambito clinico
ambulatorio y en epidemiologia y se incluyeron las preguntas que fueron consideradas
relevantes, de acuerdo al consenso del panel de expertos. Posteriormente, se realiz6 una

prueba piloto con 10 profesionales (promedio de edad 42,4 afos, rango 22-61, tres
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enfermeros, cinco médicos, una terapeuta respiratoria y un psicélogo) para evaluar la

compresion, claridad, extension y suficiencia de las opciones de respuesta.

La encuesta ajustada consta de 11 preguntas de datos sociodemograficos y 22 preguntas
distribuidas en los dominios de conocimientos (4), habilidades (4), actitudes (5) y practicas
en telesalud (9). Las categorias de respuesta fueron nominales de escala Likert de cinco

puntos y abiertas cuando se queria profundizar en alguna respuesta.

La encuesta se envio por medio de correo electrénico, mensajes directos o grupos de chat a
los profesionales que cumplieran con los criterios de elegibilidad en los tres centros
participantes. Se recolectaron 430 encuestas, que corresponde a un 66,6 % de la muestra

estimada.
Universo y su alcance

Los servicios de salud ambulatoria prestan atenciéon en las diferentes modalidades de
aseguramiento que existen en Colombia: régimen contributivo, que concentra a la poblacion
con ingresos y capacidad de pago y el régimen subsidiado que afilia a la poblacién sin
capacidad de pago y es subsidiado por los aportes del régimen contributivo. Los servicios
de atencion ambulatoria estan clasificados por niveles de atencion (I, 11 y I11) o de baja,
mediana o alta complejidad, dependiendo de las actividades, intervenciones y

procedimientos que se realicen.
Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conglomerados mono etapico distribuido en
tres instituciones de servicios de salud de atencién ambulatoria. El calculo de tamafio de
muestra se realiz6 para una proporcién con una precision del 3 % y un 20 % de pérdida para
un total de 646.

Elegibilidad de los participantes

La poblacion de referencia se constituyd por profesionales de la salud que pertenecian a tres
instituciones prestadoras de servicios de salud ambulatoria de segundo nivel de atencion, es
decir prestan servicios de atencién primaria y atencion por especialidades; realizan
procedimientos y cirugias menores y examenes diagnosticos. Estan distribuidas en 15
ciudades del pais. Los criterios de inclusién fueron los siguientes: profesionales de la salud

que hicieran uso de la telesalud durante la consulta ambulatoria; que ingresaron a la
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institucion de salud minimo dos meses antes del confinamiento y que aceptaron participar
en el estudio mediante la firma del consentimiento informado. Dentro de los criterios de
exclusion se definié como aquellos trabajadores en salud que hicieran uso de la telesalud

con perfiles de estudios técnicos.

La participacion en el estudio fue completamente voluntaria y anénima. Fue aprobado por
dos comités de ética de los centros médicos participantes y siguio los principios contenidos

en la declaracién de Helsinki.(®
Analisis estadistico

El analisis de la informacion se realizo por medio del software estadistico Stata® (version
15 SE; Stata Corporation, College Station, Texas) y R RStudio (version 1.2.5019 © 2009-
2019 RStudio, Inc). Se realiz6 un analisis exploratorio de la informacion para verificar la
buena calidad de los datos; se identificaron los datos atipicos. Se realiz6 un analisis
univariado: las variables continuas y discretas se evaluaron por medio de la estadistica
descriptiva, a partir de medidas de tendencia central y dispersion; las variables categoricas

se valoraron por medio de frecuencias absolutas y porcentajes.

Una vez realizado el analisis descriptivo, se identificaron las barreras que presentaron los
profesionales en el uso de la telesalud en cada dominio. Se agruparon los items con mas de
dos opciones de respuesta como variables dicotomicas: (1) conocidas (totalmente conocidas,
parcialmente conocidas) y (2) no conocidas (ni desconocidas ni conocidas, parcialmente
desconocidas, totalmente desconocidas); (3) no presento dificultades (no) y si presentd
dificultades (algunas veces, si); (4) facilita la practica clinica (totalmente de acuerdo, de
acuerdo) y (5) no facilita la practica clinica (neutral, en desacuerdo, totalmente desacuerdo).
De esta forma se busco evaluar la posible relacion de dichas barreras con las variables de
interés del estudio. Se utilizo la prueba de ji al cuadrado de independencia; en caso de que
no se observaran valores esperados mayores a cinco en cada una de las celdas, se utiliz6 la
prueba exacta de Fisher. Se calcularon los OR crudos con sus respectivos intervalos de
confianza del 95 %. Las pruebas estadisticas empleadas se analizaron bajo un nivel de

significancia del 5 %.
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Resultados

Entre julio y septiembre del afio 2021, 430 profesionales participaron en el estudio y
completaron la encuesta. La mediana de edad fue de 39 afios con un rango intercuartilico de
33-47 afos; el 78 % de la poblacion estudiada eran mujeres. La mayor proporcién de
profesionales tenian los perfiles de médico (49 %), fisioterapeuta 17 % y enfermeria el 13
%. La principal modalidad de atencién fue la mixta, es decir modalidad presencial y por
telesalud con un 56 %; el 30 % de forma presencial y el 13,7 % Unicamente por telesalud.
El 93 % tenia mas de cuatro afios en su actividad profesional. Adicionalmente, el 85 % de
los profesionales no habia recibido entrenamiento o capacitacion en telesalud y el 92 % no
habia dado respuesta a una encuesta de telesalud en el Gltimo afio. La participacion de los

profesionales entre los tres centros y por regidn se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los participantes (n = 430)
Variable Frecuencia (%)
Edad (mediana [IQR]) 39 (33,00-45,75)
Sexo n (%)
Femenino 335(77,90)
Masculino 95(22,10)

Unidad médica n (%)

Centro médico | 99(23)
Centro médico Il 56(13)
Centro médico Il 275(64)

Region n (%0)

Bogota 317(73,7)
Central 39(9)
Oriental 35(8,1)
Pacifica 25(5,8)
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Caribe 11(2,5)
Amazonia /Orinoquia 2(0,4)
Varias 1(0,2)
Profesion n (%)

Médico/a 211 (49,10)
Fisioterapeuta 75 (17,40)
Enfermero/a 57 (13,30)
Nutricionista-dietista 26 (6,00)
Psictloga/o 26 (6,00)
Terapeuta ocupacional 11 (2,60)
Fonoaudidlogo/a 8 (1,90)
Trabajador social 8(1,90)
Quimico/a farmacéutico/a 7 (1,60)
Odontdlogo/a 1(0,20)
Afios de experiencia en su profesion n (%)

0 a 4 afios 28(6,50)
5a 9 afios 98(22,80)
10 a 14 afios 95(22,10)
15 a 19 afios 82(19,10)
20 afios y mas 126 (29,40)
Principal modalidad de atencién n (%6)

Mixto 243(56,50)
Presencial 128(29,80)
Remoto 59(13,70)

Horas de telesalud a la semana n (%0)
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0-10 177(41,20)
11-20 83(19,30)
21-30 54 (12,60)
31-40 59(13,70)
Mas de 40 57(13,30)

Encuestas sobre telesalud en el dltimo afio n (%)

No 395(91,90)
Si 35(8,10)
Entrenamiento en telesalud previo n (%)

No 365(84.90)
Si 65(15,10)

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los conocimientos en telesalud, se encontré que el 57 % no habia recibido
capacitacion en aspectos técnicos, normativos y éticos. El 66,9 % estaba familiarizado,
parcial o totalmente, con las herramientas y el 93 % calificé su conocimiento en las
herramientas de Internet como bueno, muy bueno y excelente. Respecto a las habilidades,
el 88 % de los encuestados no tenia experiencia previa en telesalud y, de aquellos con
experiencia, el 82 % habia realizado teleexperticia o teleconsulta. EI 55,8 % calific6 de
forma positiva el uso de herramientas, sin embargo, la dificultad mas evidente fue la
administracion del tiempo para las consultas (46 %) e inconveniente con la informacion

transmitida al paciente (21,4 %).

En el dominio de las practicas el 92 % realizaba la revision de la historia clinica y el 80 %
el consentimiento verbal o escrito para la interaccion. No obstante, el 84 % reportd
dificultades técnicas durante la interaccion que afectaba la atencion brindada al paciente,
como se observa en la tabla 2. En las actitudes de los profesionales frente al uso de la
telesalud el 84 % se encontré satisfecho, muy satisfecho o normal, mientras que el 81 %

reportd un aumento en su carga laboral.
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Por otra parte, el 23% de los encuestados considero que estas actividades afectaron su estado
de salud; el estres, cansancio y la ansiedad fueron los mas frecuentes con el 38,6 %. Al
preguntarles sobre su estado de bienestar, aproximadamente el 17% de las personas
respondid que la telesalud afectd su bienestar; aumentd su carga y jornada laboral (39,7 %)
y provoco agotamiento, estrés y ansiedad (38,4 %). Finalmente, los participantes percibieron
una adecuada (excelente, muy buena o buena) calidad de atencion por telesalud al paciente
(85,3 %) y el 92 % manifesto que seguiria realizando consulta por medio de esta modalidad

de atencion.

Tabla 2 — Conocimientos, habilidades, actitudes y practicas de los profesionales de la salud del
ambito ambulatorio para la atencion por telesalud en el marco de la pandemia por COVID-19 (n =
430)

Pregunta N (%)
Dominio de conocimientos en telesalud

Capacitacion en los aspectos técnicos, uso, normativos, éticos de la telesalud

Si 83(19,3)
Parcialmente 103 (24)
No 244 (56,7)

Conocimiento en herramientas utilizadas en telesalud

Totalmente conocidas 41 (9,5)
Parcialmente conocidas 247 (57,4)
Ni desconocidas ni conocidas 66 (15,3)
Parcialmente desconocidas 55 (12,8)
Totalmente desconocidas 21 (4,9)

Conocimiento herramientas en internet para su profesion

Excelente 200 (18.2)

Muy bueno 132 (34.3)
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Bueno 46 (40,4)
Regular 48 (7,1)
Malo 4(0,9)
Dominio de habilidades en telesalud
Experiencia médica previa a la pandemia por medio de telesalud
Si 52 (12,1)
No 378 (87,9)
Experiencia previa
Telemedicina/teleexperticia 21 (41,2)
Teleconsulta 21(41,2)
Particular 1(2)
Ninguna 12
Otras 7(13,7)
Facilidad en el uso de las herramientas de telesalud
Muy facil 43 (10)
Facil 197 (45,8)
Ni facil ni dificil 143 (33,3)
Dificil 42 (9,8)
Muy dificil 5(1,2)
Dificultades en el uso de la telesalud
Administracion del tiempo para las consultas 198 (46)
Inconvenientes con la informacion que se transmite al paciente/problemas al remitir las 6rdenes 94 (21,9)
Dificultades en el uso de las herramientas tecnoldgicas (plataformas) 38 (8,8)
Poca resolutividad en esta interaccion 40 (9,3)
Otras 62(14,4)
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Dominio de précticas en telesalud
Revision previa de historia clinica antes de la consulta por telesalud
Siempre 284 (66)
Casi siempre 113 (26,3)
Ocasionalmente 24 (5,6)
Casi nunca 6(1.4)
Nunca 3(0,7)
Registro de consentimiento informado verbal o escrito para la consulta de telesalud
Siempre 255 (59,3)
Casi siempre 89 (20,7)
Ocasionalmente 34 (7,9)
Casi nunca 23 (5,3)
Nunca 29(6,7)

Presencia de dificultades técnicas, administrativas, operativas u otras que afectaran la calidad de la atencion por la

telesalud

No 67 (15,6)
Algunas veces 209 (48,6)
Si 154 (35,8)
Educacion al paciente en las interacciones por medio de telesalud

Siempre 272 (63,3)
Casi siempre 118 (63,3)
Ocasionalmente 35(8,1)
Dominio de actitudes en telesalud

Percepcion de afectacion del estado de salud del profesional por realizar consulta por telesalud

No 328 (76,3)
Si 102 (23,3)
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Detalle como ha afectado su estado de salud

Aumento de estrés, cansancio y ansiedad 39 (38,6)
Aumento de patologias como cervicalgia, migrafia entre otras 33 (32,7)
Aumento de la carga y jornada laboral 22 (21,8)
Los pacientes no aceptan esta modalidad 3(3)
Mentalmente 2(2)
Ha logrado desarrollar mayores habilidades de comunicacion 1(2)
Sin informacién 1(1)
Percepcion de afectacion del estado de bienestar del profesional por realizar consulta por telesalud

No 356 (82,8)
Si 74 (17,2)
Detalle como ha afectado su estado de bienestar
Aumento de la carga y jornada laboral 29 (39,7)
Agotamiento, estrés, ansiedad 28 (38,4)
Prefiere la consulta presencial 5 (6,8)
Proteccién adecuada ante la pandemia 4 (5,5)
Otras 3(41)
Burnout 22,7
Pacientes mas demandantes 1(1,4)
Sedentarismo, aumento de peso, taquicardia 1(1,4)
Grado de satisfaccion del profesional por la modalidad de telesalud

Muy satisfecho 35(8,1)
Satisfecho 149 (34,7)
Normal 177 (41,2)
Poco satisfecho 60 (14)
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Nada satisfecho 9(2,1)
Percepcion del aumento de carga laboral por la implementacion del uso de la telesalud
No lo ha aumentado 45 (10,5)
Casi nunca lo ha aumentado 38 (8,8)
Algunas veces lo ha aumentado 137 (31,9)
La mayoria de las veces lo ha aumentado 74 (17,2)

Si lo ha aumentado 136 (31,6)

Opinidn sobre si la telesalud facilita la préctica clinica

Totalmente de acuerdo 43 (10)
De acuerdo 116 (27)
Neutral 175 (40,7)
En desacuerdo 76 (17,7)
Totalmente en desacuerdo 20 (4,7)

Calificacion sobre la calidad en la atencion por telesalud*

Excelente 36 (8,4)
Muy buena 124 (28,8)
Buena 207 (48,1)
Regular 59 (13,7)
Mala 4(0,9)

Opinidn sobre si seguiria realizando consulta a través de la modalidad de telesalud*

Si 206 (47,9)
Algunas veces 190 (44,2)
No 34.(7,9)

Leyenda: *Telesalud (telemedicina interactiva, teleconsulta, teleorientacion, etcétera.)

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis bivariado

En la tabla 3 se encuentran los analisis bivariados de las variables sociodemogréaficas de
base y los aspectos relevantes de los diferentes dominios, que muestran diferencias
significativas. Los profesionales que pertenecian al centro médico Il (OR 2,95; IC 95
%:1,72-5,28), que pertenecian al grupo de apoyo diagnostico (OR 1,76; IC 95 % 1,14-2,73),
que tenian més de cuatro afios de experiencia (OR 4,2; 1C 95 % 1,43-18,6) y que no contaban
con entrenamiento en telesalud (OR 8,91; IC 95 % 3,5-30,40), estaban menos familiarizados
con las herramientas de telesalud. Por otro lado, se encontré que la atencion por modalidad
remota (OR 0,48; IC 95 % 0,30-0,75), mixta (OR 0,50; IC 95 % 0,25-0,97) y la realizacién
de 21 0 mas horas a la semana de telesalud (OR 0,37; IC 95 % 0,23-0,57) favorecian a los

profesionales para familiarizarse con dichas herramientas.

Dentro del dominio de habilidades los profesionales pertenecientes al centro medico Il (OR
3,5; 1IC 95 % 1,26-13,15), al centro médico Il (OR 2,7; IC 95 % 1,45-5,10) y que no
contaban con entrenamiento en telesalud (OR 4,14; IC 95 % 2,14-7,86) tenian menos
experiencias previas en el uso de la telesalud. En el dominio de las préacticas, pertenecer a
la profesion de medicinas se relacioné con una mayor presencia de dificultades técnicas,
administrativas u operativas que afectaban la calidad de la atencion por telesalud (OR 3,82;
IC 95 % 1,82-7,93).

Dentro del dominio de actitudes se identificaron tres barreras. La primera fue la percepcién
del estado de salud de los profesionales; los pertenecientes al centro médico 111 presentaban
una afectacion de su estado de salud (OR 2,26; IC 95 % 1,03-4,94). Por otra parte, la
percepcidon de afectacion del bienestar estuvo asociada con los profesionales de sexo
masculino (OR 2,25; IC 95 % 1,30-3,88), pertenecientes al centro médico Il (OR 3,56; IC
95 % 1,48-8,52), con los médicos (OR 2,57; IC 95 % 1,04-6,35) y con trabajar igual 0 méas
de 21 horas a la semana (OR 1,79; IC 95 % 1,08-2,96).

La tercera barrera identificada en este dominio fue la relacion con la percepcion de que la
telesalud facilita la practica clinica. Se encontré que las unidades médicas 11 y Il
consideraron que la telesalud facilita la atencién (OR 0,44; IC 95 % 0,22-0,88 y OR 0,52;
IC 95 % 0,32-0,83, respectivamente); los profesionales que, principalmente, se
desempefiaban en la modalidad de trabajo remoto durante la pandemia percibieron que la

telesalud no facilita la préactica clinica (2,54 veces mas frecuente, IC 95 % 1,34-4,81),

.Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



€CiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
2023;34:e2319

comparado con los profesionales que su principal modalidad de atencion fue la presencial

(tabla 3).

Tabla 3 - Andlisis bivariado de las barreras identificadas en cada dominio en relacion con las

Dominio Conocimientos
Conocimiento
herramientas en
telesalud
(conocidas/no
conocidas)

Barrera

Valor (OR
p 1C95 %
)

Sexo (Ref. Femenino)

0,08" 0,6
(0,35-
1,06)

Masculino

Unidad médica (Ref. Centro médico I)

Centro 0,001" 0,81
médico 11 (0,32-
1,91)
Centro 2,95
médico I11 a,72-
5,28)

Profesion (Ref. Enfermeria)
Médico 0,036 0,75
(0,40-
1,44)

Apoyo Dx 1,76
(1,14-
2,73)

variables sociodemograficas de los participantes

Habilidades

Experiencia
médica previa a la
pandemia por
medio de telesalud
(si/no)

Valor p (OR.

1C95 %
)

0,073 0,53
(0,27-
1,07)

0,001 35
(1,26-
13,15)

2,7
(1,45-
5,10)

0,64 0,64
(0,20-
1,63)

0,73
(0,23-
1,96)

Afios de experiencia (Ref. Menor de cuatro afios)

Mayor de 0,001~ 4,2
cuatro afios * (1,43-
18,6)

0,76™ 1,26
(0,35-
3,46)

Estudios o entrenamiento en telesalud (Ref. Si)

Préacticas

Presencia de
dificultades
técnicas.
administrativas
. operativas u
otras que
afectaran la
calidad de la
atencion por la
telesalud
(nofsi)

Valor
p

0,21"

0,001

0,416

OR.
1C95
%)

0,97
(0,53

1,88)

1,59
(0,67

4,13)

1,68
(0,91

3,02)

3,82
(1,82

7,93)

1,94
(0,95

3,89)

1,54
(0,54

3,77)

Percepcion de
afectacion del
estado de salud
del profesional
por realizar
consulta por
telesalud (si/no)

Valor (OR.
p 1C95
%)

0,507~ | 1,19
(0,70-
2,01)

0,092~ | 1,73
(0,95-
3,16)

2,26
(1,03-
4,94)

032" | 0,98
(0,50-
1,91)

0,68
(0,34-
1,39)

053" | 0,76
(0,32-
1,79)

Actitudes

Percepcion de
afectacion del
estado de bienestar
del profesional por
realizar consulta
por telesalud (si/no)

Valor p (OR
1C95 %

)

0,005" 2,25
(1,30-
3,88)

0,014~ | 356
(1,48-
8,52)

1,88
(0,91-
3,88)

0,005 2,57
(1,04-
6,35)

1,12
(0,42-
2,98)

0,800" 1,26
(0,42-
3,77)

Opinion sobre si la
telesalud facilita la
practica clinica
(si/no)

Valor (OR
p 1C95 %)

0,241 1,32
(0,82-
2,10)

0,012 0,44
(0,22
0,88)

0,52
(0,32-
0,83)

0,481 1,46
(0,77-
2,75)

1,42
(0,74-
2,72)

0,081™ 2,23
(0,88-
5,64)
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No 0,001" 8,91 0,001" 4,14 0,104 1,81 0,61 1,16 0,772™ 1,10 0,773™
* (3,5 (2,14- 6" (0,92 (0,63- (0,55-
30,40) 7,86) - 2,13) 2,19)
3,41)
Horas de telesalud a la semana (Ref. < 21 horas)
>=21horas | 0,001 0,37 0,233" 0,67 0,788 1,11 0,87 1,76 0,022 1,79 0,521
(0,23- (0,36- 1 (0,65 (0,23- (1,08-
0,57) 1,25) - 2,75) 2,96)
1,93)
Principal modalidad de atencién
Remoto 0,004" 0,48 0,052" 0,40 0,15" 2,20 0,38™ 0,66 0,546™ 1,52 0,014™
(0,30- (0,16- (0,89 (0,30- (0,70-
0,75) 0,85) - 1,47) 3,32)
6,30)
Mixto 0,50 0,37 1,51 1,11 1,09
(0,25- (0,13- (0,85 (0,67- (0,61-
0,97) 1,04) - 1,84) 1,96)
2,65)

Leyenda: Ji al cuadrado; ~Prueba exacta de Fisher.

En la tabla 4 se encuentran los posibles factores relacionados con las preguntas realizadas

de los diferentes dominios y las barreras con la telesalud. Un hallazgo en el dominio de

conocimientos fue que los profesionales, que tenian experiencia previa en telesalud, no

perciben las herramientas de telesalud como una barrera (OR 0,52; IC 95 % 0,20-0,89), dato

similar al encontrado con la capacitacion parcial o completa en las herramientas (OR 0,24;
IC 95 % 0,13-0,41 y OR 0,07; IC 95 % 0,02-0.16, respectivamente).

Tabla 4 - Anélisis bivariado barreras identificadas para el uso de la telesalud con preguntas de los

Dominio conocimientos en telesalud

diferentes dominios

Conocimiento herramientas en telesalud (no conocidas/conocidas)

Experiencia previa en telesalud (Ref: No)

Capacitacion en los aspectos técnicos, uso, normativos, éticos de la telesalud

(Ref: No)

Dominio practicas

Presencia de dificultades técnicas, administrativas, operativas u otras

que afectaran la calidad de la atencién por la telesalud (No/Si)
Conocimiento en herramientas en telesalud (Ref: no conocidas)

Capacitacion en los aspectos técnicos, uso, normativos, éticos de la telesalud

(Ref: No)

Categorias
Si
Parcialmente

Si

Categorias

Conocidas
Parcialmente

Si

OR (IC 95 %)
0,51 (0,24-0,99)
0,24 (0.13-0,41)
0,07 (0,02-0,16)

OR (IC 95 %)

0,91 (0,51-1,59)
0,62 (0,33-1,17)
0,68 (0,35-1,37)
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Dominio actitudes

Percepcion de la afectacion del estado de salud del profesional por Categorias OR (IC 95 %)

realizar consulta por telesalud (No/Si)
Facilidad en el uso de las herramientas de telesalud (ref: muy facil) Féacil 1,26 (0,52-3,06)

Ni facil ni 1.66 (0,68-4,07)

dificil
Dificil 4,67 (1,70-
12,84)
Muy dificil 1,28 (0,12-
13,29)
Presencia de dificultades técnicas, administrativas, operativas u otras que Si 5,82 (2,06-
afectaran la calidad de la atencion por la telesalud (Ref: no) 16,42)
Percepcion del aumento de carga laboral por la implementacion del uso de la La mayoria 0,82 (0,45-1,49)
telesalud (Ref: si) de las veces
Algunas 0,26 (0,14-0,47)
veces

Casi nunca 0,19 (0.06-0,56)

No 0,07 (0,01-0,32)
Opiniodn sobre si seguiria realizando la consulta a través de la modalidad de Algunas 0,57 (0,27-1,19)
telesalud (Ref: no) veces

Si 0,19 (0,09-0,43)
Percepcion de afectacion del estado de bienestar del profesional por Categorias OR (IC 95 %)
realizar consulta por telesalud (No/Sf)
Conocimiento de herramientas (Ref: no) Si 0,83 (0,49-1,40)
Experiencia médica previa a la pandemia (Ref: no) Si 0,72 (0,31-1,67)
Presencia de dificultades técnicas, administrativas, operativas u otras que Si 2,91 (1.12-7,51)
afectaran la calidad de la atencion por la telesalud (Ref: no)
Percepcion de aumento de carga laboral por la implementacion del uso de la La mayoria 0,71 (0,37-1,37)
telesalud (Ref: Si) de las veces

Algunas 0,25 (0,12-0,49)

veces

Casi nunca 0,13 (0,03-0,58)

No 0,11 (0,02-0,48)
Seguiria realizando consulta a través de la modalidad de telesalud (Ref: no) Algunas 0,40 (0,18-0,87)
veces
Si 0,20 (0,08-0,45)
Opinion sobre si la telesalud facilita la practica clinica (No/Si) Categorias OR (1C95%)
Capacitacion en los aspectos técnicos, uso, normativos, éticos de la telesalud Parcialmente 1,02 (0,63-1,64)
(Ref: no) si 0,90 (0,53-1,51)
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Conocimiento de herramientas (Ref: no) Si 1,79 (1,16-2,77)
Facilidad en el uso de las herramientas de telesalud (ref: muy facil) Fécil 0,63 (0,32-1,22)

Ni facil ni 0,32 (0,16-0,65)
dificil
Dificil 0,34 (0,14-0,85)
Muy dificil | 0,57 (0,08-3,82)
Registro de consentimiento informado verbal o escrito para la consulta de Casi siempre 0,76 (0,45-1,26)
telesalud (Ref: siempre) Ocasional 0,81 (0,38-1,72)

Casi nunca 0,52 (0,20-1,38)

Nunca 0,67 (0,29-1,54)
Presencia de dificultades técnicas, administrativas, operativas u otras que i 0,64 (0,42-0,97)
afectaran la calidad de la atencion por la telesalud (Ref: no)
Percepcion de afectacion del estado de bienestar del profesional por realizar f 0,47 (0,28-0,77)
consulta por telesalud (Ref: no)
Percepcion de aumento de carga laboral por la implementacion del uso de la La mayoria 0,91 (0,49-1,71)
telesalud (Ref: no) de las veces

Algunas 1,75 (1,06-2,88)
veces

Casi nunca 1,68 (0,80-3,53)
No 2,21 (1,11-4,41)

Leyenda: *ji al cuadrado; **Prueba exacta de Fisher.

Fuente: Elaboracion propia.

Entre las tres barreras percibidas en el dominio de actitudes se encontré que los
profesionales que reportaron dificultad en el uso de las herramientas tenian 4,67 veces mas
una percepcion de alteracion del estado de salud por la practica de la telesalud (IC 95 %
1,70-12,84), resultado similar a quienes presentaron dificultades técnicas, administrativas u
operativas que afectaban la calidad de la atencion brindada al paciente (OR 5,82; IC 95 %
2,06-16,42). No obstante, la no percepcion del aumento de la carga laboral se relacion6 con
una disminucion del 93 % de la afectacion del estado de salud (OR 0,07; IC 95 % 0,01-
0,32). Este resultado es similar al encontrado frente a una opinion positiva en torno a la
continuidad en el uso de la telesalud como forma de consulta con los pacientes (OR 0,19;
IC 95 % 0,09-0,43).

La segunda barrera en este dominio fue la percepcién del estado de bienestar. En este caso,

el haber presentado dificultades que afectaban la calidad de la atencion se asocié 2,91 veces
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mas con la percepcién de afectacion del bienestar (IC 95 % 1,12-7,51), contrario al no
aumento de la carga laboral y a la continuidad de uso de la telesalud como forma de consulta
(OR 0,11; IC 95 % 0,02-0,48 y OR 0,20; IC 95 % 0,08-0,45, respectivamente). De igual
manera se encontrd relacion entre nunca realizar el consentimiento informado verbal o
escrito antes de la consulta con la consideracion de la alteracion del estado de bienestar por
parte de los profesionales (OR 2,92; IC 95 % 1,23-6,95).

Se encontro que el conocer las herramientas de telesalud y la percepcion del no aumento de
la carga laboral fue de 1,79 (IC 95 % 1,16-2,77) y 2,21 (IC 95 % 1,11-4,41) veces mas en
los profesionales que consideraban que la telesalud facilitaba la practica clinica. De igual
manera, considerar ni facil ni dificil o dificil el uso de las herramientas fue 68 % y 66 %
menos frecuente entre los profesionales que consideraron que la telesalud facilita la practica
clinica comparado con los que no (IC 95 % 0,16-0.65 y 0,14-0,85).

Con respecto a otras variables relacionadas con las actitudes, se encontré que haber
considerado que las actividades de telesalud habian afectado el estado de bienestar fue 53
% menos frecuente en quienes consideraron que dicha modalidad facilitaba la préactica
clinica versus los que no (IC 95 % 0,28-0,77). Para el resto de las variables de interés no se

encontraron asociaciones estadisticamente significativas (tabla 4).

Discusion

La telesalud como herramienta de atencion en el cuidado primario ambulatorio tuvo un
amplio desarrollo durante la pandemia por COVID-19. Explorar conocimientos, habilidades
y actitudes de los profesionales frente a su uso es una linea importante de trabajo para
desarrollar proyectos de implementacion a largo plazo en la prestacion de servicios de salud.
En este estudio se encontrd que la exposicién previa a las herramientas de telesalud solo se
habia dado en el 85 % de los encuestados, hallazgo mucho mayor que el reportado en otros
estudios (4-24,8%).1419

Frente al dominio de conocimientos de los profesionales en telesalud se encontré que mas
de la mitad (57 %) no habia recibido capacitacion en los aspectos técnicos, de uso,
normativos y éticos de esta modalidad de atencién, aunque mas de dos tercios de ellos se

encontraban familiarizados con las herramientas que emplearon y el 93 % calificd su
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conocimiento en el uso de herramientas en internet como bueno, muy bueno y excelente, lo
cual resulta interesante. Lo anterior difiere con lo reportado en los profesionales de Arabia
Saudita, donde solo el 24 % no habia recibido capacitacion,*® y con Malasia, donde el
conocimiento de la telesalud estaba presente en el 69,9 % de los casos.*® En un estudio
previo de Elawady y otros el 95 % de los encuestados no habia recibido capacitacion antes
de participar en consultas de telemedicina y el 64 % desconocia la actualizacion general
“Orientacion del Medical Council” (GMC, por sus siglas en inglés) sobre las consultas

remotas. 10

En el dominio habilidades, a pesar de que el 55,8 % calificd de forma positiva el uso de
herramientas, la dificultad mas evidenciada fue la administracion del tiempo para las
consultas (46 %) y el inconveniente con la informacion transmitida al paciente (21,4 %).
Este altimo resultado es similar con lo encontrado por Elwady y otros, en el que el 73 % de
los profesionales considerd que los pacientes entendieron su condicion y las instrucciones
que les dieron.“? Frente a la resolutividad, error diagndstico o terapéutico, Mubaraki y otros
mostraron que el 52 % estuvo de acuerdo en que la telemedicina podria causar dificultades
diagnosticas*® y, seglin Elawady y otros, se mostrd que el 44 % sentia que menos pacientes
se daban de alta.!? Estos hallazgos son significativamente mayores que en nuestra
poblacion estudiada, donde solo el 9,4 % de los encuestados lo manifestd como una
preocupacién. Por otro lado, en las préacticas en telesalud se evidencid que el 92 % los
profesionales revisan la historia clinica del paciente antes de la consulta 'y el 80 % realiza el
consentimiento informado. Ello contrasta con otros estudios en el que el 37 % de los
profesionales manifestaron que tenian imposibilidad para acceder a los registros previos de
la historia clinica™® y barreras con el consentimiento informado con un 80,6 % en una

poblacion asiatica.*®

La actitud de los profesionales frente al uso de telesalud se evalué desde diferentes
perspectivas. Una de estas fue la satisfaccion de un 84 % con el uso de este tipo de consulta,
similar a lo encontrado en una revision de la literatura” y superior al 60 % reportado por
otros autores.!®!® En un estudio el 35 % de los profesionales consideraba como
inconveniente de la telemedicina la alta demanda de tiempo,*® resultado presente, incluso,
previo a la pandemia;*® ademas, se reconocia que el escenario clinico ambulatorio es

presionado por el tiempo, independiente de la modalidad de atencion. %2
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Estos hallazgos son comparables con los del presente estudio donde el 81 % reporto
afectacion en el bienestar. Alrededor del 24 % de los encuestados considerd que dichas
actividades alteraban su estado de salud, al expresar estrés, cansancio y ansiedad (38,6 %),
aumento de patologias como la cervicalgia, la migrafa, entre otros (32,7 %) y el aumento
de la carga laboral (21,8 %). Algunos autores han manifestado la importancia de evaluar el
impacto de la telesalud en el bienestar y el estado de salud de los profesionales de la
medicina en el marco de la pandemia. Unos han sugerido que el uso de registros electronicos
y métricas de productividad y eficiencia pueden conducir a impactar en aspectos
fundamentales del bienestar.?22%24 Varios autores coinciden en que hay tres pilares que
sustentan la motivacion intrinseca y el bienestar psicoldgico de los profesionales de la salud:
la autonomia, la competencia y la relacion y que los tres se ven impactados con el uso de
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (T1C), pues sustentan que la atencién
se desvia del paciente al diligenciamiento de registros y cumplimiento de trdmites

documentales. ¢223:24)

Estudios previos a la pandemia ya habian evidenciado la necesidad de explorar la posible
afectacion en el bienestar de los trabajadores de la salud con el uso de las TIC, enfocados a
sistemas electronicos de registro de la historia clinica.®® Una de las conclusiones es que no
existe una herramienta disponible para que las organizaciones evallen sistematicamente el
impacto de la tecnologia en el bienestar de los médicos. Puntualmente, en esta publicacion
se describe que la telepsiquiatria ha demostrado efectos positivos en el bienestar de los

médicos, mejorando entre otras cosas, el equilibrio vida personal-trabajo.>

Los planteamientos y resultados de este estudio, en cuanto a bienestar y salud, deben
examinarse con precaucion, pues es natural considerar que el burnout de profesionales de
la salud se debe a maltiples estresores (miedos personales, situacion familiar, exacerbacion
de condiciones previas, etc.).?® Adicionalmente, cuando se examinan los factores que han
generado bienestar en los profesionales de la salud se han evidenciado otros factores no
relacionados con uso de las TIC como el nimero de horas de trabajo, el nivel de resiliencia

psicolégico individual, la percepcion de seguridad en el sitio de trabajo e, incluso, el sexo0.?”

Si bien este estudio no tenia como objetivo principal examinar la relacion entre bienestar y
salud con la telesalud, los hallazgos descritos y lo revisado en la literatura sugieren que es
fundamental establecer lineas de investigacion en este campo en Colombia. Por otro lado,

Ilama la atencion que el 85,3 % de los participantes en el estudio percibieron una adecuada
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calidad de atencidn al paciente por telesalud, mientras que otros estudios alcanzaron el 44
%; sin embargo, solo el 37 % de ellos considero que la telesalud facilita la préactica clinica,
hallazgo menor al encontrado en el estudio de Thong (65,8 %).® Finalmente, el 81,3 % de
los encuestados afirmd que usaria la telesalud a mediano y largo plazo, informacion

consistente con otros estudios.

Producto de los analisis bivariados del estudio, se exploré si la profesion (ejemplo, médicos
versus enfermeria), la edad y los afios de experiencia tenian algun impacto en los
conocimientos, las habilidades y actitudes frente a telesalud. En este estudio no hubo
diferencias en cuanto al grado de dificultad en el uso de las tecnologias de acuerdo con la
edad. Por el contrario, la profesion si tuvo una relacion estadisticamente significativa en la
barrera “dificultades técnicas, administrativas, operativas”; especificamente los médicos
presentaron mayor probabilidad de experimentar dificultades (OR 3,82 IC 95 % 1,82-7,93)
versus otros profesionales. Esto resulta llamativo, pues en el dominio de conocimientos los
profesionales de apoyo diagndstico tuvieron menos probabilidades de familiarizarse con las
herramientas de la telesalud (OR 1,76 IC 95 % 1,14-2,73), que los médicos.

En cuanto a experiencia laboral de los profesionales en torno al uso de la telesalud, se
identificd que los profesionales con mas de cuatro afios de experiencia en su practica laboral
estaban menos familiarizados con la herramienta (OR 4,2 1C 95 % 1,43-18,6); sin embargo,
no hubo diferencias en la percepcion de utilidad o resolutividad frente al paciente. Esto
contrasta con el estudio de Ruiz Morilla y otros, en el que los profesionales menores de 40
afos percibieron mayor utilidad en la telemedicina, que aquellos mayores de 40 afios,
incluyendo mejores resultados clinicos y adherencia terapéutica. Los mayores de 50 afios
percibieron mas dificultades en la introduccidn de la telesalud en la préctica clinica y estaban

mas preocupados por la facilidad de uso de dispositivos.®®

Con referencia a los anélisis bivariados de barreras versus dominios, se destacan varios

aspectos.

Primero, en relacion con el conocimiento previo o el entrenamiento de las estrategias,
aquellos que no contaban con entrenamiento en telesalud estaban menos familiarizados y
tenian menor experiencia en estas herramientas. Adicionalmente, los profesionales que
tenian practica previa en telesalud no percibieron las herramientas de telesalud como una
barrera, hallazgo similar al encontrado con la capacitacion parcial o completa en la telesalud.
Es evidente que la capacitacion en las TIC aumenta la probabilidad de que los profesionales
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se familiaricen con las herramientas de telesalud y que esto impacte en el nivel de

satisfaccion y percepcion de utilidad.41#)

Un modelo denominado “aceptacion de tecnologia” (TAM, por sus siglas en inglés) revel6
tres factores necesarios para predecir, explicar y controlar la aceptacion en el uso de
telesalud: la utilidad, la actitud y la facilidad de uso. Kissi y otros agregaron un cuarto factor
a este modelo, la satisfaccion del usuario. Ese estudio documentd que la percepcién de
beneficio/utilidad, la facilidad de aprender/usar impactan directamente la intencién de uso
del usuario, seguido del impacto en la implementacion real y subsecuentemente en la

satisfaccion del usuario (SU).¥

Segundo, en el dominio de actitud, los profesionales que consideraron que la telesalud
facilitaba la practica clinica fue significativamente superior en aquellos que percibian tener
conocimiento de las herramientas utilizadas, comparado con los que no, al igual que la
percepcion frente a la facilidad del uso de dichas herramientas en telesalud. Tales
diferencias fueron estadisticamente significativas entre los grupos 1,79 (IC 95 % 1,16-2,77).
Este hallazgo es similar a lo reportado por Kissi y otros, en el que la percepcion de utilidad
(para este caso, la percepcion de facilitar la practica clinica) esta ligada al grado de
familiaridad o conocimiento de la herramienta.® En este sentido, se han documentado dos
predictores de éxito en la telesalud: la percepcién en la facilidad de su uso y la utilidad
percibida en la practica. En un estudio se mostro que los médicos con experiencia previa en
telemedicina percibieron mayores beneficios con su uso y manifestaron necesidad de
incentivos para utilizar la tecnologia.®® La facilidad en el uso de los dispositivos
electrénicos fue motivo de especial preocupacion, al igual que los profesionales exigieron
tecnologias adecuadas para sus equipos y formacion especifica para mejorar sus habilidades

tecnoldgicas, como ha sido informado por otros grupos.®

Entre las limitaciones del estudio se presentd el sesgo de seleccion, debido a la dificultad
para completar el tamafio de muestra establecido por protocolo, si bien se logré una muestra
cercana al 70 %. Los factores que intervinieron pueden corresponder al agotamiento de los
profesionales con las herramientas tecnoldgicas, el poco uso de los canales institucionales
de comunicacion, la demanda de tiempo adicional para participar en este tipo de actividades
y la longitud del instrumento. EI método de muestreo por conglomerados pudo haber
contribuido a una falta de representatividad en ciertas caracteristicas de la poblacién de

Colombia, como el acceso rural y las modalidades de atencion mas avanzadas. Con respecto
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a lo anterior, se presentd un sesgo de seleccion, debido a que la poblacion participante fue
limitada y no asegura extrapolar los resultados local ni regionalmente; sin embargo, suscita

reflexiones y puede dar apertura a otras investigaciones relacionadas.

En cuanto al sesgo de informacion debido al tipo de estudio, se present6 sesgo de memoria,
debido a que algunas de las preguntas evaluaban antecedentes sobre capacitaciones, uso de
herramientas y exposicion a las TIC. De manera anticipatoria se realizd una prueba piloto
que ayudé en la reconfiguracion y ajuste de las preguntas del cuestionario. Como limitacion
se declara, ademas, que el presente estudio se realiz6 sin una linea de base prepandemia en
estos profesionales, que permita inferir diferencias en conocimientos, actitudes y practicas

en el uso de la telesalud.

Como fortaleza se logr6 un nivel de respuesta adecuado en las encuestas, que impacta el

universo con 430 profesionales diversos, pertenecientes a ciudades y los municipios.
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