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RESUMEN

Introduccion: La telemedicina emerge como una alternativa para dar continuidad a las pres-
taciones de salud en el contexto pandémico.

Nuestro trabajo analizé las condicionantes de uso y desarrollo de la telemedicina (modalidad
de atencién remota por especialista) en un contexto territorial de alta dispersion geografica
y ruralidad, y un contexto organizacional de instituciones putblicas en redes cronicamente
afectadas por las reformas neoliberales del sector.

Material y Métodos: Se utiliz6 un disefio cualitativo de corte hermenéutico basado en entre-
vistas semiestructuradas con equipos de salud y gestores de una red asistencial pablica del sur
de Chile. Resultados: Los resultados muestran que se validan beneficios como el acercamiento
de la atencion del médico especialista al territorio, el aprendizaje entre profesionales y la
continuidad de cuidados entre niveles de atencién. Las motivaciones, intereses y resistencias
de las personas emergen como los principales condicionantes del uso y desarrollo de la tele-
medicina, con importantes asimetrias de carga de trabajo en los procesos de gestion clinica y
de recursos entre niveles de atencion.

Discusion: la pandemia habria facilitado la extension de la telemedicina, mientras que sus
beneficios y efectividad dependerian del valor que los equipos le otorguen para apoyar la
atencion de salud y de su traduccion en un aprendizaje colectivo para la institucion, antes que
el cumplimiento de marcos normativos. Se vuelve prioritario, en este nuevo escenario, explorar
las percepciones de los usuarios respecto a la expansion de la telemedicina.

Palabras claves: Telemedicina; consulta remota; estudio de caso organizacional; estudio
cualitativo; Chile

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine emerges as a continuity alternative for health services in the pan-
demic context.
Objectives: Our work analyzed the conditions for the use and development of telemedicine
(remote video consultations) in a territorial context of high geographic dispersion and rurality,
and an organizational context of public institutions working in networks chronically affected
by the neoliberal reforms.
Materials and Methods: We use a qualitative hermeneutical design based on semi-structured
interviews with health teams and managers of a public healthcare network in southern Chile.
Results: The results show benefits such as the proximity of the specialist with the territory, the
learning between professionals and the continuity of care. Motivations, interests and resistance
Sebastian Villarroel of health teams emerge as the main determinants of the use and development of telemedicine,
Servicio de Salud Del Reloncavi, with significant workload asymmetries in the clinical and resource management processes
s.viIIarrilé?go@lngtTwZiE?greﬁ between levels of care.
Discussions: The pandemic would have facilitated the increase of telemedicine, while its be-

Sebastian Medina nefits and effectiveness would depend on the value that teams place on it to support health
Escuela de Salud Publica care and its translation into collective learning for the institution, rather than compliance with
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INTRODUCCION

La telemedicina se ha expandido como intervencion
sanitaria durante la pandemia de coronavirus. Ha sido
definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como “el suministro de servicios de atencién
sanitaria en los que la distancia constituye un factor
critico, realizado por profesionales que apelan a Tec-
nologias de Informacién y Comunicacién (TICs) con el
objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos,
tratamientos y prevenir enfermedades, asi como para
la formacion permanente de los profesionales de
atencidn de salud y en actividades de investigacion”!.
Previamente, la OMS publicé las primeras directrices
sobre intervenciones de salud digital, incluyendo a la
telemedicina?, refrendando sus beneficios: reduccion
de barreras de acceso geografico; monitoreo remo-
to de problemas de salud; disminucion de tiempos
de espera; mejor gestion y uso eficiente de recursos
sanitarios; y el apoyo a la formacion continua de
profesionales en areas clinicas'3-.

El contexto socio-econémico de precariedad de los
modos de vida agudizado por la pandemia, asi como
la debilidad estructural de las instituciones sanitarias
de nuestra region sometidas a reformas neoliberales,
obliga a observar criticamente la capacidad real de
las TICs y de la telemedicina en especifico, para no
reproducir las dinamicas de exclusién sanitaria e
inequidad desde los sistemas de salud. En Estados
Unidos, por ejemplo, se ha reportado durante la pan-
demia que la poblacion de adultos mayores, y de
origen afroamericano y/o latino, accedian en menor
medida a atencién de salud via telemedicina6. La
disponibilidad de infraestructura basica, incluyendo
soporte informatico de conexidn, y las readecuacio-
nes de la organizacion sanitaria para facilitar acceso
de lugares y personas excluidas a la telemedicina’,
emergen como elementos basicos a considerar por
los gestores sanitarios. La instalacién de iniciativas de
telemedicina en una red sanitaria local cominmente
se da en un marco de fragmentacion en el acceso y
la continuidad de cuidados en la atencién sanitaria'?,
con propuestas de redes integradas de servicios de
salud con evaluaciones sanitarias inciertas'?, y en el
caso chileno, con una seguridad social fragmentada,
enormes desigualdades de resultados en salud vy el
desarrollo de mecanismos de gestién sanitaria de
matriz neoliberal'3.

Telemedicina y condicionantes de su desarrollo. Un
abordaje para evaluar el desarrollo de la telemedicina
dentro de la literatura especializada, han sido los
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modelos explicativos sobre la insercién de nuevas
tecnologias en salud y sus barreras de implementacion.
El Modelo de Aceptacion Tecnoldgica ha sido uno de
los mas difundidos'*'>; y la Teoria Unificada de Acep-
tacion y Uso de Tecnologias, que considera el modelo
previo, establece 4 elementos centrales: expectativa
de mejor desempenio; facilidad de uso; influencia de
la norma social; y el soporte personal e institucional
para adoptar la nueva tecnologia'#1'®. Sobre las barre-
ras de implementacion, se han identificado barreras
técnicas (dispositivos tecnolégicos); de aceptacion
del usuario final (actitudes y conductas); econémicas
(recursos asociados a innovaciones tecnolégicas); y
organizacionales (estructura organizacional)'”/18. Un
reporte reciente senalo las barreras mas relevantes y
sus pesos ponderados seglin 3 categorias de andlisis:
expectativas de los pacientes (en categoria Personas
(40,6%); falta de financiamiento e insuficiente imple-
mentacion, en categoria Procesos (52,6%); y falta de
infraestructura local, en categoria Objetos (34,5%).
En un contexto de heterogeneidad de modalidades
de telemedicina y formas de organizacién de aten-
cion de salud, también se ha reportado discordancia
entre beneficios reportados sobre telemedicina y las
experiencias de los equipos clinicos en condiciones
reales?%21. Esta situacion ha promovido la emergencia
de investigaciones que recogen elementos contextua-
les de las organizaciones de salud para el disefio e
implementacion de la telemedicina, ademas de los
abordajes investigativos de predominio positivista.

Un analisis de telemedicina evaluando condicio-
nes reales de trabajo, en distintos niveles de gestion
institucional, es el modelo NASSS (sigla en inglés
Nonadoption, Abandonment, Scale-up, Spread, and
Sustainability) desarrollado por Greenhalgh?2. Este
trabajo recogi6 y analiz6 28 modelos referencia-
les en la literatura, evaluando la implementacion
de tecnologias en salud durante 3 anos en mas de
20 organizaciones, recogiendo datos multinivel: de
usuarios (micro), de procesos organizacionales (meso)
y de politicas publicas (macro). El modelo NASSS
reconoce 7 dimensiones, incluyendo la condicién o
problemas de salud para la cual se pretende aplicar la
telemedicina y la evaluacion dirigida de la tele-con-
sulta remota por el profesional médico?3; recoge la
complejidad socio-técnica de las organizaciones de
saludy las condiciones reales de atencion de salud; y
genera un marco de trabajo accesible para multiples
audiencias, no solo académicas?% 24, Las dimensiones
del este modelo se aprecian en Tabla 1.
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Tabla 1. Dominios del modelo NASSS (Nonadoption, Abandonment, Scale-up, Spread, and Sustainability)

Condicion de salud o enfermedad

Problema de salud y condicionantes socioculturales asociados

Tecnologia (TICs)

Caracteristicas especificas; informacion generada; conocimiento/soporte para uso de tecnologfa;

sostenibilidad (integracion e interoperabilidad)

Propuesta de valor
organizacion.

Para proveedor de servicios TICs y para los gestores de salud y pacientes en su aplicacién real en la

Adopcién por personas

Aceptacion de prdcticas y roles de equipos de salud, gestores del cuidado y pacientes

Organizacién de salud

Liderazgo para innovar con TICs, vision compartida de tecnologia en la organizacién, preparacién

para realizar implementacién y aceptacién de cambios esperados

Contexto general de implementacién

Contexto politico, econémico, normativo y sociocultural de implementacion

Interaccién y adaptacion en el tiempo
emergentes

Co-evolucién de TICs y organizacion de salud; resiliencia y capacidad de gestionar problemas

Fuente. Adaptaciéon tomada de Greenhalgh T, Wherton J, Papoutsi C, et al. Beyond Adoption: A New Framework for Theorizing and
Evaluating Nonadoption, Abandonment, and Challenges to the Scale-Up, Spread, and Sustainability of Health and Care Technologies

] Med Internet Res 2017;19(11):e367

Contexto del estudio. En Chile existen 29 Servicios de
Salud encargados de organizar la gestion y atencién
de salud publica en los niveles de atencion primaria,
secundaria y terciaria. En la Regién de Los Lagos, el
Servicio de Salud Del Reloncavi entrega atencién a
un territorio sobre 400 mil personas que se caracte-
riza por su gran extension y dispersion geografica de
la poblacién, con alta ruralidad. El primer nivel de
atencion se organiza con hospitales de baja comple-
jidad, centros de salud urbanos y una red de postas
de salud rural, que entregan cobertura a los sectores
apartados del territorio, con problemas de conecti-
vidad, largos tiempos de traslados y elevados gastos
de bolsillo para recibir atencién especializada o de
mayor complejidad.

El aflo 2018 se publica el Programa de Tele-salud
del Ministerio de Salud (MINSAL) donde se describen
los servicios de asistencia remota mediante tele-con-
sultas, tele-monitorizacion de pacientes, servicios de
gestion clinica, educacion continua e investigacion
colaborativa en red>>. En el Programa es posible reco-
nocer que la viabilidad y grado de institucionalizacion
dependen mas de la voluntad e interés de médicos
especialistas que de un desarrollo institucional de
redes de salud. En el caso del Servicio de Salud Del
Reloncavi, durante el aio 2019 se reportaron dificulta-
des de soporte informatico para la telemedicina, en el
apoyo diagnéstico-terapéutico y en agendas clinicas?®.

Durante la pandemia, la atencién de médicos espe-
cialistas se ha reorganizado, ampliando la cantidad
y especificidad de horas médicas de telemedicina,
adaptando procesos de gestion clinica entre niveles
de atencion y practicas profesionales para mitigar el
impacto en la suspension de atenciones presenciales.

El objetivo de esta investigacién fue analizar las
condicionantes de uso y desarrollo de la telemedicina
en una organizacion publica de salud del sur de Chile,
seglin sus equipos clinicos y gestores. Se propuso
explorar como ocurren sus practicas y experiencias
concretas en la gestién y atencion de salud de las
personas. La modalidad especifica de telemedicina
investigada fue la atencién de especialista médico
en forma remota (Teleconsulta), mediada localmente
por un médico general de atencién primaria. A esta
modalidad se refiere la palabra telemedicina en lo
sucesivo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de caso Unico, considerando
una estrategia cualitativa de investigacién con enfo-
que hermenéutico, centrado en las experiencias de
los médicos y personas que cumplen roles gestores/
directivos en relacion a la telemedicina. El caso lo
constituye la telemedicina en el Servicio de Salud Del
Reloncavi, entendida como una organizacion de salud

A Actualmente, parte de las iniciativas se han agrupado bajo la figura del Hospital Digital (ver https://www.hospitaldigital.gob.cl/).
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compleja: multiples actores y redes de relaciones de
procesos compartidos, de gestién de recursos y de
atencion directa a la poblacion. Se propuso explorar
las representaciones y significados que emergen de
los discursos de las personas en relacion a la tele-
medicina, y sus condicionantes de uso y desarrollo,
como parte de un conjunto de procesos y servicios
que se experimentan con interpretaciones, intereses
e intenciones diversas?’. El disefio asumid flexibilidad
para advertir situaciones nuevas y la posibilidad de
reelaborar conceptualmente los datos en forma in-
ductiva. Asf, las categorias elaboradas desde el marco
tedrico se ocuparon como guia referencial y encuadre
metodoldgico sin limitar elementos emergentes28.

Los sujetos participantes fueron seleccionados en
forma intencionada, incluyendo profesionales sani-
tarios gestores en el disefio e implementacion de la
modalidad de telemedicina sehalada; y profesionales
médicos de la red de establecimientos que desarrolla-
ban telemedicina al momento de la investigacion. Se
considerd un disefo secuencial en cadena para integrar
nuevos informantes, dependiendo de la riqueza de
los datos provistos y la saturacién tematica emergen-
te??. En total, se entrevistaron 18 personas: 5 con rol
de gestores (G), con desempefio en la Direccion de
Servicio (agencia publica rectora de la red de salud)
y/o del Hospital de Alta Complejidad; 4 médicos
especialistas (ME), del Hospital de Alta Complejidad;
y 9 médicos generales (MG), de la atencion primaria
de salud. Cada participante entregd su consentimiento
a participar en el estudio y la investigacion fue apro-
bada por el Comité Ftico Cientifico del Servicio de
Salud Del Reloncavi

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas mediante
un instrumento de recoleccion de informacion ad hoc,
utilizando 2 modelos tedricos de referencia: 1) Los
dominios especificos segtiin marco NASSS, asociando
el guion tematico de entrevistas para gestores/direc-
tivos de organizaciones de salud de Greenhalgh?? y;
2) La identificacion de barreras de implementacién
de telemedicina de Otto y Harst'?, a nivel de cate-
gorias (Objetos, Personas y Procesos). El instrumento
fue validado mediante juicio experto, considerando
una evaluacién cualitativa de contenido, sintaxis y
consistencia l6gica, siguiendo los criterios de evalua-
cion de calidad de investigacion cualitativa en salud:
adecuacioén epistemoldgica, relevancia, validez y
reflexividad3?. Adicionalmente, se realizé una prueba
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piloto del instrumento. Las entrevistas se realizaron de
manera presencial o virtual, atendiendo a las medidas
de distanciamiento fisico y prevencién de contagios
en pandemia, entre septiembre y diciembre del afio
2020. Los audios registrados durante las entrevistas
se transcribieron de forma completa por el mismo
entrevistador. La confidencialidad de los datos se
mantuvo mediante su codificacion.

Para el andlisis, se elaboré un sistema categorial
siguiendo el marco tedrico del guion de las entrevistas,
codificaAndose las dimensiones en estudio (Tabla 2).
Se realiz6 un andlisis narrativo de contenido, conside-
rando una légica deductiva derivada de las categorias
descritas, ademds de incorporar la reformulacion de
nuevas dimensiones de andlisis de forma inductiva’'.
Trabajo apoyado con el software ATLAS.ti 7.5.4.

Tabla 2. Categorias y subcategorias de andlisis de datos

Categoria Subcategorias

Caracterizacion de Beneficios de TM

telemedicina
Normativas e instrumentos de gestion
Soporte de TICs en TM

Proceso de atencién y cuidados

Condicionantes del
uso y desarrollo

Objetos

Personas

Procesos (organizacionales)

Organizacion y Intervenciones en curso

desarrollo institucional

Propuestas de mejora

Rol de pandemia

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la telemedicina

La telemedicina se describié principalmente como
una estrategia o servicio de medicina a distancia, que
permite el acercamiento de especialistas médicos
al nivel primario de salud, especialmente a lugares
lejanos:

“La telemedlicina es una estrategia que busca acercar
la atencién de especialista a lugares a los que tal
vez no es tan facil llevar esta atencién, por lejania,
por temas econémicos de los pacientes que, en
general, a veces les cuesta como llegar al hospital;
esto trata de acércalos y ser un apoyo para noso-
tros como atencion primaria, porque nos ayuda
a generar vinculos con los especialistas” (MG 1).

Respecto a los Beneficios, se pueden agrupar en tres
areas. Primero, la capacidad de mejorar el acceso a
salud, contribuyendo a mejorar la oportunidad diag-
nostica y terapéutica, reduciendo traslados y el gasto
de bolsillo asociado. Segundo, la posibilidad de me-
jorar la comunicacién y aprendizaje entre niveles de
atencion: médicos generales reciben conocimientos
especializados y especialistas conocen las condiciones
en las cuales se realiza atencion primaria de salud.
Tercero, el paciente se sita al centro de la interaccion
entre niveles de atencion de salud, reconociendo las
condiciones socioeconémicas y culturales de pacien-
tes, y mejorando la continuidad de cuidados:

“[...] el contacto con especialistas nos ayuda como
médicos de atencion primaria para tener ciertos
conocimientos y saber que haria el especialista en
caso de, para saber qué hacer en siguientes casos.
Permite un feed-back y a su vez les ensefiamos a los
especialistas sobre nuestra realidad local” (MG2)

“Uno siempre penso la telemedicina como una
cosa ajena, a través de la pantalla, mi percepcion
es que la telemedicina es un aporte a la humaniza-
cion de la atencion, la hace mas cercana, porque
existe mayor tiempo para escuchar al paciente, los
pacientes sienten mas confianza” (G1)

Sobre las Normativas e instrumentos de gestién asocia-
dos a telemedicina (protocolos y herramientas afines),
su elaboracién responde a la planificacion sanitaria
de MINSAL y parcialmente la experiencia local. Se
refiere como un drea de insuficiente desarrollo y tardia
en su implementacién acorde a la préctica clinica:
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“Los planes en si estdn bien pensados, pero lamen-
tablemente no contemplan estos factores locales
para poder hacer los planes mas eficientes |[...]
estd el Plan Nacional de Telesalud de 2018, que
da orientaciones...; pero hoy nos sucede que todo
lo que se puede implementar como medidas estan
enfocadas en la atencion en si, pero no resguardan
la continuidad de la atencion, no ven el ecosistema
completo” (G2)

El desarrollo de la telemedicina exige el soporte basico
deTICs. Los dispositivos dispuestos institucionalmente
previo a la pandemia restringian las conexiones vir-
tuales a una unidad fisica determinada, exigia ciertas
habilidades de preparacién y limitaba las conexiones
simultaneas en un mismo establecimiento. Con la
pandemia emergieron nuevos softwares de acceso
libre 0 pagado, asociando atributos de ubicuidad, faci-
lidad de uso y versatilidad, si bien con incertidumbre
respecto de la seguridad y confidencialidad de datos.
En Proceso de atencién y cuidados se delimitaron
4 fases de gestion clinica no considerados en la pro-
gramacion normativa de actividades: Identificacion
del paciente; preparacién del caso clinico; atencién
clinica utilizando TICs (teleconsulta); y gestion de
procesos derivados de atencion (registros y entrega de
informacion). En el nivel primario de atencion se refiere
un extenso uso de tiempos administrativos vinculadas
a las 4 fases, mucho mayores que los esperados desde
las orientaciones normativas, lo que es destacado por
médicos generales, no asi por especialistas:

“[...] todo el registro queda para después y todas
las acciones de 6rdenes de examen. La conexién es
lo mas corto, la previa y el post es lo mas extenso.
En la conexion estamos en una hora promedio y
en preparacion hay harto tiempo en el contacto
de pacientes y ahi puede pasar harto tiempo que
no queda contabilizado” (MC3)

Condicionantes del uso y desarrollo de la telemedicina

Se identificaron condicionantes que facilitaban u
obstaculizaban la telemedicina segtin tres dimensiones
de andlisis. En la categoria Objetos, se identificaron
dificultades en el espacio fisico, fallas en soporte
informatico y/o en la integracion de sistemas de infor-
macion (por ejemplo entre registro clinico electrénico
y plataformas de conexion). Este Gltimo elemento fue
especialmente relevado por los médicos generales y
gestores, en vista de los tiempos que deben involucrar
para subsanar estas dificultades. Algunas condicio-
nantes refieren elementos clinicos especificos y de
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los procesos digitales que acompafan la atencion:

“Esa desintegracion de plataformas digitales, que, si
bien por si' solas son buenas, hace que la busqueda
de informacion sea muy compleja y a la larga lleva
a cometer errores” (MG 5)

“Hay limitantes con las cdmaras, muchos tienen
camaras rigidas unidas al equipo y, por ejemplo,
uno necesita mover la camara para ver al nifio, y
no mover al nifio para la camara; necesito verlo
caminar, como juega, como se relaciona con la
mama” (ME 2)

En categoria Personas, los intereses y motivaciones
emergen como importantes condicionantes, referidos
por todos los entrevistados. Un profesional sefala
“determinantes de los médicos”, agrupando elementos
implicitos que dan forma a las relaciones y practicas
de la telemedicina, adicionalmente al marco institu-
cional conocido. Estos “determinantes” se asocian a
los vinculos informales entre profesionales, dentro
de un mismo nivel de atencion y entre niveles, para
facilitar o agilizar derivaciones y atenciones de salud
via telemedicina:

“La resolucion de problemas, sobretodo operacio-
nales, hoy sigue estando en el ambito de poder, de
cual es mi nticleo de contactos, porque yo conozco
a este servicio, a este jefe de departamento. Sucede
en telemedicina y en otras areas. Creo que ahi,
como organizacién, somos inmaduros, porque
de alguna manera somos reacios a las protocoli-
zaciones ...” (G1)

En esta categoria también se refiere cierta resistencia
a la cesion de conocimientos técnicos por parte de
especialistas y resistencia generacional al cambio,
referido por médicos especialistas y generales:

“La profesion que mas se resiste a estos cambios,
porque esto también es una pérdida de poder tam-
bién. Como dices tu, esto es una transferencia de
capacidades y por tanto una transterencia de poder.
Decirle al otro doctor, estos son mis secretos” (ME2)

“[...] Un tema generacional también; obviamente
que entre mds joven es la poblacion médica, esta
mas familiarizada y es mas parte de su vida coti-
diana el hecho de usar tecnologias para hablar con
alguien que esta en otro punto del territorio. Por lo
tanto, la edad creo que es un facilitador” (MG5)
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En categoria Procesos, se relevo la descoordinacion
entre niveles de atencion primario y secundario, es-
pecialmente en los apoyos diagnéstico-terapéuticos;
el insuficiente respaldo normativo institucional; y la
integracion parcial de la telemedicina a procesos y
recursos institucionalizados en los establecimientos de
salud, condicionada por la estructura organizacional
de los mismos:

“La telemedicina se ve como un camino paralelo
cuando en realidad lo que uno deberia esperar es
que sean mas bien modalidades de atencion distintas
dentro de un solo gran proceso [...] entonces hay
ciertas atenciones que yo puedo definir a priori que
mi primera opcion son telemedicina y otras que
son presenciales, por tanto dentro de un mismo
proceso yo accedo a distintas herramientas para
poder [...] hoy dia practicamente son dos caminos
paralelos” (G3)

Un elemento central de esta categoria de andlisis se
refiere a los tiempos de gestion de informacién de
casos clinicos para los médicos de atencion prima-
ria, limitando el tiempo de otras actividades clinicas
propias de su quehacer programético:

“[...] toda esa gestion me significa mucho tiempo
registrando cosas para poder hacer que [teleme-
dicina] funcione bien y eso obviamente va en des-
medro de otras horas clinicas que yo puedo tener,
de control cardiovascular” (MGT1)

“[...] Nosotros sabemos qué las horas de especialis-
tas son escasas y por eso tenemos que mover todas
nuestras agendas y personal administrativo que nos
pueda ayudar a agendar pacientes, contactarlos,
resolver problemas cotidianos” (MG2)

Los médicos especialistas, en cambio, cuentan con
respaldos administrativos que facilitan las acciones
previas y posteriores al acto médico de atencion:

“Registros, eso se hacen en linea, no hay ninguna
dificultad; tenemos las categorias hechas, ya esta
programada la telemedicina, se esta registrando
como tal [...] No veo mayor dificultad tampoco”
(MET)

Este contraste entre médicos especialistas y generales
sugiere una importante asimetria de recursos entre
niveles de atencion, especialmente de tiempo dispo-
nible para la gestion de la telemedicina. En términos
institucionales, es el primer nivel de atencién que
involucra sus recursos y capacidades en mayor medida
para el desarrollo de la telemedicina.
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Organizacion y desarrollo institucional

Emergieron tres nuevas dimensiones de andlisis. Inter-
venciones en curso condensé el desarrollo de arreglos
locales paralelos a la organizacién institucional formal
para superar parte de las condicionantes descritas,
por ejemplo, el uso de dispositivos personales y de
software no institucionales para el registro de activi-
dades, referidos especialmente por médicos generales.
Estas descripciones sefialan dos elementos adicionales
en la gestion de la telemedicina: el uso de recursos
no institucionales para hacerla viable; y el manejo
de datos clinicos confidenciales en plataformas in-
formaticas no institucionales.

“Se implementé un sistema a través de ‘Google
Forms’ para facilitar gestion a la conexion para
hacer resumen de los pacientes, podemos sacar un
‘Excel” con datos del paciente, sacar estadisticas.
Se puede abrir de cualquier celular, sin MINSAL, se
puede enviar al hospital de Puerto Montt. Ademads,
ayuda a que colegas pierdan temor a conectarse.
[...] y empezamos a usar eso sin que estuviera
normado desde el Servicio de Salud... Y bueno,
lo usamos y es dtil” (MG2)

En la categoria Propuestas de mejora, los participan-
tes distinguen cuatro areas,: 1) Mejorar los marcos
normativos e instrumentos de gestion, integrando la
telemedicina a procesos existentes y protegiendo los
tiempos no considerados normativamente; 2) Iden-
tificacion y planificacion de tipos de problemas de
salud a abordar mediante telemedicina, entre niveles
de atencion; 3) Capacitacion de equipos de trabajo;
y 4) Andlisis de condiciones de soporte e infraes-
tructura informatica para avanzar en la integracion
e interoperabilidad de TICs asociadas.

En la categoria Rol de la pandemia, tanto médi-
cos como gestores sefialaron que la disminucién de
atenciones presenciales por las medidas sanitarias
ha permitido la expansion de nuevas atenciones de
telemedicina y la internalizacién del uso de TICs en
la gestion clinica:

“Hemos hecho muchas atenciones de telemediicina,
que se abrieron por la pandemia, que antes no
estaban disponibles. Hay un antes y después con
la pandemia, con un potencial muy grande” (MG4)

“La situacion epidemioldgica ha hecho que los jefes
de especialidad se han preguntado como seguir
adelante y eso ha hecho que vean a la telemedicina
como una alternativa real para solucionar las listas
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de espera” (G3)

Se sefala también incertidumbre frente al retorno a
las actividades habituales, especialmente para los
médicos de atencion primaria:

“Si bien nuestro establecimiento esta preparado para
la telemedicina, no esta preparado para un boom
de telemedicina. [...] Si después de la pandemia
siguiéramos haciendo todas las telemedicinas que
estamos haciendo actualmente, con toda la gente
que nos consulta habitualmente, no podriamos”
(MG2)

En este contexto, la pandemia puede describirse como
un facilitador global de la telemedicina, en la medida
que ha logrado habilitar o superar, al menos parcial-
mente, uno de los mayores condicionantes sefialados:
los restringidos tiempos de atencién de salud, que
se gestionan en funcion de necesidades clinicas en
conflicto con los marcos normativos institucionales.

DISCUSION

La caracterizacion de la telemedicina efectuada por los
participantes seglin sus propias experiencias y practi-
cas, permitio la explicitacion de beneficios concretos
a nivel local, consistentes con los reportes normativos.
El aprendizaje y formacion mutua entre profesionales
enriquece la comprension de los problemas de salud
y promueve la continuidad de cuidados de salud entre
niveles de atencion, que tienden a la fragmentacion de
sus actividades en un marco de complejidad técnica,
burocratica y jerarquizacion institucional.

Los condicionantes de uso y desarrollo de la teleme-
dicina presentaron evidentes dreas de interseccion e
interdependencia. En la categoria Objetos las dificul-
tades de integracion e interoperabilidad de sistemas
de informacion fueron las mas relevantes, las cual se
presentan en procesos de gestion clinica no sélo vin-
culados a telemedicina. Las condicionantes descritas
en la categoria Personas evidencian que intereses y
motivaciones de profesionales supeditan los modos
de practica clinica y organizacion de la telemedicina,
modelando su grado de uso y desarrollo. Los vinculos
informales y las vias paralelas de coordinacién son
condicionantes especialmente para médicos de aten-
cién primaria, no asi por los médicos especialistas a
nivel hospitalario, exponiendo asimetrias en la manera
de organizar y gestionar distintos recursos y procesos
a nivel institucional, con distintas cargas de trabajo
asociado. Igualmente, en Procesos organizacionales
se destacan asimetrias relevantes entre especialistas
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y médicos generales: mientras los primeros refieren
que la existencia de apoyo administrativo facilita el
desarrollo de la telemedicina, los segundos senalan
una alta carga administrativa previo, durante y posterior
a la atencién misma. El peso de los condicionantes
asociados a las Personas muestra concordancia con
lo senalado por Greenhalgh?? y Wade??, que refieren
que la aceptacién por los equipos clinicos es el factor
mas relevante de éxito o fracaso para el desarrollo
de tecnologias en el ambito sanitario. Las categorias
expuestas muestran una interdependencia importante
y se enlaza con las dimensiones del modelo NASSS
de Greenhalgh?4, en particular a la adopcion de la
telemedicina por equipos clinicos condicionada sus-
tancialmente su percepcién de los cambios en sus
practicas, habilidades y redes de trabajo.

Vinculados a los condicionantes descritos, emer-
gieron discursos que precisaron nuevas categorias
de analisis: intervenciones en curso, propuestas de
mejora e incidencia del rol de la pandemia en el uso
y desarrollo de la telemedicina. La pandemia, con la
reduccion de actividades de salud electivas, inclu-
yendo aquellas asociadas a cumplimiento normativo,
permitio la apertura progresiva de nuevas atenciones
de especialidad via telemedicina y mayor tiempo
disponible para atenciones integrales, actuando como
un catalizador de la telemedicina, reorganizando la
gestion sanitaria. Durante la pandemia se ha repor-
tado un aumento de la implementacién de consultas
remotas en Reino Unido?3, cambios en los tipos de
problemas de salud y la forma de abordarlos a través
de telemedicina en Estados Unidos*# y el apoyo de
agencias publicas y privadas para la implementacién
de distintas formas de tele-salud y telemedicina para
enfrentar la pandemia en distintos paises®”.

La organizacion y gestion actual de la telemedicina
desde los discursos analizados, desestabilizaria la
institucionalidad vigente de esta organizacién de
salud. La mejor continuidad de cuidados de salud
entre niveles de atencién referida transversalmente
por los participantes, acorde a la necesidad clinica
de los problemas de salud y no solo desde la oferta
de servicios, incorporando condicionantes sociales y
ajustando la atencion especializada al territorio, es un
atributo de gran valor sanitario capaz de disminuir la
fragmentacion de servicios de salud. Sin embargo, estos
beneficios de la telemedicina han tensionado la carga
adicional a los procesos de gestién clinica existentes
y por las asimetrias de recursos entre los niveles de
atencion. Por tanto, los arreglos locales informales
son una respuesta esperable que desborda la institu-
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cionalidad conocida para lograr que la telemedicina
cumpla su propésito, al costo de desplazar y desatender
parte de su quehacer en la atencion de salud primaria.
Los vinculos informales de comunicacion adquieren
relevancia para estos médicos, elemento que tiene
valor como mecanismo de comunicacion directa
reportada para la atencion primaria en Chile, en un
contexto de limitada implementacién de mecanismos
de coordinacion clinica entre niveles asistenciales36.
Frente a la habitual insercion normativa vertical de
los programas de salud y su racionalidad tecnocrati-
ca37, las formas de organizacion de la telemedicina
y sus condicionantes de uso y desarrollo indican que
tanto su gestion como la instalacion de capacidades
surgen como un proceso de aprendizaje —se aprende
haciendo-, donde la racionalidad técnica y normativa
es solo una parte de la respuesta’®.

Finalmente, los ausentes de esta investigacion son
los discursos de las personas, usuarias y usuarios,
que reciben las atenciones de salud via telemedicina.
Asi, se hace necesario ampliar esta investigacion para
abordar sus percepciones y experiencias respecto a
la atencion remota en el contexto de una emergencia
pandémica prolongada que tensiona a toda la insti-
tucionalidad sociosanitaria.

En conclusion, nuestro trabajo intent6 caracterizar
y analizar una modalidad especifica de telemedicina
en una red publica de salud de Chile, y sus principa-
les condicionantes de uso y desarrollo institucional
desde las practicas y experiencias de algunos de sus
actores protagonicos. Sus hallazgos permitirian que
los equipos, gestores y directivos reconozcan, por
una parte, el funcionamiento real de esta estrategia
de salud a nivel institucional; y, por otra, la distan-
cia entre la planificacién normativa y las practicas
concretas de gestion de recursos y capacidades que
inciden en la forma como se entregan los servicios de
salud a las personas, relevando también una asimetria
de recursos entre niveles jerdrquicos de atencion. La
continuidad de cuidados como atributo saludable de
la organizacion, contribuiria a repensar las formas de
gestion sanitaria formal para mantener en el tiempo
su valor emergente. Adicionalmente, evidenciamos
el rol de la pandemia como facilitador institucional
de la telemedicina, que, no obstante, deja un espa-
cio de incertidumbre frente al retorno a actividades
clinicas electivas habituales y la presién de las metas
asistenciales normativas. Se hace prioritario explorar
en el futuro las percepciones de las personas, usua-
rias y usuarios de la red que se atienden a través de
telemedicina.
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