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RESUMEN DE TESIS

Antecedentes: La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha impulsado un cambio en la
organizacion de la atencion primaria, ofertando la telesalud como una alternativa en la
prestacion de servicios. En este contexto, los Centros de Salud Familiar Ancora UC
generaron estrategias telefonicas que aportaran a la respuesta sanitaria y al trabajo habitual
de los centros. Objetivo: Describir las percepciones de los usuarios y los equipos de salud
que participaron de las nuevas estrategias telefénicas durante la crisis sanitaria en los
Centros Ancora UC, orientadas a la enfermedad COVID-19 y para otros motivos de salud.
Método: Estudio de disefio no experimental transversal, de tipo descriptivo y de enfoque
metodoldgico cualitativo. Los datos se produjeron a partir de 20 entrevistas semi-
estructuradas, siendo 10 usuarios y 10 profesionales de los Centros Ancora UC.
Resultados: Los usuarios y los equipos de salud percibieron que las atenciones telefonicas
se configuran como oportunidades para mejorar el acceso, los resultados en salud,
fortalecer aspectos relacionales y comunicacionales en los procesos de atencion,
beneficios laborales, profesionales y, por ultimo, oportunidades organizacionales en la
gestion e innovacion para un uso mas eficaz y eficiente de los recursos sanitarios. En
general, convivieron experiencias positivas y desafiantes durante la implementacion de
las estrategias telefonicas durante la pandemia por COVID-19. Las atenciones telefonicas
fueron valoradas positivamente conforme se cumplia una serie de criterios. En cada caso,
las experiencias se encontraban interrelacionadas con facilitadores y obstaculizadores
identificados durante la implementacion de las estrategias. Finalmente, se identificaron
recomendaciones multisectoriales para una integracion e implementacion exitosa de
estrategias tecnologicas al modelo de atencién en salud primaria. Conclusiones: La
implementacion de las estrategias telefonicas en Ancora UC respondid a los desafios
sanitarios actuales y se prepara con experiencia para su integracion en la prestacion de
servicios basicos. La telesalud en atencion primaria mantienen el potencial de fortalecer
el nivel primario de atencion ya que contribuye a materializar los valores y principios de
la atencion primaria y, por consiguiente, del Modelo Integral de Salud Familiar, acercando

la salud a las personas.



INTRODUCCION Y FORMATO DE PRESENTACION

El estudio de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) en atencion
primaria reside en el interés de generar soluciones que contribuyan a una mayor equidad
sanitaria, la cual permita un mayor acceso a los servicios y reducir la brecha en oferta en
diversas localidades (Organizacion Mundial de la Salud, 2008). Hoy la disposicion de
tecnologias y mejores sistemas de informacion ofrecen la posibilidad de obtener el
maximo provecho de la transformacion de los sistemas sanitarios que, acompanado de
reformas en politicas publicas, una adecuada inversion y capacidad institucional, lograran
una atencion de salud distinta, con mejores resultados sanitarios y mas protectora de la

salud de las personas y sus familias (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

En beneficio de las personas y mejorar su atencion de salud, la Red de Centros de
Salud Familiar Ancora UC comienza desde su creacion a idear e introducir innovaciones
que permitan fortalecer el nivel primario de atencidén. Desde el 2003, esta organizacién
emprendié su camino a descubrir nuevas formas de gestion, fortalecer el recurso humano,
introducir tecnologias de apoyo clinico y desarrollar estrategias de profundizacion del
enfoque familiar en atencion primaria (Piischel et al., 2013). Es a través de la interrelacion
de estos componentes que la Red Ancora se propone ir construyendo un nuevo modelo de

atencion primaria (Piischel et al., 2013).

Recientemente, el componente tecnoldgico ha tenido un desarrollo significativo en
prestaciones a distancia producto de la realidad epidemioldgica y sanitaria por la
enfermedad COVID-19. Este desafio sanitario y cambios en la demanda ha enfrentado al
nivel primario con un nuevo escenario que requiere una reorganizacion y adaptacion de
su modelo, hacia uno mas sensible, pertinente y efectivo en su desempefio (Gattini, 2019;
Silsand et al., 2021). En este contexto, la crisis sanitaria por COVID-19 se configuré como
un proceso que derribd barreras que anteriormente impedian la extension de la telesalud,
llevando a integrar soluciones digitales en la respuesta sanitaria y para la practica diaria

en salud (Silsand et al., 2021).
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Considerando las implicancias que puede tener la telesalud en atencién primaria en
mejorar el acceso, calidad y eficiencia (Bashshur et al., 2011; Fatehi et al., 2017; Jansen-
Kosterink et al., 2016; van Dyk, 2014), es que este estudio tuvo por objetivo describir las
percepciones de los usuarios y los equipos de salud que participaron de las nuevas
estrategias telefonicas durante la crisis sanitaria en los Centros Ancora UC, orientadas a
resolver dudas de salud sobre la enfermedad COVID-19, como también, para abordar otras
inquietudes y problemas de salud. Dicha informaciéon permitié profundizar en las
implicancias y desafios de la implementacion de proyectos basados en telesalud en la
adaptacion de la atencion primaria durante la crisis sanitaria, sentando un precedente para
su integracion al funcionamiento habitual. Asimismo, los resultados del presente estudio
no solo se vuelven relevantes para este caso particular, sino que también para iniciativas
del nivel primario y salud publica que piensen adoptar la telesalud dentro y fuera del

contexto COVID-19.

Dentro de los objetivos especificos se planted: (1) describir la evaluacion subjetiva
que realizaron los usuarios y equipos de salud sobre la utilidad y relevancia de la atencién
basada en telesalud; (2) identificar dificultades que experimentaron los usuarios y los
equipos de salud durante la implementacion de la atencion basada en telesalud; (3)
identificar facilitadores que experimentaron los usuarios y los equipos de salud durante la
implementacion de la atencion basada en telesalud; (4) identificar qué entrenamiento
requieren los equipos de salud sobre la atencién a distancia a partir de sus experiencias
con atenciones telefonicas durante la pandemia por COVID-19; y (5) identificar aspectos
a mejorar segin las percepciones de los usuarios y los equipos de salud en la
implementacion de la atencidon basada en telesalud. La oportunidad de estudiar el proceso
de implementacion de las estrategias en la Red Ancora permitio observar la brecha entre
su disefio y ejecucion, para finalmente generar recomendaciones claras y especificas para
el cuidado de la salud mediante el uso de las TICs en Ancora UC y otros establecimientos

primarios de atencion.
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Para el logro de estos objetivos, se llevd a cabo una investigacion de enfoque
cualitativo que contemplo el andlisis de 20 entrevistas semi-estructuradas a usuarios y
profesionales de la salud en atencion primaria, inscritos o empleados en la Red de Centros
de Salud Familiar Ancora UC. El proceso general de andlisis de datos se baso en la teoria
fundamentada, a través de un proceso inductivo para generar conocimiento y mejorar la
comprension de la situacion estudiada (Herndndez et al., 2014; Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). Se consider6 una codificacion abierta para generar y designar unidades
de significados, ademas de categorias a partir de los datos de manera iterativa (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018).

A continuacion, se encuentran los productos que resultaron del trabajo de tesis. El
proyecto fue dividido en tres articulos diferentes, ya que aun cuando se interrelacionan
sus objetivos, responden a objetivos lo suficientemente distintos como para ser
subdivididos y recategorizados (esquema de resultados en anmexo [). Cada articulo
mantiene su propio titulo y fue estructurado en funcién de ser enviado a diferentes revistas
de divulgacién cientifica. La primera revista de interés de acceso abierto trata de la
“Revista Médica de Chile” (0,23 indicador de impacto SJR) la cual publica trabajos
originales de entre 2500 y 3000 palabras sobre temas de interés médico. Para esta se
enviara el articulo 1, el cual responde al primer objetivo especifico de investigacion, junto
con el articulo 3, el cual integra los objetivos especificos 4 y 5. La segunda revista se titula
“Digital Health” (0,84 indicador de impacto SJR), revista de acceso abierto sin limite de
palabras que mantiene un enfoque de estudio en el cuidado de la salud en el mundo digital,
conectando los avances tecnologicos y su aplicacion en la practica clinica, experiencia de
usuarios, impacto social, politico y econdomico. Para esta revista se enviara el articulo 2,

el cual responde a los objetivos especificos 2 y 3 del estudio.

En anexos se encontrard informacion adicional sobre los modelos de consentimiento

informado, pautas de entrevista y actas de aprobacién de los Comités Eticos Cientificos.
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ARTICULO 1: “Acercar la salud a las personas: beneficios percibidos de las atenciones
telefonicas en atencion primaria durante la crisis sanitaria por COVID-19, un estudio

cualitativo.”

Resumen

Antecedentes: La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha impulsado un cambio en la
organizacion de la atencion primaria, ofertando la telesalud como una alternativa en la
prestacion de servicios. En este contexto, los Centros de Salud Familiar Ancora UC
generaron estrategias telefonicas que aportaran a la respuesta sanitaria y al trabajo habitual
de los Centros Ancora. Objetivo: Describir los beneficios que percibieron los usuarios y
equipos de salud que participaron de las atenciones telefonicas durante la crisis sanitaria
en los Centros Ancora UC, ya sea por la enfermedad COVID-19 u otras prestaciones.
Materiales y método: Estudio de disenio no experimental y transversal, de tipo
descriptivo y enfoque metodoldgico cualitativo. Los datos se produjeron a partir de 20
entrevistas semi-estructuradas, siendo 10 usuarios y 10 profesionales de los Centros
Ancora UC. Resultados: Los usuarios y los equipos de salud percibieron que las
atenciones telefonicas se configuran como oportunidades para mejorar el acceso, los
resultados en salud, fortalecer aspectos relacionales y comunicacionales en los procesos
de atencion, beneficios laborales, profesionales y, por ultimo, oportunidades
organizacionales en la gestion e innovacion para un uso mas eficaz y eficiente de los
recursos sanitarios. Discusién: Los beneficios identificados en el estudio constatan la
necesidad de utilizar las tecnologias en la prestacion de servicios en salud, los cuales se
podréan observar tras la crisis sanitaria en tanto se aproveche la oportunidad de consolidar
la incorporacion de innovaciones digitales en la transformacion de los sistemas sanitarios

y modelos de salud ya existentes.

Palabras clave: Atencion primaria, telesalud, atencion al paciente, investigacion

cualitativa, COVID-19.
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Introduccion

En Chile, la pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha conllevado un cambio en la
organizacion de la atencion primaria (AP) (1,2), impulsando la integracion de la telesalud

como una alternativa en la prestacion ambulatoria y habitual (3).

Durante el afio 2020, el Ministerio de Salud de Chile entregd recomendaciones
generales para la reestructuracion de la atencion en los establecimientos de AP (4). Desde
su propuesta para reconvertir y adaptar las actividades clinicas, se gesta la Unidad de
Telesalud Ancora UC la cual se plantea como proposito contribuir a la respuesta sanitaria
y apoyar en el trabajo preventivo y habitual de los Centros de Salud Familiar Ancora de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile (5). Durante el afio 2020, el trabajo de la
Unidad se centr6 en crear una central telefonica de orientacion clinica telefonica para que
usuarios pudieran resolver dudas en torno a la enfermedad COVID-19 y realizar el
seguimiento de esta (6). A partir del afio 2021 se incorporaron orientaciones telefonicas
por enfermeros(ras) y matrones(nas) sobre diversos motivos de salud (6). Segun lo
documentado, la central telefonica logrd resolver el requerimiento del 67,9% de las
personas que llamaron por COVID-19 entre mayo y agosto del afio 2020 (N=357), lo que
permitié mejorar el acceso a prestaciones en tiempos donde las consultas presenciales se

encontraban restringidas (6).

Este estudio se basa en la guia de la Organizacion Mundial de la Salud (7) para evaluar
y monitorear intervenciones digitales en salud, la cual organiza diferentes elementos que
ayudan a dar sentido y mejorar la calidad de los esfuerzos de evaluacion. Segun esta, los
sistemas de salud electronicos deben describir los beneficios que perciben los usuarios del
sistema (pacientes y trabajadores de la salud) en su salud o trabajo, siendo estos elementos

clave al definir el éxito de la intervencion (7).

A partir de los antecedentes presentados, surge la necesidad de conocer los beneficios
percibidos por usuarios y equipos de salud que participaron de las atenciones telefonicas
durante la crisis sanitaria en los Centros Ancora UC, ya sea por la enfermedad COVID-

19 u otras prestaciones, entre mayo del afio 2020 y marzo del 2021. Dicha informacién



permitird identificar algunos de los beneficios que se podrian esperar durante la

implementacion de proyectos basados en telesalud en AP.

Material y método

El presente estudio adopta un diseflo no experimental transversal de tipo descriptivo,
con un enfoque metodoldgico cualitativo, y se basa en datos de un estudio cualitativo mas
amplio disefiado para conocer las percepciones de los usuarios y equipos de salud sobre

la telesalud en AP durante la pandemia por COVID-19!.

Este se situd en la Red Ancora UC en la comuna de La Pintana y Puente Alto en
Santiago de Chile, el cual fue revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (5 de noviembre, 2020) y por el Comité Etico
Cientifico Ciencia de la Salud de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (sesion

extraordinaria N°10, 30 de julio, 2020).

La seleccion de la muestra se realiz6 bajo criterio de muestreo intencionado ya que se
buscdé casos que aportaran informacion pertinente sobre las atenciones telefonicas durante
la pandemia. Se requeria que los participantes fueran mayores de 18 afios, con cobertura
telefébnica o con acceso estable a internet y que contaran con algin dispositivo que
posibilitara la comunicacion telefénica o por videollamada. Los participantes debieron
haber recibido o realizado una atencidon telefénica por motivo de orientacion o
seguimiento COVID-19; u orientacion clinica telefonica por otro motivo de salud (por
ejemplo, salud sexual y reproductiva o seguimiento de enfermedad cronica no

transmisible).

! Otros dos articulos acompafian el estudio de las percepciones de los usuarios y profesionales que
participaron de estas experiencias, los cuales se encuentran en desarrollo, enfocados en 1) facilitadores,
obstaculizadores y valoraciones que realizaron y percibieron los participantes sobre la implementacion de
las estrategias de atencion telefonica en Ancora UC; y 2) recomendaciones multisectoriales que emergieron

de las experiencias de los participantes para un modelo hibrido de atencion en atencion primaria.

Xi



A través de informantes clave de la Red Ancora se obtuvieron los contactos de 10
usuarios inscritos en los Centros Ancora que recibieron una atencion telefonica entre mayo
del 2020 y febrero del afio 2021; ademds de recabar los contactos de 10 profesionales de
la salud que participaron de las prestaciones telefonicas durante la crisis sanitaria entre
mayo del 2020 y junio del 2021. Se intentd balancear la muestra invitando a usuarios y
profesionales de los diferentes Centros de Salud Familiar Ancora UC y abarcando

diferentes motivos de atencion.

La invitacion formal a participar del estudio se realizé a través de un contacto
telefonico o mediante correo electronico. En el caso de mostrar interés se envio el
consentimiento informado y se coordind la entrevista a distancia por teléfono o
videollamada. La entrevista inici6 con la revision de las caracteristicas del estudio y,

cuando el invitado aceptaba participar, se grababa su consentimiento verbal (8).

La muestra resultante se constituyd por 10 usuarios inscritos en los Centros Ancora
UC. Las prestaciones que obtuvieron fueron por motivo de orientacién o seguimiento
COVID-19 (N=5), como también, orientaciones clinicas telefonicas recibidas por otros
motivos de salud por personal de enfermeria (N= 2) o matroneria (N= 3). Mas informacion

en tabla 1.

Ademas, se entrevistd a 10 profesionales de la salud pertenecientes a los Centros
Ancora UC. Los profesionales entrevistados fueron residentes de Medicina Familiar (N=

7) o enfermeras(ros) de los Centros Ancora UC (N= 3). Mas informacion en tabla 2.
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Tabla 1. Informacion descriptiva de los usuarios entrevistados

ID de Edad Género Centro  Tipo de prestacion Ocupacion Nivel educativo  Tiempo de

entrevista de Salud recibida traslado (min)*

El 30 M Centro 1 Call Center COVID-19, Educadora Ensefianza 20
Seguimiento COVID-19 superior completa

E2 62 M Centro 1  Call Center COVID-19, Cuidadora informal de personas Ensenanza media 5
Seguimiento COVID-19  mayores, jefa de hogar completa

E3 57 H Centro 2 Call Center COVID-19  Trabajador de supermercado Ensefianza media 20

completa
E4 53 M Centro 2 Call Center COVID-19  Jefa de hogar Ensenanza media 15
completa

E5 25 M Centro 3  Orientacion Clinica Administrativa Ensefianza media 20
Matrona completa

E6 54 M Centro 3  Orientacion Clinica Administrativa Técnico superior 45
Matrona completa

E7 20 M Centro 3  Orientacion Clinica Estudiante Técnico superior 10
Matrona incompleta

E8 52 M Centro 1 Call Center COVID-19, Bibliotecaria, comerciante Ensefianza media 15
Seguimiento COVID-19  independiente completa

E9 61 M Centro 2  Orientacion Clinica Jubilada, comerciante Ensefianza media 30
Enfermera independiente completa

E10 79 M Centro 1  Orientacion Clinica Jubilada, jefa de hogar Ensenanza media 15

Enfermera

incompleta

* Tiempo de traslado en minutos entre el centro de salud en el que el usuario se encuentra inscrito y su residencia
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Tabla 2. Descripcion de los profesionales de la salud entrevistados

ID de Edad Género Disciplina Centro Prestaciones telefonicas realizadas Tiempo realizando

entrevista de Salud prestaciones

Ell 36 M Medicina Familiar Centro3  Orientacion Clinica COVID-19 7 meses

El12 29 M Medicina Familiar Centro2  Orientacion Clinica COVID-19 5 meses

El3 29 M Medicina Familiar Centro 1 ~ Orientaciéon Clinica COVID-19 4 meses

El4 32 M Medicina Familiar Centro2  Orientacion Clinica COVID-19 7 meses

EI5 33 M Medicina Familiar Centro2  Orientacion Clinica COVID-19 5 meses

El6 27 M Medicina Familiar Centro 1 ~ Orientaciéon Clinica COVID-19 5 meses

E17 30 M Medicina Familiar Centro1  Seguimiento COVID-19, MACEP 5 meses

E18 29 H Enfermeria Centro 1  Seguimiento COVID-19, MACEP 13 meses

E19 29 M Enfermeria Centro 1  Seguimiento COVID-19, MACEP 7 meses

E20 30 M Enfermeria Centro 1 Orientacion Clinica COVID-19, MACEP 12 meses
Notas:

MACEP= Modelo de Atencion Centrada en la Persona.
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La estrategia de produccién de datos se basé en entrevistas semi-estructuradas, las

cuales se guiaron por dos pautas de preguntas, una para usuarios y otra para profesionales.

Mas informacion sobre los guiones de entrevistas en fabla 3 y 4.

Tabla 3. Resumen de pauta de entrevista dirigida a usuarios

—

Rl

W

10.
11.

(Como fue su experiencia con la(s) atencion(es) telefonica(s) durante la crisis sanitaria?
(Como fue su experiencia con la persona que le contestd/lo atendid?
(Como fue resuelta su consulta?
(Habia recibido anteriormente una atencion de salud por teléfono u otra tecnologia?
a. (Coémo fue su experiencia?
(Qué esperaba de la atencion por teléfono?
(Qué lo sorprendio de la atencion telefonica?
(Como evalua usted la atencion telefonica?
a. ¢ Qué valora como positivo y negativo de la atencion telefonica?
(Qué complicaciones/problemas tuvo durante la(s) atencion(es) telefonica(s)?
a. (Coémo se soluciond o podrian solucionarse?
(Qué cree que se gana y pierde con una atencion telefonica a diferencia de una atencion presencial?
(Coémo podrian mejorar las atenciones por teléfono?

(Qué piensa sobre integrar atenciones telefonicas al cuidado habitual de su salud en el CESFAM?

Tabla 4. Resumen de pauta de entrevista para profesionales de la salud

A T o

(Como fue su experiencia con las atenciones telefonicas durante la crisis sanitaria?
(Como ha sido integrar las atenciones telefonicas a su trabajo durante la pandemia?
(Qué dificultades o complicaciones tuvo en las atenciones telefonicas?
(Como las solucion6 o podrian solucionarse?
(Qué facilit6 la implementacion de las estrategias telefonicas?
(Qué experiencias tuvo con atenciones telefonicas antes de la crisis sanitaria?
a. (Coémo se diferencian de las mas recientes?
(Como evalua las estrategias telefénicas en la Red Ancora UC?
(Como podrian mejorar las atenciones por telesalud y la plataforma de contactabilidad?

(Qué puede limitar y/o facilitar la integracion de estas herramientas a su trabajo habitual?
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Las entrevistas fueron grabadas con un dispositivo de grabacion de audio y fueron
llevadas a cabo por la investigadora principal. Sus transcripciones fueron realizadas por
esta ultima y un tercero, resguardando la confidencialidad y anonimizando los datos. El
proceso general de analisis de datos se basé en la teoria fundamentada (9) mientras que el
andlisis se realizd a través de un proceso inductivo y codificacion abierta para generar
unidades y categorias a partir de los datos producidos (9). Los resultados fueron analizados
por las autoras, identificando ideas claves y citas representativas para ilustrar los
resultados. En el proceso sistematizacion se contd con la ayuda del programa

computacional Atlas.ti ®.

Resultados

Beneficios de acceso y pertinencia. Los principales beneficios de las atenciones a distancia
identificados tuvieron relacion con disminuir las brechas percibidas para acceder a los
servicios que merman la efectividad de los sistemas sanitarios en el cuidado de las
personas. Las atenciones a distancia se configuraron como una oportunidad de acceso en
la provision de servicios para personas en situacion de discapacidad, con dificultades de
movilizacion, imposibilidad de traslado por cuadro grave de una enfermedad aguda (por
ejemplo, enfermedad por COVID-19), barreas geograficas y por desempefiar roles de

cuidados que impedian acceder a una atencion de salud de forma presencial:

“Yo he estado llamando porque tengo problemas, tengo una depresion, lo cual me
impide pedir o ir a una hora para médico en la maniana porque tomo muchos remedios

psiquiatricos en la noche.” (Mujer, 79 arios, atencion telefonica con enfermera).

“Eso es lo que me llamo la atencion del proyecto, acercar el centro de salud, acercar
la atencion a los usuarios que no podian llegar al centro. (...) El espiritu de la
atencion primaria es llevar la atencion a las comunidades y esto permite acercar la
salud a la poblacion, y hay personas que no pueden acceder de la misma forma a

atenderse por distintas barreras. Entonces siento que entre menos barreras tengamos
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para acceder a la atencion, mejor estd nuestra comunidad.” (Médico familiar,

orientacion telefonica por COVID-19).

Para los usuarios y profesionales, la integracion de las tecnologias de la informacion
no solo va en beneficio de lograr mayor cobertura, favoreciendo la equidad sanitaria y
disminuyendo la exclusion con un acceso mas oportuno e inmediato en la provision de
servicios, sino que también permitid reorganizar los servicios en funcion de las
necesidades de la poblacion, haciéndolas mas pertinentes y sensibles a los cambios que

experimenta la comunidad a través de otras formas de atencion:

“Yo creo que era una deuda que teniamos con nuestros usuarios de poder modernizar
estos procesos. La pandemia en ese sentido vino a acelerar un poco esto. Ahora, en
relacion con la experiencia con la tele atencion, ha sido super buena. Que los usuarios
vulnerables tengan la posibilidad de poder tener atencion remota, consultas clinicas,
agendar horas a través de la via telefonica... Creo que ya es un hito super importante

de justicia para todas las personas que acceden a la salud.” (Enfermero, seguimiento

telefonico COVID-19).

Beneficios relacionales. Por otro lado, los usuarios destacaron que las TICs permitieron
mayor humanizacion de las atenciones, principalmente por un mayor contacto y

percepcion de apoyo, mejorando la prestacion de servicios y experiencia usuaria:

“Como que no me abandonaron, ;me comprende? Alguien me llamaba y me
preguntaba: ;Como esta? ;Como se siente? ;jSiente algo? (...) Yo me senti acogida,
que me llamaban y se preocupaban por mi, que no me dejaron sola. No es como
cuando a uno le pasa algo, va y es ‘si te he visto no me acuerdo’.” (Mujer, 53 aiios,

orientacion telefonica por COVID-19).

Para ambos grupos, usuarios y profesionales, las atenciones a distancia permitieron
fortalecer las relaciones entre los trabajadores de la salud y sus pacientes a través de la
continuacion o creacion de nuevos vinculos; por medio de una atencion centrada en la
persona y acompaflamiento empdtico; generando un espacio de conversacion de

confianza; compartiendo y validando la informacioén a través de la escucha, entrevista
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clinica y anamnesis; evitando el trato impersonal; lenguaje técnico; estigmatizaciones e

interferencia del uso del registro clinico electronico durante la atencion:

“Fue humanizador que te escuchen, que te atiendan, que te den una orientacion con
un lenguaje que tu puedas entenderlo, que no te sientas menoscabado mas alla de la
enfermedad. (...) Nos tocaban como siempre las mismas personas, y eso hacia que
conocieran el caso, que supieran nuestros nombres, como persona, te identificaban
pues, y yo sabia también con quien estaba al otro lado hablando. Es una relacion
totalmente distinta, se transforma en un nivel de confianza.” (Mujer, 52 arios,

orientacion y seguimiento telefonico por COVID-19).

Beneficios laborales y profesionales. Por otro lado, las estrategias telefonicas durante la
crisis sanitaria permitieron que los profesionales con factores de riesgo pudieran dar
sentido a su trabajo y ser parte de la respuesta sanitaria a pesar de su situacion de salud,
resultando en una experiencia de desarrollo profesional gratificante, centrada en la
contribuciéon socio sanitaria y participacion en la transformacion digital en la
organizacion, que les permitiera fortalecer sus habilidades comunicacionales y

psicosociales para una atencion de salud:

“Siempre hablabamos entre nosotras mismas que nos sentiamos de alguna cierta
forma cacho, y como un poco frustradas también, porque cuando mds se necesitaban
manos o gente para estar atendiendo ahi pacientes presencialmente, igual fue dificil
el tema aceptar qué no debiamos estar ahi mismo por el tema de nuestra salud
también. Entonces fue como una oportunidad de sentirnos que estabamos haciendo
un trabajo importante, pero también cuidandonos nosotras.” (Médico familiar,

orientacion telefonica por COVID-19).

Beneficios organizacionales. Por otro lado, la experiencia de trabajar en las estrategias de
atenciones telefonicas permitié mejorar el trabajo en red inter e intraestablecimiento;
fortaleciendo la comunicacion entre los equipos de salud; encauzando que los equipos
conocieran el trabajo de diferentes profesionales, programas y centros de atencioén. Los

profesionales sefialaron que se vieron impulsados a salir de su box de atencion para lograr
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mayor resolutividad durante la respuesta sanitaria. El trabajo articulado permitié mejorar
la eficiencia en los procesos de atenciéon y acompafiamiento, a través de la pesquisa
temprana y priorizacion de atenciones, distribuyendo de mejor manera las atenciones
médicas y no médicas, optimizando el recorrido y experiencia de los usuarios en su paso

por los diferentes servicios en los establecimientos de salud:

“Toco utilizar las redes que uno tenia, mas que nada el tema de contactos que uno
antes no lo usaba tan frecuentemente, y activar esas redes para lograr obtener
informacion para el paciente que estaba llamando y lograr la conexion con el Centro
(...). Se daba una buena coordinacion entre los Ancora, porque todas perteneciamos
a diferentes Ancoras, no conociamos como funcionaban los otros. Se creaba este nexo
donde existia continuidad de la atencion, no solo del area médica.” (Médico familiar,

orientacion telefonica por COVID-19).

Dentro de otros beneficios de realizar atenciones a distancia observados por los
entrevistados se identifico: 1) la prevencion de contagios en la comunidad, facilitando la
mantencion de las medidas preventivas y de cuidado durante la crisis sanitaria junto con
permitir a la organizacion cuidar de sus trabajadores; 2) mejoras en la adherencia y en los
resultados de salud de las personas, evitando hospitalizaciones o desarrollo grave de una
enfermedad por una orientacion clinica oportuna y adecuada; 3) la oportunidad de reducir
gastos de bolsillo en la movilizacidon de usuarios, permitiendo mayor conciliaciéon con
actividades productivas y de cuidados; 4) disminucion de gastos en la organizacidon por un
menor numero de atenciones presenciales que anteriormente eran innecesarias; y 5),
mayores oportunidades para el cumplimiento de metas sanitarias a través de la

modernizacion de los servicios:

“Yo creo que van a continuar, no se van a ir, se vio este aio. Nosotros como programa
estabamos super contentos con los resultados que hubo el aiio pasado con COVID,
porque sacamos los datos con atenciones remotas y atenciones presenciales, y nunca

en la vida historicamente habiamos alcanzado las metas propuestas por el servicio de
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salud si no hubiese sido por las atenciones remotas.” (Enfermera, orientacion

telefonica COVID-19 y para otros motivos de salud).

Discusion

Los resultados de este estudio permiten observar la utilidad y relevancia que perciben
los usuarios y profesionales de la salud sobre las atenciones telefonicas en AP a partir de
la pandemia por COVID-19. Los hallazgos sugieren que la telesalud es una oportunidad
para disminuir las brechas percibidas para acceder a los servicios de salud; prevenir un
mayor deterioro de la salud; mejorar aspectos relacionales en la provision de servicios a
través de la humanizacion de los servicios, una mayor percepcion de apoyo, continuidad
del cuidado y fortalecimiento de las relaciones entre los usuarios y los equipos; generar
oportunidades de desarrollo profesional y sentido laboral al participar de la respuesta
sanitaria; y generar oportunidades de mejoras organizacionales para lograr una mayor
eficiencia del sistema de cuidados, impulsando la innovacion y modernizacion de los

servicios (11,20).

La literatura ha senalado que la crisis sanitaria modifico la organizacion y procesos de
la AP, ofertando nuevas oportunidades de acceso a través de la tecnologia las cuales han
permitido que los procesos de atencion sean mas eficientes, accesibles y convenientes para
los usuarios (10,11). Si bien en el presente estudio se presentan valoraciones que se
orientan hacia una mirada positiva de la intervencion, dando cuenta de beneficios claros
para los usuarios y los equipos de salud, autores han reportado una amplia gama de
dificultades (12-15), tales como impactos negativos para el mantenimiento de estos
cambios inspirados en la pandemia (10); y la presencia de brechas digitales que impactan
en el acceso equitativo a la salud (16). En ese sentido, los resultados reportados dan cuenta
de una vision parcial del contexto observado y, para comprender integralmente la
situacion estudiada, se recomienda analizar el conjunto de los articulos que surgieron a

partir del mismo contexto de intervencion que se encuentran en desarrollo (21,22).
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Por otro lado, en la literatura se han identificado preocupaciones sobre el riesgo de
despersonalizar la atencion con la incorporacion de la telesalud (13). En el presente
estudio, los entrevistados percibieron una mayor humanizacion en el cuidado, valorando
la atencion centrada en la persona, escucha y empatia; permitiendo el fortalecimiento de
la entrevista clinica, anamnesis y el vinculo médico-paciente. Estos resultados también se
han observado en estudios nuevos y anteriores a la crisis sanitaria, los cuales sefialan que
la teleconsulta restaur6 la importancia de entrevistar y hacer tiempo para hablar con los
pacientes (10,13); contribuyo6 a la preservacion y fortalecimiento del enfoque centrado en
la persona (14); a establecer una buena relacion terapéutica (11); y a mejorar el vinculo y
la comunicacion entre los usuarios y los proveedores (10,12,17,18), todos elementos

fundamentales en la AP.

En relacion a la muestra, se deben considerar tres aspectos: 1) se sugiere que futuros
estudios cuenten con la participacion de usuarios y profesionales que no hayan formado
parte de una atencion telefonica para dar a conocer otros beneficios y dificultades sobre
telesalud en AP con o sin intencidn de participar de atenciones a distancia; 2) las personas
que aceptaron participar fueron principalmente mujeres, coincidente con que estas
hicieron mayor uso de estos servicios en comparacion con los hombres (6) y por una
mayor presencia de estas en las profesiones relacionadas con el cuidado de la salud (19),
de modo que solo se refleja la experiencia de esta poblacion entrevistada durante el
periodo de la crisis sanitaria; 3) futuros estudios deben incorporar usuarios y profesionales
que hayan participado de atenciones de salud realizadas por video llamada, que en el
momento de la realizacion de este estudio, no se encontraban formalmente integradas en

la organizacion.
Conclusiones

Las percepciones de los usuarios y los equipos de salud sobre la relevancia y utilidad
de las atenciones a distancia sugieren oportunidades para mejorar el acceso, los resultados
en salud, fortalecer aspectos relacionales y comunicacionales en los procesos de atencion,

beneficios laborales-profesionales y, por ultimo, oportunidades organizacionales en la
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gestion e innovacion para un uso mas eficaz y eficiente de los recursos sanitarios. Los

beneficios identificados en el estudio constatan la necesidad de utilizar las tecnologias en

la prestacion de servicios, los cuales se podran percibir tras la crisis sanitaria en tanto se

aproveche la oportunidad de consolidar la incorporacion de innovaciones digitales en la

transformacion de los sistemas sanitarios y modelos de salud ya existentes. Asimismo, la

modernizacion de los servicios permitira disminuir la brecha de ejecucion del Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, eje orientador de la red asistencial y,

por consiguiente, materializar los principios de la AP, acercando la salud a las personas,

respondiendo a las expectativas y desafios sanitarios del mafiana (20).
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ARTICULO 2: “Valoraciones, facilitadores y obstaculizadores percibidos durante la
implementacion de estrategias telefonicas en atencion primaria durante la pandemia por

COVID-19: un estudio cualitativo.”

Resumen

Antecedentes: La integracion de la telesalud ocupa un lugar destacado en atencion primaria
al involucrar una amplia variedad de propdsitos e innovaciones tecnoldgicas. Actualmente,
esta se ha desarrollado tanto para apoyar en la respuesta ante el virus COVID-19, como
también, para facilitar el acceso a servicios ambulatorios habituales. Objetivo: Describir
las valoraciones, obstaculizadores y facilitadores que vivenciaron los usuarios y equipos de
salud durante su participacion en atenciones telefonicas durante la crisis sanitaria en
atencion primaria en la Red Ancora UC. Método: Disefio no experimental y transversal, de
tipo descriptivo y enfoque metodoldgico cualitativo. Los datos se produjeron a partir de 20
entrevistas semi-estructuradas, siendo 10 usuarios y 10 profesionales de los Centros Ancora
UC. Resultados: En general, convivieron experiencias positivas y desafiantes durante la
implementacion de las estrategias telefonicas durante la pandemia por COVID-19. Las
atenciones telefonicas fueron valoradas positivamente conforme se cumplia una serie de
criterios. En cada caso, las experiencias estuvieron interrelacionadas con obstaculizadores
y facilitadores identificados durante su implementacion. Las barreras en la provision de
atenciones telefonicas tuvieron relacion con aspectos coyunturales y comunitarios;
tecnolodgicas y de infraestructura; institucionales; profesionales; y asociadas a la modalidad
de atencion telefonica. Los aspectos que facilitaron la implementacion tuvieron relacion
con facilitadores coyunturales y comunitarios; institucionales; interpersonales y de equipo;
profesionales y técnicos. Conclusiones: El desarrollo de estrategias tecnologicas en salud
debe reconocerse como un desafio que entrelaza multiples niveles en las diferentes etapas

de su despliegue, tales como sanitarios, organizacionales, profesionales y tecnologicos.

Palabras clave: Atencion primaria, telesalud, ciencias de la implementacion, estudio

cualitativo, COVID-19.
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Introduccion
Telesalud y atencion primaria

La telesalud se ha definido como la prestacion de servicios en el cuidado de la salud a
través del uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) para apoyar
la atencion sanitaria a la distancia (1,2). Esta ha incluido servicios provenientes de
diversas disciplinas, educacion en salud para usuarios y profesionales, acciones en salud
publica, administracion sanitaria (3) y para la realizacion de actividades preventivas,

promocionales y curativas (4).

La literatura ha sefialado que la telesalud tiene el potencial de abordar diversos
problemas en la atencién sanitaria moderna al aumentar la calidad, accesibilidad,
utilizacion, eficiencia y efectividad en el cuidado de la salud, con la ventaja adicional de
reducir costos (3,5,6); beneficios que han sido determinados por las caracteristicas de las
intervenciones, por ejemplo tecnologia utilizada, proposito clinico y configuracion del

proyecto o servicio, entre otros (5).

En atencion primaria (AP), esta ocupa un lugar destacado al involucrar una amplia
variedad de propositos clinicos, poblaciones, innovaciones tecnologicas y proveedores
(4,7). De acuerdo con la revision realizada por Bashshur y equipo (4), su desarrollo e
integracion en los cuidados puede ampliar el alcance y acceso oportuno, mejorar la

eficacia de los recursos y la calidad en el cuidado en AP.
Telesalud y emergencias de salud publica

Algunos articulos previos a la crisis sanitaria ya habian descrito el potencial de la
telesalud en desastres y emergencias de salud publica (8,9), las cuales han puesto en
situacion de presion y colapso los sistemas de salud (10). Hoy esta herramienta ha sido
adoptada con rapidez por ser el modo mas seguro, deseado y aceptado para proveer
atencion de alta calidad durante la pandemia por la enfermedad COVID-19 (11). Su
desarrollo se ha dirigido tanto para apoyar en la respuesta ante la alta demanda de atencion

por COVID-19, incluyendo la realizacion de triage, registro electronico, tratamiento y
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seguimiento (12), como también, para facilitar el acceso a ciertos servicios ambulatorios

habituales (13).

A pesar de las situaciones de emergencia, autores han sefialado que la telesalud debe
ser completamente integrada en la provision de atenciones en salud y no en reemplazo de
atenciones presenciales durante situaciones de emergencia, tal como ha sido la pandemia
por COVID-19 (11,14). Se ha recomendado que esta no se considere de uso aislado para
brindar un servicio, mas bien se sugiere reorganizar los sistemas actuales para convertirla

en parte de los métodos de cuidado de rutina (14).
Implementacion de la telesalud

Para que la ejecucion de la telesalud tenga éxito en el cuidado habitual, se ha
establecido que se considere una serie de elementos relevantes previos, durante y posterior
a su implementacion (16,17). Autores han establecido que las barreras y facilitadores
presentes en las soluciones tecnologicas en salud no son causados simplemente por el
individuo, sino también por los procesos con los que esta rodeado y directamente afectado,
por ejemplo, las caracteristicas tecnoldgicas (facilidad y dificultades de usar el sistema) y
factores del macrosistema (marco legal) (17). Solo con una vision holistica de las barreras

y facilitadores se podran superar las limitaciones durante la implementacion (17).

Otto y Harst (17) resumieron los elementos clave que pueden obstaculizar o facilitar
la implementacion de estrategias de telesalud en tres grandes categorias, las cuales
dependen de los elementos que las gatillan: factores relativos a las personas (aspectos
relacionados con los usuarios y los profesionales tales como sus percepciones y creencias
sobre la intervencion, alfabetizacion digital, apoyo social, experiencia previa y carga
laboral); factores relativos al proceso (aspectos de la sociedad que rodean la iniciativa
tales como la preocupacion por aspectos éticos y el respaldo politico-legal); y factores
relacionados con el objeto (aspectos sobre la tecnologia tales como confidencialidad,

seguridad de datos y configuracion de la tecnologia).
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Evaluacion y telesalud

Para dar cuenta y analizar los aspectos anteriormente mencionados, se hace necesario
evaluar los sistemas de salud electronica (eSalud) propuestos. La evaluacion de eSalud se
ha definido como el acto que evalia como un sistema de salud electronico estd marchando
y produciendo los efectos que se esperaban, junto con los factores ambientales y procesos
que lo influyen (18). A pesar de la relevancia de su evaluacion, la mayor parte de estas
estrategias no son evaluadas o sus resultados son parcialmente publicados en el &mbito

cientifico (19).

Si bien hoy no existen estandares metodologicos cientificamente s6lidos y vinculantes
para realizar evaluaciones adecuadas y comparables en el uso de la telesalud en
situaciones practicas (19), si se han establecido algunas recomendaciones importantes a
la hora de evaluar programas o intervenciones que integren la telesalud, entre ellos:
combinar multiples enfoques y métodos de evaluacion (14,20,21); estudiar diversas
perspectivas (14,21); combinar evaluaciones sumativas (centrado en el objetivo y
producto) y formativas (centrado en lo subjetivo y en los procesos) (22,23); examinar
coémo evaluan usuarios y proveedores los servicios tecnologicos (14,23); estudiar en qué
medida se esta utilizando el nuevo sistema (14,23); analizar integralmente la telesalud
como parte de sistemas interdependientes (5,14); y evaluar los sistemas tecnoldgicos en

contextos reales para su adopcion sostenible en el funcionamiento habitual (3,5).

De acuerdo con la guia de la OMS (2) para evaluar y monitorear intervenciones
digitales en salud, los resultados que emanan de la investigacion de implementacion tienen
la capacidad de brindar informacion a las diferentes partes interesadas para identificar
factores del proceso que influyen en la eficacia de la intervencion. Estos recogen la
definicion de evaluacion en implementacion sobre un proyecto como “el estudio cientifico
de los procesos utilizados en la implementacion de iniciativas, asi como los factores
contextuales que afectan estos procesos” (p. 13) (24), prestando especial atencion a la
audiencia que participa y al contexto en que ocurre la innovacion (24). Para la telesalud,

este proceso de analisis estructurado y reflexivo permite comprender su contribucion en
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la calidad de la atencion y los procesos influyentes en précticas habituales y asi asegurar

su continuacién, expansion y sustentabilidad en el cuidado regular (3).
Objetivo

A partir de los antecedentes presentados, el presente estudio tiene como objetivo
describir las valoraciones, los obstaculizadores y facilitadores que vivenciaron los
usuarios y equipos de salud durante la implementacion de atenciones telefonicas durante
la crisis sanitaria en atencidon primaria, ya sea por la enfermedad COVID-19 u otras

prestaciones, entre 2020 y 20212,

Esta informacion permitird profundizar en las implicancias y desafios de la
implementacion de proyectos basados en telesalud en la adaptacion de la AP durante la
crisis sanitaria, sentando un precedente para su integracion al funcionamiento habitual.
Asimismo, los resultados del presente estudio no solo se vuelven relevantes para este caso
particular, sino que también pueden aportar a iniciativas tecnolégicas que se piensen

adoptar tras el contexto COVID-19 en niveles primarios de atencion.

Metodologia
Diserio

El estudio adopta un enfoque metodoldgico cualitativo, de disefio no experimental
transversal de tipo descriptivo. La estrategia de produccion de datos se basé en entrevistas
semi-estructuradas de manera remota, las cuales se guiaron por dos pautas de preguntas
abiertas, una dirigida a usuarios y otra para profesionales. Los topicos que guiaron las

entrevistas fueron sus experiencias con el uso de las tecnologias en las atenciones de salud,

con las atenciones telefonicas su centro de salud y sobre la integracion de la telesalud en

2 Otros dos articulos acompafian el estudio de las percepciones de los usuarios y profesionales que
participaron de estas experiencias, los cuales se encuentran en desarrollo, enfocados en 1) beneficios
percibidos y 2) recomendaciones multisectoriales que emergieron de las experiencias de los participantes

para un modelo hibrido de atencién en atencion primaria.
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la atencion habitual en atencion primaria. Mas informacion sobre la pauta de entrevista en
tabla 1 y 2. Este articulo fue preparado de acuerdo con los criterios consolidados para

reportar investigaciones cualitativas (COREQ) (25).

Tabla 1. Resumen de pauta de entrevista dirigida a usuarios

1. (Coémo fue su experiencia con la(s) atencion(es) telefonica(s) durante la crisis sanitaria?

2. (Como fue su experiencia con la persona que le contesto/lo atendi6?

3. (Cdémo fue resuelta su consulta?

4. (Habia recibido anteriormente una atencion de salud por teléfono u otra tecnologia?
a. (Coémo fue su experiencia?

5. (Qué esperaba de la atencion por teléfono?

6. (Qué lo sorprendid de la atencion telefonica?
7. (Cbémo evalua usted la atencion telefonica?
a. ¢ Qué valora como positivo y negativo de la atencion telefonica?
8. (Qué complicaciones/problemas tuvo durante la(s) atencion(es) telefonica(s)?
a. (Coémo se soluciond o podrian solucionarse?
9. (Qué cree que se gana y pierde con una atencion telefonica a diferencia de una atencion presencial?
10. ¢ Coémo podrian mejorar las atenciones por teléfono?

11. ;Qué piensa sobre integrar atenciones telefonicas al cuidado habitual de su salud en el CESFAM?

Tabla 2. Resumen de pauta de entrevista para profesionales de la salud

1. ¢(Cdémo fue su experiencia con las atenciones telefonicas durante la crisis sanitaria?
(Como ha sido integrar las atenciones telefonicas a su trabajo durante la pandemia?
(Qué dificultades o complicaciones tuvo en las atenciones telefonicas?

(Como las solucion6 o podrian solucionarse?

(Qué facilit6 la implementacion de las estrategias telefonicas?

A O i

(Qué experiencias tuvo con atenciones telefonicas antes de la crisis sanitaria?
a. (Coémo se diferencian de las mas recientes?
7. ¢ Como evalua las estrategias telefonicas en la Red Ancora UC?

8. {Coémo podrian mejorar las atenciones por telesalud y la plataforma de contactabilidad?
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9. (Qué puede limitar y/o facilitar la integracion de estas herramientas a su trabajo habitual?

Setting

El estudio se situ6 en los Centros de Salud Familiar Ancora UC (Madre Teresa de
Calcuta, San Alberto Hurtado y Juan Pablo II) en la comuna de La Pintana y Puente Alto
en Santiago de Chile, establecimientos de atencion primaria integrados a la red publica
del Servicio de Salud Sur Oriente (26). Estos centros ofrecen atencion de salud a familias
beneficiaras del Fondo Nacional de Salud (FONASA) (entidad aseguradora en salud del
sector publico) que viven en un sector definido y se encuentran inscritas en estos centros

(27).

Durante el afio 2020, la Red Ancora cred una central telefonica de orientacion clinica
telefénica por médicos y enfermeros(ras) para que usuarios pudieran resolver dudas en
torno a la enfermedad COVID-19 y realizar seguimiento de esta; a partir del afio 2021 se
incorporaron orientaciones telefonicas por enfermeros(ras) y matrones(nas) sobre
diversos motivos de salud, lo que permitié mejorar el acceso a prestaciones en tiempos

donde las consultas presenciales se encontraban restringidas (28).
Muestreo y reclutamiento

La seleccion de la muestra se realiz6 bajo criterio de muestreo intencionado ya que se
buscd casos que aportaran informacion pertinente y relevante sobre las atenciones basadas
en telesalud durante la pandemia por COVID-19. Se requeria que los participantes fueran
mayores de 18 afos, con cobertura telefonica o con acceso estable a internet, que contaran
con algun dispositivo electronico que posibilitara la comunicacion telefénica o por
videollamada. Los participantes debieron haber recibido o realizado una atencion
teleféonica por motivo de orientacion o seguimiento COVID-19, como también,

orientaciones clinicas telefonicas por otros motivos de salud. Se intent6 balancear la
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muestra invitando a usuarios y profesionales de los tres Centros de Salud Ancora UC y

abarcando diferentes motivos de atencion.

Se determind como criterio de exclusion aquellas personas que vivenciaron un
fallecimiento dentro de treinta dias previos a la entrevista para resguardar a los

participantes e investigacion.

A través de informantes clave de la Red Ancora se obtuvieron los contactos de 10
usuarios inscritos en los Centros Ancora UC que recibieron una atencion telefonica entre
mayo del afio 2020 y febrero del afio 2021 para que pudieran resolver dudas en torno a la
enfermedad COVID-19 o recibir orientaciones telefonicas por enfermeros(ras) y
matrones(nas) (28); ademds de recabar los contactos de 10 de profesionales de la salud
que participaron de las prestaciones telefonicas durante la crisis sanitaria entre mayo del

2020 y junio del 2021.

La invitacion formal a participar del estudio se realizé a través de un contacto
telefénico o mediante correo electronico. En el caso de estar interesados se procedié a
enviar el consentimiento informado y coordinar las entrevistas con los proveedores y
usuarios, ya sea a través de dispositivo movil o videollamada, dependiendo de los recursos
disponibles de los participantes. La llamada telefonica o por video inici6 con la revision
de los objetivos, caracteristicas del estudio y consentimiento informado, para luego abrir
un espacio de preguntas sobre su participacion. Cuando el invitado aceptaba participar se

grababa su consentimiento verbal (29).

La muestra resultante se constituy6 de 10 usuarios inscritos en los Centros Ancora
UC, siendo 9 mujeres y un hombre. Las prestaciones que obtuvieron fueron por motivo
de orientacion o seguimiento COVID-19 (N=5), como también, orientaciones telefonicas
recibidas por otros motivos de salud por personal de enfermeria (N=2) o matrona (N= 3).
Mas informacion en tabla 3. Ademads, se entrevistd a 10 profesionales de la salud
pertenecientes a los Centros Ancora UC, siendo la mayor parte mujeres (N= 9). Los
profesionales entrevistados eran residentes de Medicina Familiar (N=7) o enfermeras(ros)

de los Centros Ancora UC (N= 3). Més informacion en tabla 4.
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Tabla 1. Informacion descriptiva de los usuarios entrevistados

ID de Edad Género Centro  Tipo de prestacion Ocupacion Nivel educativo Tiempo de

entrevista de Salud recibida traslado (min)*

El 30 M Centro 1 Call Center COVID-19, Educadora Ensefianza 20
Seguimiento COVID-19 superior completa

E2 62 M Centro 1  Call Center COVID-19, Cuidadora informal de personas  Ensefianza media 5
Seguimiento COVID-19  mayores, jefa de hogar completa

E3 57 H Centro 2 Call Center COVID-19  Trabajador de supermercado Enseflanza media 20

completa
E4 53 M Centro 2 Call Center COVID-19  Jefa de hogar Ensenanza media 15
completa

E5 25 M Centro 3  Orientacion Clinica Administrativa Ensefianza media 20
Matrona completa

E6 54 M Centro 3  Orientacion Clinica Administrativa Técnico superior 45
Matrona completa

E7 20 M Centro 3  Orientacion Clinica Estudiante Técnico superior 10
Matrona incompleta

E8 52 M Centro 1 Call Center COVID-19, Bibliotecaria, comerciante Ensefianza media 15
Seguimiento COVID-19  independiente completa

E9 61 M Centro 2  Orientacion Clinica Jubilada, comerciante Ensefianza media 30
Enfermera independiente completa

E10 79 M Centro 1  Orientacion Clinica Jubilada, jefa de hogar Ensenanza media 15

Enfermera

incompleta

* Tiempo de traslado en minutos entre el centro de salud en el que el usuario se encuentra inscrito y su residencia.
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Tabla 4. Descripcion de los profesionales de la salud entrevistados

ID de Edad Género Disciplina Centro Prestaciones telefonicas realizadas Tiempo realizando
entrevista de Salud prestaciones
Ell 36 M Medicina Familiar Centro3  Orientacion Clinica COVID-19 7 meses

El12 29 M Medicina Familiar Centro2  Orientacion Clinica COVID-19 5 meses

El3 29 M Medicina Familiar Centro 1 ~ Orientaciéon Clinica COVID-19 4 meses

El4 32 M Medicina Familiar Centro2  Orientacion Clinica COVID-19 7 meses

EI5 33 M Medicina Familiar Centro2  Orientaciéon Clinica COVID-19 5 meses

El6 27 M Medicina Familiar Centro 1 ~ Orientaciéon Clinica COVID-19 5 meses

E17 30 M Medicina Familiar Centro1  Seguimiento COVID-19, MACEP 5 meses

E18 29 H Enfermeria Centro 1  Seguimiento COVID-19, MACEP 13 meses
E19 29 M Enfermeria Centro 1  Seguimiento COVID-19, MACEP 7 meses

E20 30 M Enfermeria Centro 1 Orientacion Clinica COVID-19, MACEP 12 meses

Notas: MACEP= Modelo de Atencion Centrada en la Persona
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Las entrevistas fueron grabadas con un dispositivo de grabacion de audio en funcion
de mantener un registro y rol activo durante la actividad (Hernédndez et al., 2014). Las
entrevistas fueron llevadas a cabo por la investigadora principal y sus transcripciones
fueron realizadas por esta y un tercero, resguardando la confidencialidad y anonimizando

los datos.
Analisis de los datos

El proceso general de analisis de datos se baso en la teoria fundamentada para facilitar
el andlisis y la comprension de la situacion estudiada (30). El analisis de los datos se
realiz6 a través de un proceso inductivo y codificacion abierta para generar unidades y
categorias a partir de los datos producidos (30). Los resultados fueron analizados por las
autoras, identificando ideas claves y citas representativas para ilustrar los resultados. En
el proceso de analisis y sistematizacion se conto6 con la ayuda del programa computacional

Atlas.ti ®.
Consideraciones éticas

La investigacion mantiene el anonimato de los participantes y se estipuld que estas
entrevistas no implican algiin perjuicio para el rol que desempefian, en su calidad de

usuarios o proveedores de la salud, en los Centros Ancora UC.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente (5 de noviembre, 2020) y por el Comité Etico Cientifico
Ciencia de la Salud de la Pontificia Universidad Catoélica de Chile (sesion extraordinaria

N°10, 30 de julio, 2020).

Resultados
Dificultades durante la implementacion de la atencion basada en telesalud

Las dificultades en la provision de atenciones telefonicas de salud durante la crisis

sanitaria se agruparon en cuatro ambitos: barreras comunitarias y coyunturales;
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tecnoldgicas y de infraestructura; dificultades institucionales; profesionales y técnicas; y

limitaciones asociadas a la modalidad de atencion a distancia.

Comunitarias y coyunturales. Usuarios y profesionales describieron que las estrategias
tecnoldgicas, al estar sujetas a la evolucion de la crisis sanitaria, significaron una serie de
alteraciones en el ambito laboral, ademas de generar desorientacion en los participantes.
El desconocimiento sobre la enfermedad por COVID-19 y la descoordinacién en la
respuesta sanitaria en Chile generaron cambios fundamentales en las estrategias
telefonicas Ancora, las cuales se adaptaron continuamente al plan de respuesta sanitaria
nacional generando incertidumbre sobre el éxito de las intervenciones y alterando el

bienestar de los equipos y los usuarios:

“Siento que habia transversalmente bastante confusion. Esto de que en las
indicaciones cambiaran dia por medio, quién se hacia el examen y quién no, quién se
consideraba positivo y quién no... Tuvimos que hacernos nosotros cargo de esas
cosas. (...) Entonces habia preocupacion de hacerlo bien, de contarles [a los
usuarios| entender como es esta cosa, era super comprensible, porque efectivamente
la informacion cambiaba semana por medio, sigue siendo muy volatil.” (Médico

familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Los equipos de salud percibieron que las estrategias tecnologicas se vieron limitadas
por la reducida capacidad de atencion, recursos disponibles en la respuesta sanitaria y
cuando otros niveles de atencion no contaban con las suficientes herramientas de apoyo.
Esto generd que un alto numero de usuarios no pudieran acceder a una atencion de salud
oportuna y de urgencia, sobrecargando a los equipos clinicos que trabajaron en las

estrategias telefonicas en Ancora UC:

“Sabiamos que no dabamos abasto, entonces teniamos que seguir buscando formas
de hacerlo, tuvimos que trabajar harto tiempo también en saber de qué manera
hacerlo para que fuéramos eficientes, porque creiamos que, si no llegabamos a todas
las personas, iba a haber un porcentaje que no ibamos a llamar, y que ese minimo

porcentaje, aunque fuera poco, podia pasarlo mal, podria haber gente que falleciera.
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Entonces eso, nos llegaba harta presion, siento que trabajé harto y que a muchos nos
paso que trabajamos muchas mas horas de lo que incluso trabajamos estando
fisicamente en el trabajo.” (Enfermera, seguimiento telefonico COVID-19 y para

otros motivos de salud).

Tecnologicas y de infraestructura. La falta de cobertura digital, barreras de accesibilidad
tecnologica usuaria e infraestructura habitacional, con insuficiente privacidad y
tranquilidad para el desarrollo de la atencion, fueron algunos de los elementos presentes

en la comunidad y el territorio que afectaron el acceso a las atenciones telefonicas:

“Algo tan sencillo como que el paciente no tenga teléfono, no tenga internet, tenga
mala conexion. La tecnologia esta en todas partes, pero no todos la tienen, o el tema
de la conexion, o errores como de haber anotado mal el teléfono. Todos estos temas
tienen que ver con elementos socioeconomicos que limitan la comunicacion.” (Médico

familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Para los profesionales no hubo suficiente infraestructura tecnoldgica y aislamiento en
sus lugares de trabajo para realizar atenciones telefonicas, ocasionando interrupciones en
el desarrollo de sus atenciones cuando trabajaban desde casa o de forma presencial en su
centro de salud. Asimismo, los equipos debieron utilizar sus propios recursos durante las
atenciones telefonicas en Ancora, lo que significod que usuarios mal utilizaran el canal
dispuesto, recibieran llamados fuera del horario laboral, vulnerando su privacidad. De
acuerdo con los entrevistados, la calidad y eficiencia de las atenciones recayo en los
recursos personales, perdiendo ademds la capacidad de registrar las atenciones y

corroborar que estas fueron realizadas:

“En el periodo de la primera ola de la pandemia se hacia uso de los teléfonos
personales. Me decian que podia llamar a este teléefono en cualquier momento. Me
paso con la enfermera que me dijo que la llamara a la hora que sea, era su numero
personal, no institucional. Y yo creo que eso no puede pasar. Las personas requieren
descansar, hay que cuidar a las personas. Cuando un sistema es humanizado piensa

para ambos lados, tanto para el enfermero que esta atendiendo a una persona como
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uno que esta al otro lado, ambos con los mismos derechos.” (Usuaria, 52 arios,

orientacion y seguimiento COVID-19)

“Yo pedi ir a hacer teleatencion en el CESFAM porque tuve que devolver el
computador que estaba usando para las llamadas telefonicas, y en mi computador no
pude instalar el programa porque tenia que cambiar todo el sistema operativo,
entonces al final preferi ir al CESFAM. Pero mis colegas que estan llamando desde
la casa, estan llamando desde sus celulares. Entonces es importante que, si se va a
incorporar una prestacion, tener algun sistema minimo, que te pasen el sistema en el
computador para hacer la llamada o que te den algun celular, porque... jusar tu

celular para llamar a los pacientes? ... mmm, no sé.” (Médico familiar, orientacion

telefonica por COVID-19)

Los incidentes técnicos con las plataformas utilizadas, inestabilidad del registro
clinico electronico, errores de agendamiento y de derivacion mediante las plataformas
fueron elementos que entorpecieron el trabajo y significaron consecuencias no deseadas

en la atencion de las personas:

“Pasaba esto de que se descoordinada, no se cargaban bien la misma agenda del
[sistema de registro clinico electronico] con la plataforma de [sistema telefonico] de
donde salia la agenda de llamados, no nos aparecian los mismos teléfonos, o no nos
aparecian en la agenda o se repetian los pacientes entre nosotros, entonces llamaba
uno en la manana y después me salia a mi, por ejemplo, y revisaba en la ficha y ya
estaba contactado.” (Médico familiar, seguimiento telefonico COVID-19 y para otros

motivos de salud).

Finalmente, la baja capacidad de intercambiar informacién cuando se utilizaban dos o
mas sistemas para la atencion generd una mayor carga de trabajo en los equipos y mayores

errores en el proceso de registro:

“Es una lata tener que hacer el doble registro, esto de tener el [sistema de registro
clinico electronico] y luego [sistema telefonico], ojald fuera un sistema que

conversaran, eso creo que seria util... porque siempre cuando hay que hacer dobles
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cosas: uno pierde tiempo y se equivoca, algo siempre se te olvida. Ojala tuvieran una

mejor sincronia.” (Médico familiar, participa en orientacion clinica por COVID-19).

Institucionales. Al inicio de la crisis sanitaria, las estrategias se vieron afectadas por
descoordinaciones entre los equipos y los establecimientos de salud Ancora UC, de forma
que se compartia informacién diferencial sobre el funcionamiento de los centros y de las

estrategias implementadas durante la pandemia, perdiendo eficiencia en las mismas:

“Nos paso mas de una oportunidad que gente de los mismos centros se entregaba este
numero para otros fines que no eran el objetivo del Call. Entonces ahi también habia
un mensaje contradictorio desde el equipo, eso ya es un conflicto mayor, otra cosa es

“«“

que a que le digan a un usuario: “mira este teléfono usalo para esto”, cuando no es

para eso.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

A esto le acompaiid una sensacion de ambigiiedad durante la implementacion de las
nuevas estrategias telefonicas durante la crisis sanitaria y sobre el funcionamiento en la
Red Ancora UC, lo que tuvo relacion con los continuos cambios producto de la pandemia.
Para los equipos hubo poca claridad dentro de la organizacion sobre como funcionarian
las estrategias telefonicas, los conductos regulares para levantar alertas, junto con las
formas en que se tomaron decisiones, lo cual contribuy6 a una sensacion de inseguridad

y malestar:

“De todas maneras generaba un poco de angustia que fuera todo tan encima. Si el
lunes ibamos a empezar, el viernes no teniamos claro como iba a ser. Generaba alta
ansiedad y angustia... y molestia también, porque si es que teniamos toda una
planificacion para poder destinar cierto tiempo, o con el mismo tema de los técnicos
para instalar cosas, uno montaba horarios y al final tenia que estar disponible en
cualquier momento. Fue todo a mucha presion.” (Médico familiar, orientacion

telefonica por COVID-19)

Por otro lado, los equipos percibieron que la organizacidon situaba explicita e
implicitamente el éxito o fracaso de las estrategias a distancia en el desempefio que

lograban los profesionales al teléfono, generando desgaste y sobrecarga laboral durante el

XXX1X



periodo en que participaron, especialmente al comienzo de las estrategias. La exigencia
de lograr un alto rendimiento se expresaba a través de la figura del supervisor, algunos de
los cuales estaban centrados en la tarea y no en el equipo al momento de monitorear el
funcionamiento de las estrategias. Asimismo, los lideres del proyecto esperaban un sobre
involucramiento y alto rendimiento del equipo telefonico, solicitando tareas fuera del

horario laboral que generaban tension entre los diferentes actores:

“Habia mucha carga para todos, habia una exigencia detrds para que esto
funcionara. Entonces al principio estabamos sobre supervisadas, todo el rato
pendiente de que no nos tomaramos descansos largos, de que estuviéramos todo el
tiempo disponible, que, si estabamos con error o no, quien contesta mds rdapido, no

te demores tanto’.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Profesionales y técnicas. El desafio profesional de adaptarse a nueva forma de realizar
atenciones, el desconocimiento y falta de experiencia en atenciones a distancia, las altas
expectativas sobre las estrategias remotas y la preocupacion por lograr un alto rendimiento

fueron elementos que impactaron en las labores y generaron ansiedad en los equipos:

“Fue una experiencia bastante desafiante, porque no estamos acostumbrados, nadie
estaba acostumbrado a hacer esto. Si bien hay muchas partes del mundo en el que la
telemedicina ya esta instaurada, al final es una experiencia que es como con otros
colegas, no directamente tuya con el paciente. (...) Al final esto era como prueba y
error constantemente... y pues también el desafio de no poder estar con tu paciente
frente a frente, que al final son las herramientas con las que tu fuiste formado...
Entonces al final tuviste que adaptarte a tratar de que la parte comunicacional se
adaptara y se amoldara a esta nueva situacion.” (Médico familiar, orientacion

telefonica por COVID-19)

Por otro lado, supervisores clinicos identificaron dificultades comunicacionales en los

equipos, sobre como lograr un vinculo con los pacientes y como realizar una evaluacién

integral a distancia:
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“Yo lo notaba por el registro, yo igual tenia que ir detras revisando los casos y veia
registros muy acotados y decian ‘el usuario esta bien’, no una evaluacion mas
integral. Y no me cabe duda de que los médicos en verdad si se manejan con esto, en
lo técnico. (...) Me atreveria a decir eso, que en el fondo dejaban de ser un poco mas
. r . .7 4 ’»
integrales y en como llegar al usuario, como entablar el didlogo, etcétera.

(Enfermero, seguimiento telefonico COVID-19 y para otros motivos de salud).

En la misma linea, los profesionales percibieron que no contaban con las suficientes
herramientas y habilidades para realizar un primer apoyo emocional o psicoldgico a
distancia, siendo esta la principal necesidad manifiesta o latente cuando llamaban los

usuarios:

“Yo creo que todas mis compaiieras podemos estar de acuerdo en base a lo mismo,
que al principio nuestro mayor estrés era como los conteniamos, porque en un inicio
la gente estaba muy desesperada, y tampoco teniamos esas herramientas
comunicacionales. (...) Entonces yo creo que todas podemos estar de acuerdo que el
desarrollo que tuvimos que tener desde ese punto de vista fue importante.” (Médico

familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Por otro lado, el equipo tuvo dificultades para resolver llamadas telefonicas dificiles,
caracterizadas como situaciones no protocolizadas, siendo estas urgencias de salud, crisis
de panico, comunicacion de noticias dificiles, reacciones negativas y agresiones verbales,
riesgo de suicidio, muertes en domicilio, violencia intrafamiliar y comunicacion con

personas en situacion de discapacidad auditiva:

“Cuando los pacientes tienen una reaccion que uno no se espera es complicado
hacerlo via telefonica, porque me paso que llamé a una paciente para avisarle que
habia salido positivo el examen de la PCR, y llevaba tiempo haciendo los seguimientos
v la sefiora se puso a llorar, y yo no me esperaba que se pusiera a llorar en ese
momento, y frente a eso ella estaba acompariada con el marido y el marido tomo el
teléfono y me empezo a insultar ‘;por qué le dijo? ;Por qué la dejo asi?’. Y yo, asi

como ‘senior le explico, la sefiora fue a tomarse un examen y salio positivo, la estoy
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llamado para avisarle'... fue dificil porque, ;como contengo a alguien en via

telefonica?” (Médico familiar, realizo seguimiento por COVID-19)

Limitaciones segun la modalidad de atencion. La principal limitacion derivada de la
modalidad de atencion telefonica que se deben examinar a la hora de definir la manera en
que se realizara la atencion tuvo relacion con la dificultad de efectuar un examen fisico
directo; tomar muestras; y realizar procedimientos de salud. Asimismo, la falta de
privacidad e informacion visual dificultd la realizacién de evaluaciones integrales y

psicosociales:

“Todo tiene su pro y su contra, los contras es que se pierde un poco examinar al
paciente, de evaluarlo, hay controles que definitivamente no se pueden hacer a
distancia, hay tension descompensada, por ejemplo, o en algunos lados que es
necesario hacer un examen fisico respiratorio... Quizds a futuro se pueda hacer algo
mixto, visitar las dos atenciones, que una sea presencial y la otra remota, e ir
intercalando un poco la cosa de mantener estos dos, pero también facilitar al usuario
que se mantenga y que tenga la posibilidad de tener una atencion. Acercar la salud a

ellos.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19).

Un efecto negativo que tuvo el reporte de signos y sintomas a través de las atenciones
a distancia fue que los usuarios reportaban mayor gravedad sobre su situacion de salud o
familiares llamaban en representacion de otra persona, reportando informacion de dudosa
validez. La dificultad de corroborar sintomas respiratorios resulté en un uso ineficiente de

los recursos sanitarios:

“De repente llamaba un familiar o alguien cercano, pero que no estd fisicamente con
la persona, entonces nosotros necesitaibamos hablar con la persona para poder
evaluarla y por ultimo saber si estaba ahogandose o no, y ahi explicarles si podiamos
o0 no gestionar una visita domiciliaria. Nos paso que a veces gestionabamos visitas
domiciliarias pero la persona estaba bien. Entonces nosotras tuvimos que ser mas

estrictas al hablar con el paciente o alguien que este alli al lado. Sobre todo, porque
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en un momento eran muy limitados los recursos para todas las necesidades que

habian.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19).

Facilitadores durante la implementacion de la atencion basada en telesalud

Los aspectos que facilitaron la implementacion de las atenciones telefonicas en la
provision de atenciones de salud durante la crisis sanitaria se agruparon en cuatro &mbitos:
facilitadores coyunturales y comunitarios; institucionales; interpersonales y de equipo; y

profesionales y técnicos.

Facilitadores coyunturales y comunitarios. Se destacé el rol de la crisis sanitaria como el
principal conversor hacia la salud digital, permitiendo que se reestructurara y reasignaran
los recursos a la respuesta sanitaria. La combinacion de trabajo en casa y trabajo presencial
durante la crisis; la adaptacion en la organizacion; la adopcion e intencion de uso de la
comunidad usuaria; y la anticipacion de la sobrecarga al sistema de salud debido a la
suspension de atenciones posibilitd que se proveyeran distintas atenciones a través de las

TICs en la Red Ancora UC, dando pie a repensar el modelo de atencion:

73

e parece que la pandemia vino a acelerar ciertos procesos que estaban pendiente,
por ejemplo, como es la atencion remota, ya creo que era una deuda que teniamos
con nuestros usuarios de poder modernizar estos procesos. Por lo tanto, la pandemia
en ese sentido vino a acelerar un poco esto.” (Enfermero, seguimiento telefonico por

COVID-19 y por otros motivos de salud).

Facilitadores institucionales. La incorporacion de atenciones a través de las TICs en la
provision de servicios en la Red Ancora UC antecedia a la crisis sanitaria, lo que facilitd
la implementacion de estrategias tecnoldgicas durante la pandemia por COVID-19. Una
de las mas importantes experiencias identificadas fueron los contactos telefénicos para
realizar seguimiento y rescate de usuarios con enfermedades cronicas no transmisibles,
parte del Modelo de Atencion Centrada en la Persona (MACEP) implementado desde

2017 en la Red Ancora. Los profesionales que participaron de dicho Modelo estuvieron
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en el disefio e implementacion de las nuevas estrategias durante la pandemia, nutriendo
las intervenciones con sus aprendizajes. Asimismo, un grupo importante de usuarios ya se
encontraba habituado a la atencion telefonica producto de este Modelo, volviéndose
plausible y esperable que la atencion telefonica se extendiera a otras prestaciones. Por otro
lado, los equipos clinicos anticipaban que nuevas prestaciones telefonicas se integraran
tras el funcionamiento de MACEP por el distinguido trabajo que le antecedia dentro de la

Red Ancora UC:

“Siento que fue como la adaptacion a lo distinto, pero tampoco siento que haya sido
tan distinta a como fue la adaptacion de la gente de MACEP en un principio. Yo creo
que la gente entendio super bien el objetivo de que las atenciones fueran de esta forma
v en el caso de que lo requirieran tenian que venir igual con todas sus medidas de
precaucion. Ademdas, nos ayudo como centro desde la experiencia previa de saber que
los controles debian tener un rendimiento de un control normal, como se debian hacer
los controles y qué sugeria la evidencia” (Enfermera, seguimiento telefonico por

COVID-19 y por otros motivos de salud).

Por otro lado, practicas organizacionales como el apoyo técnico y provision de
dispositivos electronicos; la orientacion y gestion de supervisores operativos; la
comunicacion directa con los encargados de las estrategias telefonicas, supervisores
clinicos y equipo informatico; la posibilidad de realizar multiples funciones para que los
profesionales de salud pudieran resolver distintos requerimientos y consultas; y la
participacion del equipo clinico en la generacion de protocolos, fueron elementos clave

para el desarrollo de las estrategias:

“Es super importante, el tener a alguien que te ayude con la gestion de derivaciones
u otras atenciones que uno quiera gestionar, si uno considera derivar al hospital o
derivarlo al mismo centro con una nueva atencion o dejarlo agendado para un
siguiente seguimiento telefonico, si o si tiene que estar esa figura que haga como el

nexo o el contacto, que frente dudas pueda responder o que tenga contacto con la
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gente de informatica si es que se tiene problema en el sistema.” (Médico familiar,

seguimiento telefonico por COVID-19)

Asimismo, para los profesionales fue clave lograr una accidon conjunta, coordinada y
en red en los Centros de Salud Ancora UC entre los diferentes actores, integrando
encargados(as) de centro, encargados(as) de programa, vinculacion activa con los equipos
presenciales y agentes comunitarios. Dicha articulacion permitié mayor resolucion de las

estrategias a través de la gestion de recursos adecuada para cada caso:

“Por ejemplo, si nos llamaba alguien y nos dabamos cuenta que estaba con un criterio
mads urgente para evaluarlo, lo gestionabamos, visitas domiciliarias, teniamos ya
después el contacto del gestor COVID de cada CESFAM con el que nos contactamos
para hacer ciertas gestiones, o de repente nos pasaba que llamaba algun paciente
que estaba con sintomas, que habia tenido la PCR negativa, y que lo habia llamado
alguien para decirle que estaba negativa, y le habian cerrado el caso, y nos llamaban
diciendo ‘;como es que voy a trabajar si es que estoy con sintomas?’, entonces
nosotros haciamos toda la retroalimentacion al centro. Entonces servia para
retroalimentar cuando habia algunas cosas que nos haciamos bien, fuimos trabajando
mucho mas en conjunto con cada CESFAM, mds que como un call center totalmente

aparte.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Finalmente, se valor6 positivamente la generacion, difusion y uso de protocolos claros

de asistencia adaptados durante la crisis sanitaria e implementacion de las estrategias:

“Lo otro que nos sirvio para poder guiarnos fue que usamos los mismos protocolos
que ocupabamos antes para la atencion presencial pero ahora los llenabamos
saltandonos ciertas cosas, como el examen fisico que no se puede hacer, o la
antropometria, el control de signos vitales que a lo mejor ahi podiamos preguntar
acerca del automonitoreo del paciente o si se ha podido pesar durante el ultimo
tiempo, y todo eso te da mas espacio para hacer un control mas integral.” (Enfermera,

seguimiento telefonico por COVID-19 y para otros motivos de salud).
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Facilitadores interpersonales y de equipo. El apoyo entre pares para resolver situaciones
desafiantes y no protocolarizadas; la coordinacion para la distribucion de funciones y
solucion de incidencias técnicas; la sensacion de cuidado de equipo; el aprendizaje entre
pares; y la presencia de un lider en el equipo ejecutor mejor6 el bienestar del grupo y

facilit6 la operacion del proyecto:

“Yo creo que lo que se genero entre las chiquillas, las que estuvimos atendiendo el
call, fue algo muy lindo, y pudimos apoyarnos en lo adverso digamos, que es trabajar
en la pandemia. Te encuentras en un equipo que no necesariamente conoces, cada
una venia de su centro, cada una era encargada de, pero tampoco habiamos tenido

experiencia en conocernos.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Facilitadores profesionales y técnicos. Para los equipos de salud, las limitaciones
derivadas de la modalidad de atencién a distancia (por ejemplo, dificultad de efectuar un
examen fisico directo) fueron vistas como oportunidades para mejorar la entrevista clinica,
anamnesis y efectuar atenciones mas integrales, centrando la atencion en la situacion del

usuario, sus necesidades y problemas que este percibe:

“Era complicado poder hacer la evaluacion fisica via teléfono, tenia mucho que ver
en el como preguntar, en el qué preguntar y en el ir educando a la vez (...). Poder
tratar de ir “disecando” el sintoma que a ellos los tenia preocupado y explicarles
)

como puede evolucionar. Siento que en ese sentido la parte clinica mejora harto.’

(Médico familiar, seguimiento telefonico por COVID-19 y por otros motivos de salud).

Por otro lado, para los equipos fue clave encuadrar los contactos telefonicos; definir
el motivo de la atencidn; informar sobre el funcionamiento de la estrategia; comunicar
sobre la distribucion de recursos disponibles adecuados para al caso; y desarrollar la

atencion segun los protocolos establecidos por motivo de consulta:

Siempre es super importante saber el motivo de la atencion, porque eso lo orienta a
uno para realizar la entrevista y ademdas para poder decirle al paciente el motivo del
llamado en este caso. Es super importante tener una estructura al momento de realizar

la atencion dependiendo del motivo por el cual sea, cosa de que no quede informacion
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pendiente o se requiera de un segundo llamado. También preguntar sobre la conexion,
que eso te puede poner nervioso o comentarle si estas con problemas de senal.”

(Médico familiar, seguimiento telefonico por COVID-19)

Valoraciones de las estrategias telefonicas durante la crisis sanitaria

Experiencias desafiantes. Para los profesionales, el inicio de las estrategias de atencion

telefonica se caracterizd por ser un periodo dificil debido a los desafios profesionales,

organizacionales y sanitarios descritos anteriormente, entre otros, implicados al disefar e

implementar en la marcha durante la crisis sanitaria:

“I: ;Como fue tu experiencia trabajando en las atenciones telefonicas durante la

pandemia?

E: Agotadora. Creo que es una buena experiencia, es algo para lo que nadie estaba
preparado. Cuando llego el COVID y la pandemia hubo que poner en marcha cosas
que estaban creandose en el camino... Cuando se empezo a implementar todavia
estaban los flujos, se fueron transformando, dependiendo de las modificaciones, de
las cosas que decia el Ministerio [de Salud]... Los primeros meses fueron bastante
agotadores, sobre todo porque los pacientes no querian acudir al servicio presencial
entonces muchas atenciones se dieron a distancia.” (Médico familiar, orientacion

telefonica por COVID-19).

En este sentido, las valoraciones de los equipos de salud variaron segin los

obstaculizadores y facilitadores que se presentaban en el contexto de cada caso, ademas

de la propia aproximacion de cada persona a las situaciones que le generaran dificultades

en la realizacion de las atenciones telefonicas:

“Desde el punto de vista tecnologico para mi fue facil. Desde el punto de vista
comunicacional con el paciente, fue mas dificil porque no estaba preparada para
todas esas emociones que se manifestaron en las llamadas telefonicas, era una lluvia

de personas angustiadas.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19).
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En relacion con la sobrecarga y desgaste laboral que experimentaron los profesionales
de la salud, esta se produjo principalmente en los periodos en que hubo mayor demanda
de atenciones a distancia y por la dificultad de dar respuesta a esta, generando alteraciones

en la vida personal, emocional y laboral de los funcionarios:

“Yo creo que lo principal ha sido el riesgo de burnout. Fisicamente lo he observado
con que estoy de mal humor, me irrito mas facil, a veces tengo dolor de espalda...
pero yo lo identifico de esa manera conmigo... A veces me siento un poco mds
angustiada o labil emocionalmente, y tiene que ver con que me irrito mas facil porque
me siento cansada. Pero, por ejemplo, si lo veo mis compaiieros, hay varias licencias
por salud mental, también tenemos a muchas personas con mucho enojo e
irritabilidad y tenemos funcionarios que no quieren hacer ciertas actividades porque
va no quieren mas.” (Enfermera, seguimiento telefonico por COVID-19 y para otros

motivos de salud).

La adaptacion a una nueva forma de realizar atenciones estuvo relacionada con
aprender a trabajar con las plataformas tecnoldgicas y sistemas de registro, pero también,
con el desafio de encontrarse trabajando recluidos en casa producto de los periodos de

aislamiento durante la crisis sanitaria:

“Al principio fue dificil acostumbrarse por todas las cosas nuevas que se implicaban,
esto incluye: el tema de acostumbrarse al utilizar un computador, utilizar distintos
programas, aprender un nuevo lenguaje técnico para comunicarse [con los
informaticos| y ademas todo esto del teletrabajo...” (Médico familiar, orientacion

telefonica por COVID-19).

Las experiencias de los profesionales de la salud mejoraron junto con el desarrollo de
la crisis sanitaria, en la cual pudieron ampliar sus habilidades de equipo, capacidades
clinicas, aprendizajes tecnoldgicos y desarrollar otras herramientas de gestion y

resolucion:

“Para mi personalmente, a mi ya no me da miedo agarrar el teléfono y llamar a un

paciente. Antes uno tenia este “bichito” que al llamar al paciente se esta involucrando
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mas con ellos, porque uno esta acostumbrado al tema de la atencion presencial y nada
madas, pero ahora el tema de uno poder llamar al paciente y saber que estas haciendo
tu trabajo, también de forma profesional. No saliéndote de los esquemas habituales
porque ya se volvio una costumbre. (Médico familiar, orientacion telefonica por

COVID-19).

Experiencias positivas. Los profesionales y usuarios evaluaron positivamente las
estrategias de atencion de salud telefonica durante la crisis sanitaria conforme: 1) las
estrategias lograron los objetivos propuestos, tales como contribuir a la respuesta sanitaria
e innovar en la prestacion de servicios; 2) se proveyeron atenciones de calidad que
abordaron el motivo de consulta; 3) permitieron construir relaciones de confianza o
continuar con las existentes; 4) lograron integrarse con diferentes recursos, mejorando la
efectividad y eficiencia de estas; 5) permitieron hacer un uso eficiente de los recursos en
la Red Ancora transformando la provision de servicios; 6) permitieron fortalecer el
Modelo de Atencion de Salud Familiar; 7) mejoraron la percepcion de apoyo y cuidado;
8) mejoraron la jornada de trabajo, carga laboral y el trabajo en equipo; 9) fortalecieron la
formacion profesional, generando un aporte a la docencia; y 10) conforme las plataformas
tecnoldgicas contribuyeron a las estrategias que se estaban implementando, todos aspectos

que resultaron en una implementacion positiva de las estrategias:

“Hemos visto que es un mecanismo eficiente, partiendo de la base de que todos los
usuarios siempre quieren ver médicos y hay cosas que realmente no son para verlas
con médicos... entonces también viene a hacer un poco mas eficiente el sistema y
distribuir de mejor manera las horas de distintos profesionales.” (Enfermero,

seguimiento telefonico por COVID-19 y por otros motivos de salud).

“Yo no las diferencio, las dos las encuentro buenisimas, porque es para emitirte un
resultado de algo, y positivo, porque me resolvieron.” (Mujer, 54 afios, orientacion

telefonica con matrona).

Un elemento clave que genero satisfaccion de los usuarios con las atenciones

telefonicas fue el mayor involucramiento de los profesionales en los aspectos de la
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consulta, prestando especial atencion al componente relacional y comunicacional para
establecer un vinculo y asi compensar las restricciones fisicas que presentaba la atencion

telefonica:

“Para mi, que una persona me escuche, me diga ‘tranquila, este remedio es bueno
para esto, probemos’ ya, probemos, me tranquiliza. La doctora trataba de
preguntarme lo mdximo posible, que no se le fuera nada, para poder ayudarme,
porque estaba concentrada en su trabajo. (...) Para mi fue una experiencia muy
buena. Ella fue muy amable, muy gentil, muy educada, paciente y preocupada de lo
que a mi me estd pasando, fue muy acogedora conmigo.” (Mujer, 53 anos, orientacion

telefonica por COVID-19).

Finalmente, los entrevistados creen que la integracion de las atenciones remotas es una
oportunidad para mejorar los procesos de atencion, la cual supone una mejora en la gestion

de la actividad sanitaria que impactaria en la situacion de salud de las personas:

“Ojald no se acaben después de todo este tema de la pandemia, que contintien asi.
Que continuen llamando y que uno pueda pedir hora por teléfono para diferentes
profesionales, desde la matrona hasta la asistente social.” (Mujer, 54 aiios,

orientacion telefonica con matrona).

Discusion

Los resultados de este estudio permitieron identificar factores relevantes a considerar
en la implementacion de estrategias telefonicas en AP. Tres ejes principales fueron
descritos: 1) barreras percibidas; 2) facilitadores experimentados por usuarios y
profesionales de la salud en su participacion en atenciones telefonicas durante la crisis
sanitaria en atencion primaria; ademds de 3) valoraciones sobre las estrategias en que
participaron. Las barreras en la provision de atenciones telefonicas durante la crisis
sanitaria tuvieron relacion con aspectos coyunturales y comunitarios; tecnologicas y de

infraestructura; institucionales; profesionales y técnicas; y asociadas a la modalidad de



atencion telefonica. Por otro lado, los aspectos que facilitaron la implementacion de las
atenciones telefonicas tuvieron relacion con facilitadores coyunturales y comunitarios;

institucionales; interpersonales y de equipo; profesionales y técnicos.

Las experiencias con las estrategias telefonicas durante la pandemia por COVID-19
se caracterizaron como desafiantes y positivas conforme se cumplia una serie de criterios.
En cada caso, las experiencias estudiadas estuvieron interrelacionado con los facilitadores
y obstaculizadores identificados. Las valoraciones positivas de las estrategias telefonicas
durante la crisis sanitaria se presentaron en tanto las estrategias contribuian a lograr los
objetivos propuestos; se proveian atenciones de calidad; mejoraba la relacion proveedor-
usuario; se integraban con diferentes recursos; fortalecia los procesos de atencion integral;
mejoraban las condiciones laborales; fortalecian la formacion profesional; y en tanto la

tecnologia generaba un aporte a las estrategias.
Contraste con la literatura

Estudios cualitativos y cuantitativos han sefialado que los proveedores de salud y
usuarios a menudo experimentan una amplia variedad de barreras y beneficios en la
implementacion de la telesalud (31-37), siendo principalmente estudiadas las atenciones
por videollamada y telefonicas en atencion primaria (31,33,35,37,38) o en el tratamiento

para la enfermedad por COVID-19 (32,36).

Entre los desafios que se han identificado para la provision de servicios por teléfono
y por videollamada se destacan preocupaciones acerca del acceso equitativo a la atencion
médica (31,34); cambios en el rol clinico (34); falta de claridad sobre qué tipo de
problemas de salud funcionaria cada modalidad (34,36,39); preocupacion sobre las
competencias y habilidades clinicas (34,37); incapacidad de realizar examen fisico
(34,36); desafios al evaluar pacientes de salud mental (34); preocupaciones por problemas
tecnologicos y logisticos (32,34,36); y preocupaciones de integracion tecnologica entre
sistemas (37), entre otros elementos. En su mayoria estos factores fueron identificados en

el presente estudio, manteniendo una coherencia con otras experiencias de intervencion.
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Por otro lado, usuarios y profesionales han reportado que la disminucion de barreras
burocraticas durante la crisis sanitaria tuvo un impacto positivo en la introduccion de
medidas de acceso a través de la telesalud (35,37,38). Ademas, se han sefialado como
facilitadores las atenciones a distancia centradas en el paciente para establecer una buena
relacion (34,37); el aumento en la inversion en la infraestructura tecnoldgica (38); la
experiencia previa (33,40); nuevas oportunidades de liderazgos en defensa de la
incorporacion de la telesalud (38); y una mejor conciliacion entre el trabajo y la vida
personal (38) en la instalacion de la telesalud en atencion primaria durante la emergencia

sanitaria por COVID-19.

De acuerdo con una revision Cochrane de estudios cualitativos en atencidon primaria
sobre las experiencias de equipos clinicos con dispositivos moéviles en salud (mSalud), el
trabajo con estos dispositivos impacto tanto positiva como negativamente en sus labores
como en las relaciones dentro de los equipos y con sus pacientes, entre otros aspectos (33).
Segun la revision, las percepciones variaban en funcion de la interaccion entre la
tecnologia, los contextos y los atributos humanos, desafiando conclusiones simplistas
sobre como las personas perciben y experimentan el uso de la mSalud (33). En el contexto
de la crisis sanitaria por COVID-19 en Australia, un estudio observo que la telesalud fue
comparable a las atenciones presenciales en términos de satisfaccion del paciente, la cual
estuvo determinada por la presencia de problemas que experimentaron las personas
durante su atencion (36). En el presente estudio, las experiencias de los entrevistados
estuvieron influenciadas por el balance que realizaron entre los factores que facilitaron y
obstaculizaron sus atenciones o labores que, en cada caso, fue dindmico, complejo y

contexto-dependiente.
Limitaciones

Se ha observado que en el estudio de la telesalud se han visto sobrerreprentadas las
percepciones, creencias y actitudes de los proveedores de salud (31,33,38,39), lo que
podria evidenciar remanentes importantes que sitian al usuario como un agente pasivo en

lo que refiere a su salud (42-45). Para disminuir este sesgo, organizaciones académicas
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tales como la Revista Médica Britanica (BMJ), han recomendado hacer investigacion
involucrando directamente a las personas de la poblacion objetivo en el disefio, ejecucion,
reporte y diseminacion en los procesos de estudio (46). Para futuras investigaciones, se
recomienda hacer uso de estrategias que contribuyen a una mayor participacion de
usuarios en la produccion de conocimiento relacionado con el estudio de la telesalud. Para
el presente estudio, estas estrategias pudieron haber ayudado a balancear de mejor manera
el disefo, produccion de datos y reporte de los resultados, ya que se observa una mayor
presencia de las experiencias de los profesionales en el andlisis. El equipo de investigacion
cree que las percepciones de los profesionales de la salud entrevistados se vieron mas
representadas durante el estudio por 1) la familiaridad que mantiene el equipo con las
tareas que realizan los funcionarios de salud en atencion primaria; 2) por el costo que tuvo
para este grupo implementar estas estrategias y por la capacidad de estos para identificar
las barreras y facilitadores que se hicieron presente en el proceso de disefio e

implementacion implicados en la entrega del servicio.

Una segunda limitacion se relaciona con el periodo especifico en que se realizo el
estudio, siendo esta la pandemia por COVID-19. La investigacion mantenia la
complejidad de analizar una situacién dinamica de forma que, entre su disefio, ejecucion,
andlisis y publicacion, nuevas tecnologias se desarrollaron e implementaron rapidamente,
siendo necesario reevaluar las barreras y facilitadores emergentes para la atencion de los
usuarios. Por esto mismo, se recomienda revisar periodicamente como va evolucionando

la telesalud en la atencion primaria en Chile.

Es importante sefalar que la muestra resultante se configuré principalmente por
mujeres mayores de 18 afios, siendo relevante seguir estudiando la experiencia de la
poblacién usuaria infanto-juvenil y sus familias, como también, de usuarios hombres y
grupos minoritarios que son parte de la atencion primaria. Por otro lado, incorporar otras
prestaciones, profesionales y técnicos en salud ya que, en este caso, los funcionaron que

participaron fueron médicos familiares en formacion, enfermeros(ras) y matrones(nas).

liii



Conclusiones

En general, convivieron experiencias positivas y desafiantes durante la
implementacion de las estrategias telefonicas durante la pandemia por COVID-19. Las
atenciones telefonicas fueron valoradas positivamente conforme se cumplia una serie de
criterios. En cada caso, las experiencias estuvieron determinadas e interrelacionadas con
los facilitadores y obstaculizadores implicados al disefiar, implementar y participar en las
atenciones telefonicas. Por otro lado, tanto los obstaculizadores y facilitadores fueron
agrupados en categorias similares, relacionadas con factores comunitarios y coyunturales;
tecnoldgicos y de infraestructura; institucionales; profesionales y técnicos. Se agregan
ademads barreras asociadas a la modalidad de atencién y facilitadores relativos a las
relaciones interpersonales y de equipo. Los elementos identificados en el estudio constatan
que el desarrollo de estrategias tecnologicas en salud debe reconocerse como un desafio
que entrelaza multiples niveles en las diferentes etapas de su despliegue, tales como de
desarrollo social, sanitario, organizacional, profesional y tecnologico. De esta forma, los
esfuerzos futuros deben abordar la implementacion de la telesalud a través de un enfoque
sistematico para que esta forme parte integral del sistema de salud, aprovechando el

momento presente donde se derribaron significativas barreras a partir de la crisis sanitaria.
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ARTICULO 3: “Recomendaciones multisectoriales para un modelo hibrido de atencion

en atencion primaria: la mirada de usuarios y profesionales de la salud en Chile.”

Resumen

Antecedentes: La incorporacion de las Tecnologias de Informacién y las Comunicaciones
se ha configurado como una oportunidad para innovar en la prestacion de servicios de
salud y en agilizar procesos sanitarios. Hoy son diversas las medidas adoptadas para
prevenir la propagacion de COVID-19, dando lugar a cambios significativos en la forma
de acceder y proporcionar atencion sanitaria, ofertando la telesalud como una alternativa
de atencion adicional a las prestaciones de salud. Objetivo: Identificar recomendaciones
para la integracion de la telesalud en atencidon primaria a partir de las experiencias de
usuarios y profesionales de salud con atenciones telefonicas durante la pandemia por
COVID-19 en Chile. Materiales y método: Estudio de disefio no experimental y
transversal, de tipo descriptivo y con un enfoque metodoldgico cualitativo. Los datos se
produjeron a partir de 20 entrevistas semi-estructuradas, 10 a usuarios y 10 profesionales
de los Centros Ancora UC. Resultados: Se identificaron recomendaciones clave
asociados al enfoque sanitario, gestion institucional, organizacion de los equipos de salud,
difusion de servicios, condiciones habilitantes, recomendaciones tecnoldgicas y de
formacion para una integracion e implementacion exitosa de estrategias tecnologicas al
modelo de atencion en salud primaria. Discusion: La modernizacién de los servicios
deben ser resultado de esfuerzos multisectoriales e intervenciones complejas que permitan
un cambio sostenible en la provision de servicios. Ademds, se deben integrar las
experiencias de las personas que conforman el sistema sanitario en la generacion de
recomendaciones para el disefio e implementacion de nuevas estrategias tecnologicas que

fortalezcan el modelo de salud primaria.

Palabras clave: Atencion primaria, telesalud, orientaciones, ciencias de Ila

implementacion, estudio cualitativo.
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Introduccion

La incorporacion de las Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones (TICs) se
ha configurado como una oportunidad para innovar en la prestacion de servicios de salud
y para agilizar procesos sanitarios (1). Con las condiciones y recursos adecuados, la
adopcion de estas herramientas se relaciona con beneficios clinicos, mejoras en el sistema
de salud y en el proceso de atencion (2,3). Asimismo, los procesos tecnologizados pueden
facilitar el acceso y cobertura, gestion, registro e intercambio de informacion (4); facilitar
el diagndstico, seguimiento y consulta a distancia, ofreciendo una respuesta rapida y
oportuna a servicios inaccesibles por barreras geograficas, socioculturales y econdmicas

(4-6).

Antes de la crisis sanitaria por COVID-19, la telesalud presentaba un escaso historial
de ser adoptada en servicios de salud de rutina (7). Hoy son diversas las medidas adoptadas
para prevenir la propagacion de COVID-19, dando lugar a cambios significativos en la
forma de acceder y proporcionar atencidon sanitaria, ofertando la telesalud como una
alternativa de atencion (8,9). Si se aprovecha de este impulso, seria posible incorpor
estrategias valiosas para fortalecer el nivel primario de atencion acorde al llamado de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a modernizar los procesos asistenciales, segin
la cual, las TICs ofrecen oportunidades sin precedentes para acelerar la transformacion de

la Atencion Primaria en Salud (APS) (10).

De acuerdo con la guia de la OMS (11) para evaluar y monitorear intervenciones
digitales en salud, los resultados que emanan de la investigacion de implementacion tienen
la capacidad de brindar informacién a las diferentes partes interesadas sobre los factores
del proceso que influyen en la eficacia de la intervencion. Es por esto que surge la
necesidad de compartir recomendaciones y aprendizajes identificados a partir de un
contexto especifico de intervencion para la integracion de la telesalud en APS, las cuales
contribuyan al éxito de su incorporacion. A través de este estudio se pretende lograr el
objetivo recogiendo las experiencias de usuarios y profesionales de salud en atenciones

telefonicas durante la pandemia por COVID-19 en Chile. La integracion y sistematizacion
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de sus aprendizajes conducird a nuevos disefios e implementaciones de mayor calidad, asi
como apoyar la sustentabilidad de un modelo hibrido de atencion en APS, el cual se
beneficia de la atencidon presencial y a distancia en los procesos de cuidado regular.
Fortalecer este modelo permitird reorganizar los sistemas actuales, conceptualizando la
telesalud como una estrategia integrada al modelo de atencion mas alld de situaciones de

emergencia (12), tal como ha sido la pandemia por COVID-19.

Material y método

El presente estudio adopta un disefio no experimental transversal de tipo descriptivo,
con un enfoque metodologico cualitativo, que se basa en datos de un estudio cualitativo
mas amplio sobre las percepciones de los usuarios y equipos de salud sobre la telesalud

en APS durante la pandemia por COVID-19°.

Este se situd en los Centros de Salud Familiar Ancora UC en la comuna de La Pintana
y Puente Alto en Santiago de Chile, el cual fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (5 de noviembre, 2020) y por el Comité
Etico Cientifico Ciencia de la Salud de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (sesion

extraordinaria N°10, 30 de julio, 2020).

La seleccion de la muestra se realiz6 bajo criterio de muestreo intencionado ya que se
busco casos que aportaran informacion pertinente para el estudio. Se requeria que los
participantes fueran mayores de 18 afios, con cobertura telefonica o acceso estable a
internet y que contaran con algun dispositivo que posibilitara la comunicacion. Los

participantes debieron haber recibido o realizado una orientacion o seguimiento telefénico

3 Otros dos articulos acompafian el estudio de las percepciones de los usuarios y profesionales que
participaron de estas experiencias, los cuales se encuentran en desarrollo, enfocados en 1) los beneficios
percibidos y 2) facilitadores, obstaculizadores y valoraciones que realizaron y percibieron los participantes

sobre la implementacion de las estrategias de atencion telefonica en Ancora UC.
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por COVID-19; u orientacion clinica telefonica por otro motivo de salud (por ej., salud

sexual y reproductiva, seguimiento de enfermedad cronica no transmisible).

A través de informantes clave de la Red Ancora se obtuvieron los contactos de 10
usuarios inscritos en los Centros que recibieron una atencion telefonica entre mayo del
2020 y febrero del ano 2021; ademds de recabar los contactos de 10 profesionales de la
salud que participaron de las prestaciones telefonicas durante la crisis sanitaria entre mayo

del 2020 y junio del 2021.

La invitacion formal a participar del estudio se realizé a través de un contacto
telefonico o mediante correo electronico. En el caso interés se envid el consentimiento
informado y coordiné la entrevista por teléfono o videollamada. La entrevista inicié con
la revision de las caracteristicas del estudio y, cuando aceptaba a participar, se grababa su

consentimiento verbal (13).

La muestra resultante se constituy6 de 10 usuarios inscritos en los Centros Ancora.
Las prestaciones que obtuvieron fueron por motivo de orientacion o seguimiento COVID-
19 (N= 5), como también, orientaciones telefonicas por otros motivos de salud por

personal de enfermeria (N= 2) o matrona (N= 3). Mas informacién en tabla 1.

Ademas, se entrevistd a 10 profesionales de la salud pertenecientes a los Centros

Ancora. Mas informacion en tabla 2.
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Tabla 1. Informacion descriptiva de los usuarios entrevistados

ID de Edad Género Centro  Tipo de prestacion Ocupacion Nivel educativo  Tiempo de

entrevista de Salud recibida traslado (min)*

El 30 M Centro 1 Call Center COVID-19, Educadora Ensefianza 20
Seguimiento COVID-19 superior completa

E2 62 M Centro 1  Call Center COVID-19, Cuidadora informal de personas Ensefanza media 5
Seguimiento COVID-19  mayores, jefa de hogar completa

E3 57 H Centro 2 Call Center COVID-19  Trabajador de supermercado Ensefianza media 20

completa
E4 53 M Centro 2 Call Center COVID-19  Jefa de hogar Ensenanza media 15
completa

E5 25 M Centro 3  Orientacion Clinica Administrativa Enseflanza media 20
Matrona completa

E6 54 M Centro 3  Orientacion Clinica Administrativa Técnico superior 45
Matrona completa

E7 20 M Centro 3  Orientacion Clinica Estudiante Técnico superior 10
Matrona incompleta

E8 52 M Centro 1 Call Center COVID-19, Bibliotecaria, comerciante Ensefianza media 15
Seguimiento COVID-19  independiente completa

E9 61 M Centro 2  Orientacion Clinica Jubilada, comerciante Ensefianza media 30
Enfermera independiente completa

E10 79 M Centro 1  Orientacion Clinica Jubilada, jefa de hogar Ensenanza media 15

Enfermera

incompleta

* Tiempo de traslado en minutos entre el centro de salud en el que el usuario se encuentra inscrito y su residencia
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Tabla 2. Descripcion de los profesionales de la salud entrevistados

ID de Edad Género Disciplina Centro Prestaciones telefonicas realizadas Tiempo realizando

entrevista de Salud prestaciones

Ell 36 M Medicina Familiar Centro3  Orientacion Clinica COVID-19 7 meses

El12 29 M Medicina Familiar Centro2  Orientacion Clinica COVID-19 5 meses

El3 29 M Medicina Familiar Centro 1 ~ Orientaciéon Clinica COVID-19 4 meses

El4 32 M Medicina Familiar Centro2  Orientacion Clinica COVID-19 7 meses

EI5 33 M Medicina Familiar Centro2  Orientacion Clinica COVID-19 5 meses

El6 27 M Medicina Familiar Centro 1 ~ Orientaciéon Clinica COVID-19 5 meses

E17 30 M Medicina Familiar Centro1  Seguimiento COVID-19, MACEP 5 meses

E18 29 H Enfermeria Centro 1  Seguimiento COVID-19, MACEP 13 meses

E19 29 M Enfermeria Centro 1  Seguimiento COVID-19, MACEP 7 meses

E20 30 M Enfermeria Centro 1 Orientacion Clinica COVID-19, MACEP 12 meses
Notas:

MACEP= Modelo de Atencion Centrada en la Persona
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La estrategia de produccion de datos se basod en entrevistas semi-estructuradas, las
cuales se guiaron por dos pautas de preguntas, una dirigida a usuarios y otra para
profesionales. Los topicos que guiaron las entrevistas fueron sus experiencias con el uso
de la telefonia en las atenciones de salud y la integracion de la telesalud en la atencion

habitual en Ancora UC.

Las entrevistas fueron grabadas con un dispositivo de grabacion de audio y fueron
llevadas a cabo por la investigadora principal. Sus transcripciones fueron realizadas por
esta Gltima y un tercero, resguardando la confidencialidad anonimizando los datos. El
proceso general de analisis de datos se baso en la teoria fundamentada (14), a través de un
proceso inductivo y bajo una codificacion abierta para generar unidades y categorias a
partir de los datos (14). Los resultados fueron analizados por las autoras, identificando
ideas claves y citas representativas para ilustrar los resultados. En el proceso

sistematizacion se contd con la ayuda del programa computacional Atlas.ti ®.

Resultados

Para una implementacion exitosa de estrategias de atencion basadas en las tecnologias
de la informacion se recomendo revisar elementos asociados al enfoque asistencial en el
sistema sanitario, gestion institucional, organizacion de los equipos de salud, difusion de

servicios, condiciones habilitantes, recomendaciones tecnoldgicas y de formacion:

Sistema sanitario. Los profesionales sugirieron revisar los enfoques de intervencion en
los modelo actuales de atencion en el Sistema de Salud, el cual reconozca y permita

implementar un modelo hibrido de atencion que combine la atencion presencial y remota:

“La verdad me ha costado mucho porque somos muy asistenciales, es como que tienes
que venir y cubrir esa demanda (...). Por ejemplo, yo fui a hablar directamente con
los jefes de equipo y les pedi que no me sacaran horas de telesalud de las agendas de

las enfermeras porque para mi eran importantes para poder hacer rescate a los
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pacientes adultos.” (Enfermera, orientacion telefonica COVID-19 y para otros

motivos de salud).

Los equipos de salud esperan que el respaldo y reconocimiento ministerial sobre la
telesalud resulte en una secuencia de cambios que progrese en diferentes niveles, tales

como a través de orientaciones programaticas y apoyo financiero:

“Esta necesidad tiene que ser visibilizada desde arriba y de ahi ir escalando e ir
bajando. Yo creo que el Ministerio [de Salud] debe armar un proyecto grande en el
que de verdad la telemedicina sea vista como un pilar fundamental, para
descongestionar el sistema y ser mucho mas resolutivos con las listas de espera, con
muchos pacientes que de verdad no necesitan estar yendo presencialmente tan

seguido al CESFAM.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Por otra parte, tanto usuarios como profesionales recomendaron fortalecer la
humanizacion en el cuidado de la salud a lo largo de los diferentes dispositivos sanitarios,

centrando la atencién en la persona, comprension, empatia y escucha:

"Las veces que me toco a mi, por el tema de mi hija, estar mas al teléfono, que no la
vieran solo como un nimero mds, como una mds que se contagio, sino como una nina,
con toda la carga emocional que eso significo.” (Mujer, 52 aros, orientacion y

seguimiento telefonico por COVID-19).

En la tabla 3 se presentan orientaciones para una atencion humanizada para
organizaciones sanitarias, profesionales de la salud y usuarios segtn lo identificado en el

estudio y recomendado por ambos grupos de entrevistados:
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Tabla 3. Orientaciones para una atencion humanizada

Orientaciones para una atencién humanizada dirigidas a las organizaciones de salud

AN i

Atencion centrada en la persona mas que su enfermedad o situacion de discapacidad
Reconocer derechos y deberes de las personas

Mantener una adecuada coordinacion intersectorial

Honestidad y transparencia sobre la gestion del sistema de salud

Respetar plazos establecidos en los procesos de atencion

Establecer un tiempo suficiente para realizar una atencion de salud que cubra las necesidades del

usuario o favorezca el cumplimiento de los objetivos propuestos

Facilitar el acceso, vincular, derivar y orientar sobre otras prestaciones

Orientaciones para una atencién humanizada dirigidas a los profesionales de salud

—_—

D A A o

— e
w N = O

Encuadrar atenciones e informar sobre el funcionamiento de las prestaciones

Acoger de inquietudes e identificacion de motivo de consulta

Definir de forma conjunta los objetivos para el proceso de atencion

Mantener actitud comprensiva sobre la situacion psicosocial

Integrar y promover la participacion de la familia en el diagndstico y tratamiento
Mantener actitud de escucha, neutralidad y empatia

Profundizar en sintomas que permita comprension y cierre sobre la situacion de salud
Buen trato, calidez, cercania y amabilidad

Honestidad y transparencia

. Atencidn a través de pequeilos gestos
. Compartir informacion de calidad a través de lenguaje sencillo y claro
. Respetar duracion esperada de la atencion o lograr extension adecuada para el usuario

. Disminuir la interferencia de registrar en la ficha clinica electronica durante la atencion

Orientaciones para una atencién humanizada dirigidas a los usuarios

Eal

Reconocimiento del clinico como persona
Reciprocidad en la relacion y comprension de aprendizaje mutuo
Buen trato, amabilidad y comprension

Honestidad y transparencia sobre signos y sintomas
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Gestion institucional. Los profesionales recomiendaron que la integracion del modelo
hibrido de atencion se base en las necesidades de la poblacion inscrita; actividad clinica
diversa sustentada en evidencia y experiencia previa; apoyada en flujos para la gestion de
situaciones dificiles; y priorizacion de atenciones con el objetivo de mejorar la entrega de

servicios y cobertura en la poblacion:

“A mi me encanta todo lo que pueda ser un poco mas diverso. Si mi agenda es en
parte presencial, en parte gestion, en parte distancia, en parte visita domiciliaria, uno
puede hacer un monton de mas cosas que si me ponen las 33 horas a atender. (...) De
aqui en adelante el desafio es meterle cerebro organizacional a esto para poder
ampliarlo al resto de atenciones del centro, pues ya tenemos la experiencia de un Call

Center y de telemedicina.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

En segundo lugar, los equipos clinicos identificaron la relevancia de desarrollar
protocolos que permitan garantizar la calidad de las atenciones siendo lo més equivalente
a lo presencial y permitan definir la modalidad de la atencion, apoyandose en rendimientos

y flujos existentes:

“En verdad tiene que ser lo mds parecido a lo presencial, con la estructura y
rendimiento que uno tiene en lo presencial, pero saltandonos ciertas cosas como el
examen fisico, asi se le hace mads completo para el paciente y podemos hacer un

control mas integral.” (Médico familiar, seguimiento telefonico por COVID-19)

Tanto usuarios como profesionales sefialaron criterios para definir la modalidad de
atencion de salud (tabla 4) y ejemplos de prestaciones que se pueden realizar a través de

la modalidad presencial y a distancia (tabla 5).
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Tabla 4. Criterios para definir 1a modalidad de atencion

Criterios para definir la modalidad de atencion:

1. (Con qué infraestructura y accesibilidad tecnologica cuenta el usuario y el prestador?

A i

encuentre con este?

(Cuadl es el nivel de alfabetizacion digital del usuario y el prestador?
(Cuales son los objetivos de la atencion?

(El usuario se beneficiaria mas de una atencion remota o presencial?

(El usuario y prestador consienten a la modalidad de atencion propuesta?

(Se puede realizar la atencion directamente con el usuario y no mediante un tercero que no se

Tabla 5. Ejemplos de prestaciones de salud segun modalidad de atencion

Modalidad de atencion

Ejemplos de prestaciones

Atencion presencial

Examen fisico, procedimientos médicos y toma de muestras, atenciones de
urgencia, primera evaluacion, comunicar noticias dificiles, trabajar sobre
tematicas sensibles, inaugurar nuevas relaciones entre clinicos y usuarios,
ingreso a prestaciones de salud mental, primera atencién con adolescente,
control de salud integral de adolescentes, consejeria en salud sexual y

reproductiva.

Contacto telefénico

Seguimiento telefonico, revision de exdmenes, revision de recetas y respuesta

a medicamentos, pesquisa, triage y priorizacion de atenciones.

Atencion por videollamada

Consulta o control intermedio, seguimiento, evaluacion integral (ej.
observacion de dinamicas familiares) y consejeria familiar, revision de
examenes, revision de recetas y respuesta a medicamentos, pesquisa, triage y

priorizacion de atenciones, inaugurar relacion.

Tercero, para la inclusion exitosa del modelo hibrido, los equipos recomendaron

generar respuestas rapidas que se ajusten al dinamismo sanitario y sociocultural,

orientaciones organizacionales que prevean situaciones de emergencia, hacer mayor uso

de las redes institucionales, reconocer el trabajo en casa y se codisefiar las estrategias
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tecnoldgicas con las personas involucradas para su mejora continua, entre ellas, con los
equipos clinicos que estaran realizando las atenciones a distancia, las personas que se

beneficiaran de las atenciones y coordinadores de proyecto, entre otros.

Organizacion de los equipos de salud. Los profesionales sugirieron conservar la figura de
supervisor operacional y clinico en la implementacion de estrategias que consoliden
atenciones a distancia, ya sea telefonicas o por videollamada; mantener una comunicacion
directa entre el equipo informatico, administrativo y clinico; y orientar y gestionar la

solucion de llamadas no protocolizadas:

“Para mi lo esencial es que haya un flujograma claro a qué atenerse, de qué es lo que
tienes que hacer y a quién puedes acudir por ayuda. Porque los problemas de todos
los pacientes son diferentes, entonces van a haber situaciones que claramente con los
flujogramas se te van a escapar estos pacientes y vas a necesitar ayuda de algun otro
tipo. Entonces tener bien claro a quién poder acudir ante esas ayudas, en este caso

un lider a quien acudir.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Difusion de servicios. Usuarios y profesionales sefialaron difundir los servicios a distancia
disponibles, en particular a aquellos que viven lejos o presentan movilidad fisica limitada,
compartiendo informacién sobre el sistema de atencion y cambios en este a través de
diversos canales. Por ejemplo, difusion sobre las nuevas modalidades de atencioén
integradas, sus beneficios, vias de acceso, experiencias, resultados y logros que permitan

mejorar la confianza en la organizacion.

Por otro lado, proveedores de la salud recomendaron informar a los equipos el

funcionamiento de las estrategias tecnologicas para una adecuada implementacion:

“Yo creo que de repente pasa que si los equipos no estan bien alineados o informados
a veces hay algunos errores. Nosotros ahora que estamos presenciales tenemos
algunas horas telefonicas y nos ha pasado que nos han agendado cosas que son

necesarias ver presencial.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)
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Asimismo, los equipos clinicos deben comunicar a los usuarios cémo se configura su
proceso de atencion, explicando qué tipos de citas son adecuadas para atencion presencial
o a distancia y establecer expectativas claras al programar las citas. Para que el proceso
de atencion encuentre sentido se debe encuadrar la atencidn, su objetivo, duracion y

alcance de la modalidad:

“Uno tiene que dar mas contextualizacion y también encuadrar bien de qué se trata /a
consulta a distancia, establecer cudl es el limite de lo que se puede hacer por

teleconsulta.” (Médico familiar, orientacion telefonica por COVID-19)

Condiciones habilitantes. Los profesionales identificaron que se requiere un minimo de
habilitantes para que los equipos puedan realizar atenciones a distancia, por ejemplo,
proveedores y usuarios deben contar con un espacio lo suficientemente privado y tranquilo
para resguardar la atencion. Ademads, recomendaron establecer un sistema tecnoldgico
centralizado que le permita a los funcionarios realizar atenciones a distancia, ya que los
sistemas fragmentados dificultan la llegada a los usuarios. Asimismo, sugirieron contar

con canales formales para envio, recepcion de documentos y enviar material de apoyo:

“Es mucho mejor tener una plataforma, que se estén estableciendo canales de
comunicacion mas formales o estandarizados, que como cuando partimos que era
como en verdad de acuerdo con lo que uno iba pudiendo hacer.” (Enfermero,

seguimiento telefonico COVID-19)

Tecnoldgicas. En relacion con las plataformas telefonicas y de registro electronico, los
equipos de salud sefialaron que estas sean lo suficientemente interoperables con otros
sistemas; posibiliten la vinculacion de la informacidn; alerten incidencias (por ej.,
desconexion a red); guarden un borrador de registro para evitar pérdida de datos; y

permitan enviar informacion de forma segura, confidencial y dptima:

“Es una lata tener que hacer el doble registro, esto de tener el [nombre sistema RCE]
v luego [nombre sistema telefonico], ojald fuera un sistema que conversaran, eso creo
que seria util... porque siempre cuando hay que hacer dobles cosas uno pierde tiempo

y Sse equivoca, y algo siempre se te olvida. También seria una buena idea una
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plataforma que te permitiera mandar la informacion de vuelta a los pacientes de una
forma optima y confidencial, como los informes médicos.” (Médico familiar,

orientacion telefonica por COVID-19)

Por otro lado, los proveedores recomendaron evaluar las intervenciones tecnoldgicas
implementadas, recoger la experiencia usuaria y de funcionarios, integrar y compartir los
aprendizajes, generar estrategias de mejora y proveer feedback a los equipos clinicos sobre

el trabajo realizado:

“Seria muy interesante ver como ella [la paciente] vio lo que nosotros hicimos, qué
sirve y qué falta.” (Enfermera, orientacion telefonica por COVID-19 y por otros

motivos).

Formacion. Para el desempefio y desarrollo profesional, los profesionales de la salud
indicaron potenciar habilidades transversales para una atencion de salud, entre ellas:
fortalecer habilidades comunicacionales, con énfasis en el lenguaje no verbal y
paralingiiistica, expresion y capacidad comunicativa del proveedor; fortalecer la
capacidad de escucha y apoyo que percibe el usuario; mejorar la realizacion de la
entrevista clinica y encuadre de la atencion; y desarrollar habilidades para la comunicacion
de noticias dificiles, manteniendo la calidez, neutralidad y empatia. El desarrollo de estas
habilidades es especialmente importante en los casos que no se encuentren integradas en
la formacion profesional o fortalecidas durante su trayectoria laboral. Mas informacion en

tabla 6.

Asimismo, recomendaron instalar mayores herramientas psicosociales en los equipos
de salud, capacitar en primera ayuda psicologica, acompaiamiento, evaluacion integral y

reforzar el modelo de atencion centrada en la persona.

Sobre la posibilidad de formarse en atenciones a distancia, los profesionales sugirieron
que se formalizaran sus conocimientos tecnoldgicos para el uso 6ptimo de plataformas y
sobre la provision de servicios por teleconsulta que complementan los servicios una vez
definido el flujo de atencidn, integrando aspectos €ticos y manejo de situaciones dificiles

a distancia.
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Tabla 6. Habilidades transversales para una atencion en salud independiente de su

modalidad de atencion

Habilidades transversales para una atencion en salud independiente de su modalidad de

atencion:

1. Habilidades comunicacionales:

a. Lenguaje no verbal y paralingiiistica

b. Expresion y capacidad comunicativa del proveedor
c. Capacidad de escucha y apoyo que percibe el usuario
d. Entrevista clinica y encuadre de la atencion

e. Habilidades para la comunicacion de noticias dificiles
f.  Comunicacion bidireccional durante la atencion
g.  Comunicacion entre los equipos que pertenecen a la organizacion
2. Habilidades tecnologicas
a. Como hacer uso eficiente de registro clinico electronico
b. Coémo hacer uso optimo de otras plataformas electronicas para la gestion de la
atencion
3. Estrategias y herramientas psicosociales
a. Primera ayuda psicologica

b. Evaluacion integral

Discusion

Los resultados de este estudio identificaron recomendaciones clave asociados a 1) el
enfoque asistencial en el sistema sanitario, 2) gestion institucional, 3) organizacion de los
equipos de salud, 4) difusion de servicios, 5) condiciones habilitantes, 6) recomendaciones
tecnoldgicas y 7) de formacion para una integracion e implementacion exitosa de
estrategias basadas en las TICs al modelo de atencién en salud primaria. Los hallazgos
sugieren que tanto formuladores de politicas publicas, organismos publicos,
establecimientos sanitarios y equipos de salud poseen responsabilidades en mejorar el
funcionamiento habitual a través de la integracion de herramientas como lo es la telesalud

a los modelos ya existentes en la atencion primaria. Tal como reporta Albahri y equipo
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(15), la modernizacion de los servicios deben ser resultado de esfuerzos multisectoriales
e intervenciones complejas que permitan un cambio sostenible en la provision de

servicios.

Estos lineamientos reconocen que la integracion de la telesalud es contexto-
dependiente (16—18), por lo que se deben considerar con cautela las recomendaciones
presentadas para otros niveles de atencion, ya sean ambulatorios como hospitalarios. De
esta forma, se sugiere que se estudien referencias cercanas al contexto de intervencion lo
con el fin de comprender e implementar de mejor manera su servicio en torno a las

necesidades locales y especificas de su contexto (7,19).

La fortaleza que presentan estas recomendaciones es su sustento en la practica
cotidiana y experiencias de usuarios y profesionales durante la crisis sanitaria. A su vez,
ella significa una limitante en tanto no se integran protocolos y guias emanadas de
organizaciones reguladoras o como resultado de una revision cientifica aplicada al
contexto nacional. Sin embargo, sistematizar y compartir las recomendaciones
programaticas y de implementacion que ofrecen trabajadores de la salud y usuarios para
mejorar las intervenciones sanitarias permite satisfacer la necesidad de informacion de
quienes buscan evidencia sustentada en la experiencia subjetiva de las personas que
participan en este tipo de intervenciones (17,18,20). De esta forma, se comparten buenas
practicas que contribuyen a formar un entorno dispuesto para la adopcion y ampliacion de

la telesalud (20,21).

En conclusion, generar recomendaciones para la integracion de la telesalud basada en
las experiencias de distintos actores que conforman el sistema sanitario es fundamental
para el disefio e implementacion exitosa de nuevas estrategias tecnoldgicas que permitan
adaptar y fortalecer el modelo de salud primaria. Investigaciones futuras deben estudiar
las experiencias de agentes claves, tales como usuarios que hacen uso de las prestaciones,
potenciales beneficiarios y ejecutores como una forma de nutrir marcos regulatorios y
facilitar la integracion de innovaciones tecnologicas durante todo su proceso de

intervencion y desarrollo. Esta temdtica debe seguir siendo estudiada para orientar
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adecuadamente la integracion e inversion en las tecnologias en salud en el sistema

sanitario.
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ANEXOS

Anexo 1. Esquema de resultados
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Anexo 2. Guion de invitacion telefénica para estudio.

GUION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

VIA TELEFONICA

PRESENTACION DEL ESTUDIO PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr./Sra. Buenos Dias,

Soy Irina Betti Cortés, Estudiante de Magister en Psicologia de la Salud y pertenezco a la
Escuela de Psicologia de |a Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Lo/la estoy llamando porque usted ha recibido/realizado atenciones telefonicas de los
Centros de Salud ANCORA UC durante la pandemia por COVID-19.

Para el equipo de investigacidn es muy importante contar con la grabacion del proceso a
partir de este momento...

(Estaria usted interesado‘interesada en participar v grabar el momento del asentimiento?

[NO] Muchas gracias por su tiempo.
[S1) Muchas gracias por desear participar.

Fl proposito de esta informacién es ayoudarle a tomar la decisidn de aceptar participar en una
entrevista por video llamada o telefénica que forma parte de una investigacién en salud
dirigida por Irina Betti Cortés cuyo titulo ¢s: “Percepcian del usuario v de los equipos de
salud: Evaluacion de implementacidn de la atencion basada en telesalud durante la pandemia
por COVID-19 en ANCORA UC, un estudio cualitativo™,

El abjetivo de esta investigacidn es describir y analizar la percepeién de usuarios y equipos
de salud sobre la atencion basada en telesalud durante la respuesta ANCORA UC durante la
pandemia por COVID-19.

Si acepta participar, s¢ le pedira responder de manera individual, por medio de la plataforma
Zoom, Google Meet o por teléfone, una entrevista semi-estructurada, lo que le tomard
alrededor de 30 a 45 minutos. Este encuentro por video llamada o telefonico abordard su
expericncia con las atenciones telefénicas de los Centros de Salud ANCORA UC durante la
pandemia per COVID-19 con ¢l fin de analizar cémo se han implemetado estas llamadas.

Cabe sefialar que ¢l encuentro por video llamada o telefonico seré grabado.

Su participacion en esta investigacidn no tiene riesgos. En el caso de que alguna de las
preguntas le produzea incomodidad, usted puede dejar de responder en cualquier momento.

Su participacion en esta investigacion no contempla beneficios personales directos y no hay
riesgos por participar. En el caso de que alguna de las preguntas le produzca in
usted puede dejar de responder la entrevista en ento,
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Es importante que usted sepa que se guardari confidencialidad de sus datos. Toda la
informacion que usted entregue serd usada exclusivamente para los propdsitos de esta
investigacion.

Los resultados obtenidos podrian ser publicados en revistas académicas o libros y/o ser
presentados en conferencias, sin embargo, su identidad de los participantes no serd revelada.

Su participacion en esta investigacion ¢s completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no
aceptar participar y terminar su participacion en cualquier momento, sin mediar explicacion,
y sin consecuencia para usted, con solo finalizar este llamado.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion, puede contactar a la investigadora
responsable Irina Betti Cortés, Teléfono +56974990491; correo clectronico: iabetti@uc.cl.
(esta parte debe senalarse lentamente y ofrecer al participante la opcion de tomar nota)

Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por ¢l Comité Etico Cientifico de Ciencias de
la Salud de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, por lo que si usted tiene alguna duda,
pregunta o reclamo, o si considera que sus derechos no han sido respetados, puede contactar
al CEC-Salud UC al mail: eticadeinvestigacion@uc.cl al teléfono 223542397-223548173.

A continuacion, me podria indicar por favor su interés en participar 0 no en esta
investigacion.
Nota: si usted responde “Si”, se entiende que ha consentido participar en la

investigacion, y se procederi a coordinar la entrevista. Por el contrario, si responde
“No”, le agradeceremos su tiempo, y daremos por finalizada la llamada.

S, acepto participar

NO, no acepto participar

Si usted accede a participar, le solicito por favor que siga conectado commigo y me
indigue si podemos realizar la entrevista inmediatamente preferentemente por video
llamada (o telefonicamente) o coordinamos para realizarla en los proximos dias,

Asimismao, ;me puede sefialar su correo electrémico para enviarle ¢l consentimiento
informado y la invitacion o enlace para poder realizar la entrevista?
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Anexo 3. Modelo de consentimiento informado para entrevista.

GUION PARA EL CONSENTIMIENTO Y PARTICIPACION EN

ESTUDIOS ONLINE

PRESENTACION DEL ESTUDIO Y CONSENTIMIENTO

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisitn de participar o no en una
entrevista semi-estructurada ea linea (entrevista por video Hamada o telefonica) que forma
parte de una investigacidn cientifica dirigida por Trina Betti Cortés cuyo titulo es “Percepcion
del usunario y de los equipos de salud: Evaluacién de implementacion de la atencion basada
en telesalud durante la pandemia por COVID-19 en ANCORA UC, un estudio cualitativo™.

El objetivo de esta investigacion es describir y analizar la percepcion de usuarios y equipos
de salud sobre la atencion basada en telesalud durante la respuesta ANCORA UC durante la
pandemia por COVID-19. Usted ha sido invitado a este estudio por haber participado ¢n una
atencidn basada en telesalud del proyecto de Telesalud UC durante la crisis sanitaria.

Si usted acepta participar, deberd responder de manera individual aproximadamente 15
preguntas, lo que le tomard aproximadamente 45 minutos. Estas preguntas ratan temas
relacionados con su experiencia con las atenciones telefonicas con el fin de poder analizar
como se han implementado estas Hamadas. Asimismo, la entrevista serd grabada en audio
v/o video, para su posterior transcripeion y analisis,

Su participacidn en esta investigacion no contempla benceficios personales directos y no hay
riesgos por participar. En el caso de que alguna de las preguntas le produzea incomodidad,
usted puede dejar de responder el cuestionario en cualquier momento.

Es importante que usted sepa que se guardard confidencialidad de sus datos. Toda la
informacion que usted entregue serd usada exclusivamente para los propositos de esta
investigacion.

Los resultados obtenidos pedrian ser publicados en revistas académicas o libros y/o ser
presentados en conferencias, sin embargo, su identidad de los participantes no sera revelada.

Su participacion en esta investigacién es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no
aceptar participar y terminar su participacion en cualquier momento, sin mediar explicacion
y sin consecuencia para usted, con solo cerrar esta pdgina.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion, puede contactar a la investigadora
responsable Irina Betti Cortés, Teléfono +56974990491; correo electrénico: iabetti@uc.cl.

Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por ¢l Comité Etico Cientifico en Ciencias de
la Salud de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, po

pregunta o reclamo, o si considera que sus derech
al CEC-Salud UC al mail: eticadcinvestigacion(@

§ !
3 T A
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A continuacién, indique su interés en participar o no en esta investigacion.

Nota: si usted responde que si, se hard inicio a la entrevista, y se entiende que ha
consentido participar en la investigacién.

Si, acepto participar

NO, no acepto participar
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Anexo 4. Pauta de entrevista para usuarios.

Pauta de Entrevista

Dirigida a usuarios que participan de¢ atenciones telefonicas Telesalud UC

Lncuadre: Buenos dias/tardes, mi nombre cs Irina Betti de Ja Escucla de Psicologia de la
Universidad Catélica y actualmente estoy realizando mi tesis sobre las atenciones lelefonicas de
los Centros de Atencion (Cesfam, consultorio, efc.). Esta entrevista tiene como objetive conocer
su experiencia con las atenciones telefonicas con ¢l fin de poder analizar cémo se han
implementado estas llamadas.

-Comenzar a grabar-

1. Leer y grabar consentimiento informado en conjunto
2. Agradecer participacidn en la entrevista

1. Fn primer lugar, me pustaria saber cémao fue su experiencia con la(s) atencidn(es)
telefdnicals) que recibio o realizo,
a. JCuantas llamadas ba rcalizado?
h. ;Cudntas llamadas ha recibido?
c. ;Cudl fue la razon de la(s) llamada(s) que realizd?
d. ;Cual fue la razon de la(s) llamada(s) que recibio?
e, ¢ Cudnto durd/duraron la(s) llamada(s)?
f. ;Qué profesional contesté/realizd la llamada?
2. ;Como fue su experiencia con la persona que le contestd/lo atendio?
3. ;Como fuc resuchta su consulta?
4. ;Habia recibido anteriermente una atencion de salud por teléfono v otra reenologia? ; Comao

fue su experiencia? (preguntar si fue en el mismo Centro).

yl

Cuénteme acerca de la atencion por teléfono que recibid/realizd durante la crisis sanitaria,
Ejemplos:

a. ;Requirié ayuda o asistencia de otra persona para tener la llamada?

b. ;Qué le parecié la calidad de la atencién? (ef claras de

calidad y cantidad informacion)

05 NOV 2070
o

g
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6. ;Qué esperaba de la atencion por teléfono?

Qué lo sorprendic de la atencion telefonica?

-1

8. (Como evalda usted la atencion telefonica?
a. 2Qué valora como positivo de |a atencidn teicfonica que recibio?
b. ;Qué valora como negativo de 1a atencidn telefénica que recibio?
9. ;Que complicaciones/problemas tuvo durante la(s) atencitn(es) telefonica(s)”? ;Como se
soluciond o podrian solucionarse?
10, ;Qué cree que s gana y picrde con una atencién telefonica a diferencia de una atencion
presencial?
11. ;Cémo podrian mejorar las atenciones por teléfono?
12. Cuénteme, jqué piensa sobre integrar atenciones telefonicas ol cuidado habitual de su salud
en ¢l Cesfam? (evaluar disposicion ¥ motivacion)
13. ; Por qué seguirfa o no haciende uso de las llamadas telefénicas?
14, Finalmente, ;qué dispositivos electrnicas cuenta?

i

15. Finalmente, sobre algunos datos para tener en cuenta en el estudio: ;Cudl es su edad? ; Cual
¢s su estado laboral actual? ¢ Cudl es su Centro de Salud correspondiente?

16, ;Hay algo més que a usted le gustaria agregar y que no hayamos hablado durante la

entrevista?

Nuevamente agradecer participacion

-Delener grabacion-
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Anexo 5. Pauta de entrevista para profesionales de la salud.

Pauta de Entrevista

Dirigida a proveedores de la salud que realizan atenciones telefonicas Telesalud UC

Encuadre: Bucnos dias/tardes, mi nombre cs Irina Betti de la Escucla de Psicologia de la
Universidad Catdlica y actualmente estoy realizando mi tesis sobre las atenciones telefonicas enlos
Centros de Atencion de Salud Familiar Ancora UC. Esta entrevista ticne como objetivo conocer su
experiencia con las atenciones telefonicas durante la crisis sanitaria mediante ¢l proyecto Telesalud

UC con ¢l fin de poder analizar cémo se han implementado estas llamadas.

~Comenzar a grabar-
1. Leer consentimicnto informado en conjunto

2. Agradecer participacién en la entrevista

Para comenzar,

1. (Cuénto tiempo ha realizado atenciones telefonicas mediante el proyecto Telesalud UC?
2. (Qué atenciones ha realizado? (ej. orientacitn, seguimiento, cronico, etc.)

3. ¢Qué capacitaciones tuvo antes de realizar las atenciones? ;Qué le parecieron?

Sobre su experiencia con ¢l uso de las tecnologias en ¢l sector de la salud,
1. ¢Qué experiencias tuvo con atenciones telefonicas/a distancia antes de 1a pandemia?

2. Cuénteme qué le parece la idea de integrar atenciones a dislancia en atencion primaria.

3. En el contexto de la pandemia, jqué picnsa sobre atender telefonicamente durante Ja crisis
sanitaria?
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5. ¢Como evalia el sistema de atenciones basadas en la plataforma durante la crisis?

6. (Como evalia su desempefio con las atenciones telefonicas?

7. {Como ha sido integrar las atenciones telefonicas y plataforma de contactabilidad a su
trabajo durante la pandemia? (¢j. proceso de aprendizaje: “se ha convertido en un habito™).

8. (Cudles son los ajustes que usted ha tenido que hacer para realizar la atencién telefonica?

9. (Cuales cree que son las ventajas sobre las atenciones a distancia en atencidn primaria
durante la crisis sanitaria en ¢l CESFAM?

10, ;Cuales cree que son las desventajas sobre las atenciones a distancia en atencion primaria
durante la crisis sanitaria en el CESFAM?

1. ;Qué tan seguro y confiado se ha sentido con las atenciones telefénicas?

12. ;Qué otras complicaciones o desafios ha tenido con las atenciones telefénicas? ,Cdmo los
ha solucionado © podrian solucionarse? (ej. de acceso de los usuarios, nivel técnico,
relacional, organizacional, sobrecarga, demandas psicosociales de usuarios, otros motivos

de consulta).

13. ;Qué eree que necesitan las atenciones telefonicas y la plataforma de contactabilidad para
mejorar?

Sobre la intencién de integrarlo o no en sus actividades diaria,
14. ; Qué piensa sobre integrar estas herramientas en la atencidn habitual? (evaluar disposicion
y motivacion)
15. ;Qué puede limitar y/o facilitar la integracion de estas herramientas en su trabajo habitual?
16. ;Qué otro apoye, por ejemplo téenico, necesitaria para facilitar el uso de la plataforma y

mejorar las atenciones telefénicas de manera habitual?

Cierre

=> [inalmente, sobre algunos datos para tener en cuenta en el estudio: ¢Cual es
es su rol de trabajo? ;Cual es su Centro de Salud corr
&! 2 ml%% :
£ 2
¥ o
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= ;Hay algo més que lc gustaria agregar y que no haya surgido durante la entrevista?

Nuevamente agradecer participacion

-Detener grabacion-
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Anexo 6. Acta de aprobacion del Comité Etico Cientifico Ciencias de la Salud de la

Pontificia Universidad Catoélica de Chile

)’g’ X PONTIFICIA
[ ;':'" UNIVERSIDAD
(3¢ J2 CATOLICA
NGLEY DECHILE
ACTA DE RESOLUCION
COMITE ETICO CIENTIFICO CIENCIAS DE LA SALUD UC
Re-acreditado por SEREMI de Salud
Resolucion Exenta N°012321 del 07 de junio de 2017
NUEVO ESTUDIO

Fecha y N° de Sesion: 30 de julio de 2020, sesién extraordinaria N°10
Investigador Responsable: Irina Alessandra Betti Cortés
ID Protocolo: 200723014

Titulo del Proyecto: Un estudio cualitativo desde la percepcién del usuario final y de los
equipos de salud: Evaluacion de implementacion de la atencién basada en Telesalud durante la
pandemia por COVID-19 en Ancora UC

Facultad/Unidad Académica: Facultad de Cs. Sociales, Pontificia Universidad Catélica de
Chile

Sitio de realizacion: Centro de Salud Familiar Ancoras UC
Académico Responsable: Marcela Paz Aracena Alvarez
Financiamiento: Otro (indicar) Sin financiamiento

Miembros del Comité que participaron en la aprobacion del estudio:
Dra. Claudia Uribe Torres, Presidente

Dra, Colomba Cofré Dougnac, Vice-Presidente

Mg. Andrea Villagran Torres, Secretaria Ejecutiva

Sr. Jorge Mufioz Castillo, Abogado miembro externo

Dr. Gustavo Kaltwasser Gonzalez, Miembro externo

Srta. Alyssa Garay Navea, Representante de la comunidad

Dra. Marisa Torres Hidalgo, Departamento de Salud Piblica

Dra. Carolina Méndez Orellana, Carrera de Fonoaudiologia

Dr. Luis Villarroel Del Pino, Departamento de Salud Puablica

Dr. Pablo Brockmann Veloso, Departamento de Enfermedades Respiratorias del nifio

Documentos recibidos por el Comité:
Carta Presentacion Investigador Responsable
- CartaApoyo Jefe de Departamento
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PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

% CATOLICA

DE CHILE

Documentos revisados y aprobados por el Comité:

Formulario_Solicitud Revision Etica
Guion_investigacion_online_2020.docx
Guion_Consentimiento Telefénico_2020.docx
Protocolo In extenso

Pauta de Entrevista Usuario

Pauta de Entrevista Proveedor de la Salud

Considerando que:

1

2.

Los investigadores referidos cuentan con la experiencia necesaria para la conduccion y el
desarrollo de este tipo de estudio;

La metodologia descrita es apropiada para el cumplimiento de los objetivos del estudio, de
acuerdo con los estdndares internacionales de rigor cientifico;

Durante la conduccion del estudio se garantiza un balance riesgo/beneficio favorable para los
participantes, por cuanto soélo se realizan procedimientos de bajo riesgo;

La poblacion por estudiar no es considerada vulnerable y el protocolo contempla todos los
resguardos necesarios para la seguridad y bienestar de los participantes;

Se ha contemplado el resguardo de la confidencialidad de la informacion sensible e
identificable en la difusién de los resultados, por lo que no introduce un riesgo de menoscabo
para laintimidad de los participantes; y

Los participantes ingresaran voluntariamente luego de ser adecuadamente informados sobre
los aspectos esenciales del estudio, sus deberes y derechos, y los plazos estipulados para el
cumplimiento de los objetivos de la investigacion,

Constatado que, el texto del guién del Consentimiento Informado, contiene:

L
2,
3.

La descripcion general de los objetivos de la investigacion;

El detalle de los procedimientos que involucra la participacion en este estudio;

Los antecedentes sobre el uso que se dard a la informacion obtenida a partir de cada
procedimiento de la investigacion;

El compromiso respecto a la utilizacion actual y futura de la informacion, la que sdlo se
realizara dentro de los marcos del presente estudio y para el logro de dichos objetivos;

El resguardo de la confidencialidad y el anonimato de la informacidén recogida, segun
corresponde a cada procedimiento del estudio;

El detalle respecto del costo en tiempo que significa la participacién en el estudio;

La informacion sobre los beneficios y derechos frente a riesgos; y

La voluntariedad de la participacién y la garantia para cada participante de hacer abandono
del estudio, sin repercusion alguna.
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procedimientos via online, utilizando las copias de cada version original (timbradas, fechadas y
firmadas por el CEC-Salud UC)

ElInvestigador Responsable debera solicitar la renovacién anual de la presente aprobacion ética
con al menos 45 dias de anticipacion si desea continuar con el estudio. Si no ha recibido la
respuesta oficial a su solicitud, el investigador deberd detener las actividades del proyecto, no
podra enrolar a ninglin nuevo participante y no podra proceder con el andlisis de los datos.

En la eventualidad de requerir cualquier modificacion al estudio o a los documentos aprobados
originalmente, el investigador debera notificarlo al Comité por medio de una enmienda (a través
de plataforma) para revision y emision de una nueva acta de resolucion ética. (

El Investigador Responsable debe descargar, revisar, firmar y subir a plataforma, documento de
Responsabilidad del Investigador, la que se encuentra disponible en seccién “Plantillas” del
estudio de la referencia (1D: 200723014)
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Anexo 7. Acta de aprobacién del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud

Metropolitano Sur Oriente
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Dr. Patricio Michaud Ch, $.5.M.S.0. Presidente del Comité

Sra. Verdnica Cantuarias B. Enfermera matrona. Hospital Padre Hurtado
Sra. Andrea Mesina A. Fonoaudidloga, Hospital Sétero del Rio

Dra. Maria Inés Gémez. Medico Externo.

Sra. Edith Mora San M. Asistente Social, Hospital Sotero del Rio.

Dr. Rafael Téllez T. Secretario. Hospital Sétero del Rio

Dr. Juan Carlos Flores. Medico Hospital Sotero del Rio.

Estudio: “Percepcion del usuario y de los equipos de salud: Evaluacién de implementacién de la
atencion basada en telesalud durante la pandemia por COVID-19 en Ancora UC, un estudio
cualitativo”

Investigador Responsable: Sra. Irina Betti Cortés

Centro: Centros Ancora (CESFAM Juan Pablo I, CESFAM San Alberto Hurtado y CESFAM Madre
Teresa de Calcuta).

Fecha Aprobacién: 05 de noviembre del 2020

Este informe se refiere a la revision que el Comité hizo de los siguientes documentos:

e Tesis, (Resumen)

e Consentimiento Informado.

Carta respaldo, CESFAM, San Alberto Hurtado, Directora, Dra. Paulina Beca
Carta respaldo, CESFAM, Juan Pablo Il, Directora, Sra. Victoria Cuadra.

Carta respaldo, CESFAM, Madre Teresa de Calcuta, Director, Dr. Camilo Cortés.
Guion para el Consentimiento y participacion en el estudio Online.

Pauta de entrevista, Dirigida a Usuarios.

Pauta de entrevista dirigida a Proveedores de la Salud.

Evaluacién Etica.

Se trata de un estudio descriptivo cualitativo, en que la investigadora, psicéloga, plantea la
necesidad de hacer una evaluacién del grado de satisfaccion de pacientes y prestadores en los
Consultorios Ancora. PUC donde por la crisis de la Pandemia, se les atendid por video o por via
telefénica.

Se hard en voluntarios, tanto pacientes como prestadores se les solicitara participar en
entrevista semiestructurada por via telefénica para medir el grado de satisfaccion de esta
atencion. Garantizando el anonimato y confidencialidad de la informacidn.
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Este estudio no implica ningln riesgo para participantes (pacientes y prestadores) y la
informacién obtenida puede ser un elemento valioso, para ir implementando modalidades de
atencion clinica, sobre todo en el control de pacientes, lo que a veces, no se hace producto de la
limitacién en cupos para este fin.

El Consentimiento Informado se tomard via telefénica y se asegura anonimato vy
confidencialidad de toda la informacién obtenida

CONCLUSION: Teniendo presente, que: Este protocolo cumple con los requisitos éticos de una
investigacion; con la legislacion nacional vigente, con relaciéon a las Leyes: 19628, 20120 y
20584 y que no implica costos materiales adicionales, ni en recurso humano para la
Institucion; Este Comité considera que no hay inconvenientes, para solicitar a la Direccién de
los Centros Ancora (CESFAM Juan Pablo I, CESFAM San Alberto Hurtado y CESFAM Madre Teresa de
Calcuta , la autorizacion para la realizar esta Investigacion.

Le solicitamos:

1. Le solicitamos antes de iniciar el estudio obtener la aprobacion de él, por la autoridad
administrativa correspondiente de la Institucion, (Director de Hospital, CESFAM, o
quien corresponda) y hacernos llegar una copia de dicha a probacién. El no
cumplimiento de esta obligacion lo expone a sanciones administrativas de acuerdo a
la legislacidn vigente.

2. Conservar toda la documentacién en su poder por lo menos hasta tres afios cerrado el
estudio.

3. Usar los consentimientos informados validados por este Comité.

4. Informar cada 6 meses o lo menos una vez al afo de su marcha,
como También de cualquier publicacién o presentacién a congresos que dé él se
generen.

5. La validez de esta aprobacion es porun afio al cabo del cual con el
Informe Correspondiente debe solicitarse su renovacién

- T
=l
Dr. Patricio Michaud Ch
Presidente
Comité de Evaluacién Etico cientifico
S.S.M.S.0.

Cc Direccidn, Centros Ancora (CESFAM Juan Pablo I,
CESFAM San Alberto Hurtado y
CESFAM Madre Teresa de Calcuta).
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