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RESUMEN

Durante la época de pandemia, las preocupaciones se deben a la falta de una relacion
médico-paciente, acceso limitado o nulo a los registros médicos, limitaciones de lo que
se puede hacer en un examen fisico virtual y barreras para las pruebas de diagnostico. El
objetivo de la presente investigacion fue analizar la percepcion de calidad de la atencion
recibida a través de Telemedicina por parte de los pacientes que presentaron sintomas
leves de COVID-19 en la comunidad urbana Los Esteros. Como resultado se expres6 que
la telemedicina ha ido creciendo lentamente en popularidad durante los Gltimos afios, pero
su uso se ha disparado en unos pocos meses desde el inicio de la pandemia. En mayo, las
visitas de telesalud aumentaron 190 veces desde el inicio de la pandemia, y se prevé que
aumenten a mil millones para fines de 2020. La metodologia fue de caracter cualitativa y
se aplicaron los métodos empirico, bibliografico, documental. Se realiz6 el proceso de
recoleccion de datos a través de una entrevista que fue definida mediante preguntas
abiertas dirigidas de forma personal a 50 pacientes beneficiados con la teleconsulta en
tiempos de pandemia. En conclusion, dentro de los estindares de aceptacion, la idea
nucleo de las respuestas obtenidas en el estudio de telemedicina fue una alternativa viable
en época de pandemia debido a la facilidad de atencién y a los beneficios de los

tratamientos dados a los pacientes.

Palabras clave: calidad, atencion, telemedicina, sintomas, COVID-19.
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ABSTRACT

During pandemic times, concerns stem from the lack of a doctor-patient relationship,
limited or no access to medical records, limitations on what can be done on a virtual
physical exam, and barriers to diagnostic testing. The objective of this research was to
analyze the perception of quality of care received through Telemedicine by patients who
presented mild symptoms of COVID-19 in the urban community Los Esteros. As a result,
it was stated that telemedicine has been slowly growing in popularity in recent years, but
its use has skyrocketed within a few months since the start of the pandemic. In May,
telehealth visits increased 190 times since the beginning of the pandemic, and will be
analyzed to increase to one billion by the end of 2020. The methodology was qualitative,
ethnographic in nature, and empirical, bibliographic, documentary methods were applied.
. The data collection process was carried out through an interview that was defined by
open questions directed personally to 50 patients benefiting from teleconsultation in times
of pandemic. In conclusion, within the acceptance standards, the core idea of the
responses obtained in the study was that telemedicine was a viable alternative in times of

pandemic due to the ease of care and the benefits of the treatments given to patients.

Keywords: quality, care, telemedicine, symptoms, COVID-19.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

El presente proyecto, busco determinar la percepcion de calidad de atencion recibida
a través de telemedicina de los pacientes que presentaron sintomas leves de COVID-19 en
la comunidad los Esteros. Generalmente durante lo que va de la pandemia, la telemedicina
ha ofrecido a los pacientes la comodidad de recibir atencion médica en el hogar y en
cualquier horario. También, los servicios de la telemedicina a nivel econémico han
generado ahorros al sustituir visitas virtuales mas baratas que el costo de la entrevista
presencial que incluye traslado, vidticos e insumos necesarios para ir al hospital o a un

médico particular.

En este contexto, se investigd por qué la telemedicina en esta época ha brindado
importantes beneficios para promover el bienestar, atencion integral y ha permitido el
manejo domiciliario de afecciones cronicas como lo es el COVID-19. Por lo tanto, se
busca indagar los aspectos mas relevantes relacionados con la experiencia de pacientes
contagiados por el virus, en la atencion percibida por un médico general o familiar durante

la pandemia. Con base en ello, la investigacion cuenta con los siguientes capitulos:

Capitulo I: Preambulo de las variables de investigacion, importancia y problematica.
Capitulo II: Exposicion de los referentes tedricos.

Capitulo III: Exposicion de la metodologia utilizada.

Capitulo IV: Determinacion del lugar de estudio.

Capitulo V: Anadlisis de los resultados obtenidos.

Capitulo VI: Discusion.

Capitulo VII: Conclusiones.

Capitulo VIII: Recomendaciones.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

TELEMEDICINA

2.1. Definicion

La teleconsulta se define como una forma de atencion virtual que utiliza tecnologia
para omitir la distancia geografica. Sus objetivos son el diagndstico o el tratamiento entre
dos o mas proveedores de salud separados geograficamente. Es una consulta por

telecomunicaciones remotas (Deldar & Bahaadin, 2020).

Si la teleconsulta se establece correctamente, se obtendran buenos resultados como
el acceso oportuno a la atencion médica. Al igual que en cualquier otro tipo de consulta,
el médico solicitante, debe recopilar informacion suficiente y correcta para el médico

consultor remoto (Verhoeven, 2019 ).

Debido a la falta de presencia fisica del experto consultado, su decision final de
diagnodstico o tratamiento se basa unicamente en la informacion recibida del médico
consultor. Por tanto, la calidad de la decision depende directamente de la cantidad y
calidad de la informacion recibida. En este caso, el efecto de la telemedicina en las
decisiones diagnoésticas y terapéuticas basados en el correo electronico y la evidencia sobre

las comunicaciones electronicas.

Segun estudios previos en Espafia, una investigacion sobre la asistencia sanitaria por
teleconsulta en sistemas tanto publicos como privados indicd que el 100% de la
poblacion se beneficia del sistema de salud publica por telemedicina. Actualmente,
en medio de la pandemia en la region espafiola de Catalufia, las autoridades de salud

han implementado un sistema de seguimiento en atencion primaria, que utiliza



llamadas telefonicas para realizar la atencion virtual del estado de los pacientes y en
los casos en que los sintomas de COVID-19 empeoran, se opta por readmitirlos al

hospital (Colucci, 2020 ).

De acuerdo al estudio citado, esta implementacion del sistema de teleconsulta en la
region espaiola de Catalufia ofrecid una positiva atencion longitudinal a los pacientes
contagiados por COVID-19 y ademaés se realiza el seguimiento continuo. Al mismo
tiempo, las recetas médicas se asignaron mediante el registro médico electronico a los

sistemas de los farmacéuticos y se prescribieron los medicamentos mediante telemedicina.

La telemedicina permite el acceso a datos relacionados con la salud y la atencion
meédica a través de los medios electronicos a los pacientes. Existe evidencia convincente
que sugiere que la telesalud puede tener un efecto significativo en la atencion médica en

el futuro (Rolston & Meltzer, 2020 ).

La telemedicina es una alternativa viable durante la epidemia y es esencial para
atender a los pacientes con coronavirus. En este contexto, la telemedicina puede tener

diferentes formas:

Consultas online: tele asistencia para las personas que informan tener sintomas o
piden consejo sobre diferentes dolencias, que incluso pueden ser utilizados por el personal

sanitario que se encuentren bajo prohibiciones domiciliarias (Rolston & Meltzer, 2020 ).

Triaje avanzado: la clasificacion de los pacientes antes de que lleguen al

departamento de emergencias (Rolston & Meltzer, 2020 ).

Telemonitorizacion: dispositivos que recopilan, transforman y evalta informacion
de salud del paciente y los informa al equipo de atencion; deteccion de sintomas haciendo

que los pacientes respondan preguntas especificas (Rolston & Meltzer, 2020 ).



Sensores: como rastreadores GPS en plataformas remotas para permitir a los
usuarios evitar convenientemente ubicaciones potencialmente peligrosas (Rolston &

Meltzer, 2020 ).

Chatbots: para recomendaciones, preguntas frecuentes y para conectar a los

pacientes en riesgo con un médico (Rolston & Meltzer, 2020 ).

Es asi que, la telemedicina conecta al médico y al paciente mediante una llamada,
mensajeria o correo electronico, es un proceso de bajo costo y facil accesibilidad y la
comunicacion a través de Internet y asociados. En este contexto, los pacientes prefieren la
telemedicina debido a la distancia y el costo que demanda la atencién medica personal.
Aunque, las personas con poca accesibilidad a internet probablemente tengan dificultades
para poder tener acceso a ser participe de este programa, es posible que mediante redes

sociales puedan comunicarse con el médico de su preferencia.

2.2. Objetivos de la telemedicina

El uso de la tecnologia de telesalud es un enfoque del siglo XXI que se centra en el
paciente y protege a los pacientes, los médicos y otros. La telemedicina es la asistencia de
servicios de salud, a través del uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) para el intercambio de informacion valida y concreta de diagnostico y seguimiento

al paciente (Enfield, 2020).

Segun lo descrito, se presentan los siguientes objetivos:

e Reducir el tiempo necesario para obtener un diagnoéstico e iniciar el tratamiento,

para mantener estable al paciente.



o Compensar la disminucion del volumen de pacientes ambulatorios y la variacion

geografica en los patrones cambiantes de la atencion ambulatoria.

e Coordinar los recursos médicos para ilustrar el amplio alcance de la atencion

diferida durante los meses de COVID-19.

e Prevenir el riesgo de contagio, y aportar en el manejo de enfermedades cronicas o

enfrentar complicaciones por problemas médicos agudos diferidos.

e La integracion de la telemedicina en la atencion de rutina requiere una

planificacion cuidadosa y ahorro de insumos materiales.

e La presencia de enfermeras especializadas durante la atencion basada en

telemedicina era importante.

e La telemedicina basada en video puede requerir actualizaciones de la tecnologia

de la informacion en todos los sistemas de salud.

2.3. Importancia de la telemedicina en los pacientes infectados por COVID-19

Los servicios de telemedicina se prestan utilizando técnicas de almacenamiento y
retransmision en tiempo real. Con la rapida evolucion y reduccion de los dispositivos
electronicos portatiles, la mayoria de las familias tienen al menos un dispositivo digital,
como teléfonos inteligentes y camaras web que proporcionan el vinculo entre el paciente

y el médico (Ohannessian, 2020 ).

Las videoconferencias y sistemas de television similares también se utilizan para
proporcionar programas de atencion médica a personas hospitalizadas o en cuarentena a

fin de reducir el riesgo de exposicion de otras personas y empleados durante la pandemia,



ademas los médicos que estan en cuarentena pueden emplear estos servicios para atender

a sus pacientes de forma remota. (Enfield, 2020).

Existen varios beneficios en el uso de la tecnologia de telemedicina, especialmente
en la atencion que no es de rutina y en los casos en que los servicios no requieren una
interaccion directa entre el paciente y el proveedor. La atencion remota reduce el uso de
recursos en los centros de salud, mejora el acceso a la atencion y minimiza el riesgo de

transmision directa del agente infeccioso de persona a persona.

Ademas de ser beneficioso para mantener a las personas seguras, incluido el publico
en general, los pacientes y los trabajadores de la salud, otra ventaja importante es brindar
un amplio acceso a los cuidadores. Por lo tanto, esta tecnologia es una opcion atractiva,
eficaz y asequible. Los pacientes estan ansiosos por utilizar la telesalud, pero atin existen
obstaculos. Las barreras para implementar estos programas también dependen en gran

medida de la acreditacion, los sistemas de pago y los seguros.

Segun algunos médicos estdn preocupados por la calidad técnica y clinica, la
seguridad, la privacidad y la responsabilidad. La telesalud puede convertirse en una
necesidad basica para la poblacion en general, los doctores y pacientes con COVID-19,
especialmente cuando las personas estan en cuarentena, lo que permite a los pacientes en
tiempo real a través del contacto con el proveedor de atencion médica para obtener
asesoramiento sobre sus problemas de salud. Segun ello, el objetivo de esta indagacion
fue identificar y examinar sistematicamente el papel de los servicios de telesalud en la
prevencion, determinacion del diagnostico, el procedimiento y el control de enfermedades
durante el brote de COVID-19 (Lakkireddy, 2020 ).Ya existen tecnologias simples y
disponibles como las llamadas telefonicas que han hecho posible la continuidad de la

atencion y la comunicacion médico-paciente durante estas pandemias, se espera que, si se



pudiera implementar nuevos canales de comunicacion entre el paciente y los médicos, la

comunicacion seria ser mas fluida, mas facil y eficiente.

En este contexto, la telemedicina es util para fortalecer el vinculo de atencion entre
el médico y el paciente sea mas facil y no debe detenerse cuando se mitiga el coronavirus,
creando oportunidades para poner la telemedicina a los servicios de la practica clinica

diaria.

Recientemente, la telemedicina se ha vuelto muy importante debido al mayor
despliegue y desarrollo de tecnologias digitales. Las guias nacionales e internacionales
deben considerar su inclusion en sus actualizaciones. Durante la pandemia de COVID-19,
el distanciamiento social obligatorio y la falta de tratamientos efectivos han hecho de la
telemedicina el sistema interactivo mas seguro entre los pacientes, tanto infectados como

no infectados, y los médicos.

La pandemia acentud atin mas la importancia del monitoreo remoto. Sin embargo,
el despliegue de dispositivos y aplicaciones digitales que se utilizan para aumentar la
deteccion de personas y monitorear la progresion de la enfermedad de la retina debe ser
facilmente accesible para los médicos generales. La falta de datos durante la pandemia de
COVID-19 limita en gran medida la posibilidad de rastrear el manejo real de la
enfermedad, que solo es concebible a partir de pruebas pasadas en condiciones normales

(Sana, 2020).

Las herramientas apropiadas permiten a los médicos llegar y monitorear
periodicamente a las personas que tienen dificultades para asistir a las visitas de
especialistas, especialmente a los pacientes afectados por enfermedades cronicas, que

requieren un seguimiento continuo (Ministerio de Salud Publica, 2020).



Con base en lo descrito, ante la posibilidad de una cita de primera mano, la terapia
podria evaluarse periodicamente enviando los datos registrados en la herramienta digital
a un especialista. Debido a su novedad, asi como al amplio espectro de aplicaciones
potenciales, también ha sido un desafio utilizar la telemedicina durante los periodos de

emergencia.

2.4. COVID-19 en la comunidad

El coronavirus SARS-CoV-2 es un virus que se integra a la célula huésped, lo que
facilita la replicacion dentro de la célula y la infectividad. Los coronavirus, conocidos
desde 1960, son una familia de virus que afectan a los mamiferos, provocando hasta un
15% de los resfriados comunes en humanos cada afio, principalmente en formas leves.
Dos variantes han causado enfermedades graves anteriormente: SARS (SARS-CoV) en
2002, con dificultad respiratoria aguda severa, que resultd en una mortalidad del 9,6%; y
MERS en 2012 (HCoV-EMC / 2012), también con dificultad respiratoria aguda, con una

tasa de mortalidad del 34,4% (Ploux, 2020).

La enfermedad se denomind COVID-19 y estos virus desarrollaron dos tipos
principales (denominados L y S). Su tasa de letalidad se estima en alrededor de 2 a 3%,
pero varia segun la edad y otras condiciones de salud. La progresion del virus muestra un
verdadero reto para todo el mundo. Ademas de colapsar el sistema de salud en los
hospitales y ha obligado al gobierno a crear planes de restriccion y control para evitar la

propagacion (Slotwiner, 2020 ).

En este ultimo caso, la telemedicina garantiza una seguridad adecuada tanto a los
médicos como a los cuidadores limitando el contacto directo con los pacientes infectados

Unicamente a urgencias estrictamente no diferibles. Por ultimo, hasta ahora, la



telemedicina también puede apoyar la gestion ambulatoria de las visitas periodicas, que se
encuentran paralizadas por el cierre obligatorio impuesto por los gobiernos locales

(Lakkireddy, 2020 ).

En este contexto, el monitoreo remoto se ha expandido también mas alla de las
situaciones de emergencia, para observar una mejora rapida de las tecnologias de e-salud
durante epidemias o pandemias. Siempre que sea posible, los procedimientos no urgentes
deben posponerse o, en caso de ser necesario, coordinarse el mismo dia de la visita para

minimizar las exposiciones multiples.

2.5. Contexto de la pandemia por COVID-19

A nivel internacional en china, el centro nacional de telemedicina dio como
resolucion al uso de la telemedicina como método emergente, una red de alerta y respuesta
a brotes habilitada por telemedicina. El sector privado participd en la organizacion de
respuesta: ZTE y China Telecom proporcionaron tecnologia 5G (Solomon & Chew,

2020).

Por su parte Singapur cre6 un sistema de rastreo que podria identificar y reportar el
rastreo GPS de personas que estaban en confinamiento y usar esta informacion,
permitiéndoles tener un registro de la cadena de transmisién. En Corea del Sur, el uso de
la telemedicina habia sido muy controvertido desde 2018, lo cual ha brindado un servicio
de telemedicina a pacientes con coronavirus cerca del epicentro del brote del virus

(Bashshur, 2020).

Asimismo, EE. UU, Japon y varios paises europeos se encuentran ahora en distintas
etapas de experimentacion o implementacion de la telemedicina. Como parte de su

esfuerzo por extender la atencion médica a las personas mayores, la administracion Trump



ha anunciado una expansion significativa de las opciones de telemedicina, que permite a
los estadounidenses inscritos en Medicare hablar con un médico por teléfono, chat o video

sin costo adicional (Solomon & Chew, 2020).

Ecuador se vio afectado por COVID-19 en América Latina. El gobierno invit6 a los
médicos a convertirse en voluntarios para asistir al centro de llamadas y practicar la
telemedicina con el fin de aliviar un programa de salud sobresaturado. Debido a la falta
de disponibilidad y al analfabetismo digital, el gobierno solo implementa llamadas
estandar. Las dificultades que se pueden enfrentar son secundarias a establecer la gravedad
de un paciente solo con medidas subjetivas y a lograr una coordinacion efectiva de la
telemedicina con los sistemas publicos de salud. El papel que juega el médico durante esta
crisis es fundamental desde el punto de vista educativo, preventivo y psicoldgico

(Ministerio de Salud Publica, 2020).

En este sentido, la integracién de un componente importante como la telemedicina
a la practica estandar puede tener implicaciones de ahorro de costos para los programas
de atencion médica. En primer lugar, se debe priorizar una mayor atencion y asistencia a
los grupos vulnerables de la poblacion y llevar un registro de los pacientes para realizar el
respectivo seguimiento. Ya que los servicios de salud deben tener fécil acceso son
fundamentales sobre todo en época de cuarentena prolongada, especialmente para aquellos

que residen en areas rurales.

Esta situacion actual hace visibles estructuras latentes que en una situacion normal
no serian consideradas. También nos proporciona una muestra muy detallada de cémo
estan brindando actualmente a los sistemas de salud, cudles son las fortalezas y

oportunidades.

10



Es asi que, en la época de pandemia, las preocupaciones se deben a la falta de una
relacion médico-paciente, acceso limitado o nulo a los registros médicos, limitaciones de
lo que se puede hacer en un examen fisico virtual y barreras para las pruebas de
diagnéstico. Es importante tener en cuenta que las medidas de proceso discutidas aqui no
cubren una variedad de procedimientos de garantia de calidad importantes, pero a menudo

rutinarios.

En este sentido, el programa de la telemedicina en la actualidad ha sido una de las
actividades de primera linea para los médicos con el afan de evitar el aumento de la
propagacion del coronavirus, manteniendo el distanciamiento social y llevar una oportuna
atencion mediante el servicio telefonico o videoconferencia para el cuidado personal leve

para enfocar y suministros limitados para los casos mas urgentes.

La presencia del COVID-19 segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
dio en diciembre del 2019 y se lo denomin6 como una pandemia desde 11 de marzo del
2020. El virus causante, SARS-CoV-2, se identificé como una nueva cepa de coronavirus
que comparte un 79% de similitud genética con el SARS-CoV del brote de SARS de
2003. La situacion en rapida evolucion hasta la actualidad ha alterado drasticamente la
vida de las personas, asi como multiples aspectos de la economia mundial, piblica y
privada. Por lo tanto, existe un llamado urgente para que se preste mas atencion a la salud
mental publica y las politicas para ayudar a las personas en este momento dificil (PAO,

2020).

Con relacion a la telemedicina sirvid para perfeccionar los servicios de salud, la
consulta a través de llamadas o videollamada no permitio una atencion médica completa,
pero, en un momento dificil como la pandemia mundial, fue bien aceptada por los

pacientes. Fue una forma sencilla de mantener la continuidad de la atencion al tiempo que
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se oprime el peligro de contagio al evitar el contacto directo entre los pacientes y los

profesionales sanitarios (Revista Habanera de Ciencias Médicas, 2020 ).

En este contexto, para aplicar la telemedicina en una persona contagiada con
COVID-19 los médicos han tenido que buscar nuevas formas de atender sin contribuir a
la rapida propagacion del virus, esta opcion tiene ventajas para reducir las probabilidades
de contagio. De este modo, muchos centros de salud y consultorios médicos encontraron
una solucion en la telemedicina. Es un modo de atencion de urgencia o practica médica

para atender a las personas, lo que limita su exposicion al coronavirus.

En este caso, Ecuador presentd el 29 de febrero el primer caso confirmado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), el paciente que dejo de existir el 13 de marzo del
2020. Y, posteriormente los casos fueron en aumento, tanto asi que, los centros médicos
se encontraron saturados por mucho tiempo. Por lo tanto, casi todos los estados emitieron
politicas de emergencia que hacen que los servicios de telesalud estén mas disponibles en

sus programas (Ministerio de Salud Publica, 2020).

CALIDAD DE ATENCION MEDICA

2.6. Definicion

La calidad de la atencion es uno de los principios de la politica sanitaria mas citados
y actualmente domina un lugar definido en la agenda de los responsables politicos a nivel
nacional, internacional. En el contexto de las ideas populares de atencion médica basadas
en valores a la identificacion de problemas especificos de calidad de la atencion sanitaria

(Busse, Panteli, & Quentin, 2019 ).

Esta definicion refleja el hecho de que el término calidad no es especifico de la

atencion médica y es utilizado por muchas personas diferentes en diversos sectores de la
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sociedad. El uso generalizado del término calidad explica parte de la confusion en torno
al concepto de calidad de la atencion integral cuando los responsables de la formulacion
de politicas o los investigadores usan el término para todo tipo de atributos positivos o

deseables de los sistemas de salud.

Sin embargo, el concepto en el bienestar del paciente también esta en consonancia
con un enfoque que considera lo que los pacientes consideran importante. Ademas, la
definicion reconoce los limites naturales de la calidad y su mejora, al resaltar que se
esperan ganancias y pérdidas en el proceso de atencion. La atencion de la salud implica
un amplio conjunto de servicios, incluyendo cuidados agudos, cronicos, preventivos,
restaurativos y de rehabilitacion que se brindan en muchos entornos diferentes por

muchos proveedores de atencion médica diferentes (DeVore & Hernandez, 2018).

La calidad de la asistencia sanitaria estd evolucionando continuamente a medida
que cambia nuestro conocimiento y comprension del fenomeno de las enfermedades. En
la actualidad, muchas organizaciones profesionales estan desarrollando pautas clinicas
para el profesional, pero esta plétora de conocimientos a veces es abrumadora para los
administradores de atencion médica que pueden no ser necesariamente expertos en cada

area de la Medicina.

Los informes ptiblicos sobre la calidad de la atencion médica comenzaron como un
intento no solo de incentivar a los sistemas de atenciéon médica a mejorar el desempefio
en las métricas de calidad, sino también de aumentar la transparencia para los pacientes
y empoderarlos como consumidores en el mercado de la atencion médica (Olopade,

2019).
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Las mejoras en el acceso global y la calidad de la atencion médica dependeran de
los descubrimientos de factores de riesgo socio epidemioldgicos de enfermedades,
terapias innovadoras y su distribucion equitativa. Desafortunadamente, los paises del
tercer mundo que tienen graves problemas de salud son criticamente deficientes en la

capacidad de ejecutarlos de forma independiente (Monteiro, 2021).

La calidad de la atencion se ve como una medida de las experiencias de los
pacientes al encontrarse con la realidad percibida. Las percepciones de los mismos sobre
la calidad de la atencion estan formadas por un sistema de normas, expectativas y

experiencias y por su encuentro con una estructura de atencion existente.

2.7. Percepcion de la calidad de atencion médica

La apreciacion de los pacientes acerca de la calidad de la atencion es uno de los
indicadores esenciales e importante para el trabajo de mejora de la misma. Es asi que la
percepcion que tiene la comunidad de la enfermedad y la prioridad de las necesidades,
ademas de la confianza en el sistema de atencion de la salud y los investigadores, todos
juntos determinan el éxito del reclutamiento y retencion de los participantes (Grondahl,

Kirchhoff, & Andersen, 2018 ).

Las apreciaciones individuales de los pacientes sobre la calidad de la atencion son
importantes, porque pueden reflejar las percepciones de los pacientes sobre los estandares
en las salas del hospital. Por tanto, la eficiencia de la atencion desde la perspectiva del
paciente se utiliza como base para destacar el objetivo de atenderlos de forma integral

(Crow & Gage, 2020 ).
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En este caso, las disparidades en el acceso a la atencién de calidad para la salud
para la prevencion, la evaluacion diagnostica, el tratamiento y el control de las
enfermedades cardiovasculares constituyen un componente importante de la carga

general de enfermedad (Wilde, Starrin, & Larsson, 2019).

Dentro de los aspectos de la calidad de atencion los pacientes también se han
identificado como importantes cuando practican la limpieza, el uso de los puntos de
informacion, la utilizacion de los asientos adecuados, la ausencia de hacinamiento para
evitar el contacto entre pacientes sanos y contagiados, y, la privacidad mientras estan

hospitalizados.

2.8. Sintomas de COVID-19 y casos pre sintomaticos

Los casos presintomaticos de COVID-19 son personas infectadas que pueden
infectar a otros antes de que desarrollen signos y sintomas. Estas personas tienden a
transmitir COVID-19 unos dias (2-3 dias) antes desarrollar signos y sintomas y este
periodo se conoce como la fase presintomatica o latente. Luego del primer brote de virus
se desarrollaron casos asintomaticos que no presentaron signos y sintomas, que fueron
portadores y contagiaron la infeccion sin saberlo a otras personas (Zhou, Yang, & Wang,

2020).

Algunos casos de COVID-19 pueden presentarse con signos y sintomas leves, pero
pueden infectar a otros. La practica comuin que se desarroll6 al principio fue de esperar
para obtener sintomas de moderados a graves antes de tomar medidas preventivas para
poder establecer un tratamiento de acuerdo al estado del paciente, lo cual fue cambiando
a medida que fue pasando el tiempo y se pudo establecer un nuevo protocolo para tratar

la infeccion. Puesto que, el virus puede ser transmitido por pacientes con o sin sintomas.
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COVID-19 se transmite a través de gotitas de saliva o respiratorias de personas que
entren en contacto directo con la boca, la nariz o los 0jos o al tocar a una persona infectada
u objetos contaminados o superficies. Por lo tanto, la higiene de manos es una de las
medidas preventivas mas efectivas que puede practicar para reducir la propagacion (Zhou,

Yang, & Wang, 2020).

2.9. Factores que afectan la calidad de atencién

Una mejor comprension de los factores que influyen en la calidad del servicio
médico puede identificar mejores estrategias para garantizar la efectividad de los
servicios médicos. Para las diferencias en factores internos y externos se encuentran
elementos como; la disponibilidad de recursos, la cooperacion del paciente y la
colaboracion entre proveedores, afectan la calidad de los servicios médicos y los

resultados de los pacientes (Choi, Lee, Kim, & Lee, 2019).

La calidad del servicio de salud estd asociada con la satisfaccion del paciente, la
lealtad, la productividad y rentabilidad de los centros de salud. Como resultado, las
organizaciones de atencion médica lo consideran un diferenciador estratégico para
mantener una ventaja competitiva. Por tanto, es muy importante definir la medida y

mejorar la calidad de los servicios sanitarios (Boshoff, 2019).

La atencion médica de calidad incluye caracteristicas como disponibilidad,
accesibilidad, asequibilidad, aceptabilidad, idoneidad, competencia, puntualidad,
privacidad, confidencialidad, atencion, cuidado, capacidad de respuesta, responsabilidad,
precision, confiabilidad, integridad, continuidad, equidad, comodidades e instalaciones.
Por tanto, debe garantizar la seguridad y la proteccion, reducir la mortalidad y la

morbilidad, mejorar la calidad de vida y la participacion de los pacientes (Manaf, 2019).
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Sin embargo, las distintas caracteristicas de la industria de la salud, como la
complejidad, la intangibilidad, la heterogeneidad y la simultaneidad, dificultan la
medicion y mejora de la calidad en este sector. La prestacion de servicios de atencion
médica de calidad requiere la coordinacion entre varias organizaciones y proveedores
diferentes. También necesita la coordinacion de procesos y practicas diagnosticos,

terapéuticos y logisticos de alta complejidad (Alberti & Boudriga, 2018).

La propia complejidad del sistema de salud y su estructura burocratica y altamente
departamental representa un obstaculo significativo para la mejora de la calidad en la
atencion de la salud. Ademas, los problemas sanitarios son complejos y requieren un alto

grado de soluciones personalizadas (Irurita, 2017).

Se muestra complicado establecer un vinculo entre los gastos y la calidad de los
efectos clinicos debido a la intangibilidad de los servicios de salud. Por lo tanto, como los
factores sociodemograficos de los pacientes, los médicos brindan servicios de manera
diferente como la experiencia, las habilidades y las personalidades para llevar a cabo el
trabajo con los pacientes. En este caso, la calidad de los servicios médicos obedece al
conocimiento y a las habilidades técnicas, dado que los factores mas relevantes que
inciden en la calidad del trabajo son: el conocimiento, la experiencia, compromiso y la

forma de examinar al paciente correctamente.

2.10. Motivacién y satisfaccion del médico

La complacencia laboral de los médicos es muy importante, porque de ello depende
que se brinde servicios médicos de alta calidad a los pacientes. En contexto, los doctores
identificaron factores organizativos que influyen en su motivacion y, en consecuencia, en

su satisfaccion laboral. Estos fueron salario, ambiente de trabajo, liderazgo, politicas,
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compaifieros de trabajo, seguridad laboral, identidad laboral y oportunidades (Strauss &

Corbin, 2018).

Los pacientes son libres de elegir el entorno o los proveedores de atencion médica.
Por lo tanto, existe una tendencia, en la eleccion del paciente de un médico de cabecera a
un consultor médico. Ademas, la tarifa por el servicio de una visita al médico es la misma
para casos simples o mas complicados, que conduce a la competencia entre el médico de
cabecera y el especialista, y se percibe que este ultimo tiene la ventaja. Por lo tanto, los
consultores médicos no tienen ninguna motivacion para convencer a los pacientes de que

primero sean atendidos por un médico de cabecera (Ditto & Moore, 2019).

Ademas, la falta de confianza del paciente en los doctores y la falta de practicas
médicas aumenta la inseguridad y conduce a visitas médicas repetidas. Como resultado,
la demanda de atencion médica especializada estd aumentando, lo que esta mas alla de
los recursos de las organizaciones de atencion médica. Los proveedores tienen que limitar
su flexibilidad y adaptabilidad a las necesidades individuales de los pacientes debido a la

escasez de personal y las limitaciones de tiempo (Weiner, 2019).

El aumento de la demanda de servicios médicos puede obligar a los médicos a
trasladar a los pacientes a departamentos paramédicos en lugar de someterlos a un examen
adecuado para lograr un diagnodstico preciso. La disponibilidad de recursos afecta la
calidad de los servicios médicos. Sin embargo, la demanda supera la capacidad de las

organizaciones sanitarias (Kaluzny, 2017).

Las infraestructuras, los recursos y los equipos insuficientes inhiben la prestacion
de servicios médicos de calidad. Por tanto, los médicos destacan la importancia de la

cooperacion y el trabajo en equipo entre los proveedores de atencion médica como un
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componente importante de los servicios de atencion médica de alta calidad (Ladhari,

2017).

La capacidad de los profesionales de la salud para comunicarse y colaborar
eficazmente con otros profesionales o instituciones de la salud también se considero
esencial para la prestacion de servicios médicos de alta calidad. La calidad de los servicios
médicos es una produccion de cooperacion entre el paciente y el médico en un entorno de

apoyo (Melo & Oliveira, 2017).

Los factores organizativos incluyen las condiciones laborales, los recursos y las
relaciones con los compafieros de trabajo. Los factores ambientales consisten en
influencias econdmicas y sociales. Ademas, los atributos subjetivos de los médicos,

incluida la prioridad que dan a la atencion médica (Domingues, 2018).

Varios estudios han encontrado relaciones claras entre la satisfaccion de los
empleados, la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. Todos estos factores
han impedido la prestacion de servicios médicos de calidad. Los factores relacionados

con el paciente, como las variables sociodemograficas, actitudes y comportamientos.

Ademas, la calidad y la continuidad de las relaciones entre un paciente y un médico
influyen en la calidad de los servicios médicos prestados. La calidad de la interaccion
entre un médico y un paciente depende de los atributos personales del médico de empatia,
compasion, honestidad y experiencia técnica para lograr la confianza del paciente (Melo

& Mathias, 2018).

Se ha demostrado que el entorno hospitalario promueve y obstaculiza la calidad de los
servicios médicos. Los factores hospitalarios, como la disponibilidad de suministros y

equipos, ademas de la asignacion de tiempo, afectan la calidad de los servicios de salud.
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A medida que aumenta la demanda de servicios de salud, la mayoria de los hospitales
publicos se encuentran abrumados con un gran volumen de pacientes. Con un mercado
tan solido, muchos proveedores no pueden justificar el costo de intentar mejorar el

sistema (Chang & Larson, 2018).

La cantidad y la calidad de los proveedores de atencion médica afectan la calidad
de los servicios. Los proveedores de alta calidad son fundamentales para producir
resultados de alta calidad. Los gerentes de atencion médica deben tener enfoques
distintivos para la atraccion y retencion de médicos calificados que puedan brindar una

atencion de la mas alta calidad.

Por tanto, la prestacion de servicios de atencion médica de alta calidad es una
responsabilidad social corporativa de una organizacion. Los médicos deben ser
responsables ante los pacientes de la calidad de la atencion médica brindada. La rendicion
de cuentas, junto con la transparencia de la informacion, ayudan a mejorar el capital

social.
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CAPITULO 111
METODOS

3.1. Problema de investigacion

Con relacion a la telemedicina sirvidé para optimizar los servicios de salud, la
consulta a través de llamadas o videollamada no permitio una atencion médica completa,
pero, en un momento dificil como la pandemia mundial fue bien aceptada por los
pacientes. Esta forma sencilla permitié mantener la continuidad de la atencion al tiempo
que se disminuye el peligro de contagio al evitar el contacto directo entre los pacientes y

los profesionales sanitarios (Revista Habanera de Ciencias Médicas, 2020 ).

En este contexto, para aplicar la telemedicina en una persona contagiada con
COVID-19 los médicos han tenido que buscar nuevas formas de atender sin contribuir a
la rapida propagacion del virus, esta opcion tiene ventajas para reducir las probabilidades
de contagio. De este modo, muchos centros de salud y consultorios médicos encontraron
una solucion en la telemedicina. Es un modo de atencion de urgencia o practica médica

para atender a las personas, lo que limita su exposicion al coronavirus.

En diciembre de 2019, China inform6 de un brote de neumonia de causas
desconocidas en Wuhan, la capital de la provincia de Hubei. La mayoria de los primeros
casos estaban relacionados epidemiologicamente con el mercado mayorista de productos
del mar de Huanan, donde se vendian animales acuaticos y animales vivos. Aunque la
enfermedad puede afectar a cualquier grupo de edad, los ancianos y los pacientes con

comorbilidades tienen riesgo de padecer una enfermedad grave (PAO, 2020).
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Por lo tanto, la telemedicina durante este periodo de brote de la enfermedad presentd
muchos beneficios para los pacientes y para los médicos, también existen preocupaciones,
particularmente relacionadas con la calidad de la atencién, porque existen claras
limitaciones cuando se trata de visitas virtuales, de forma muy particular en pacientes de
la ciudad de Manta, en donde se pudo evidenciar diferentes escenarios ocasionados por
el aumento de contagiados por COVID-19 y por las consecuencias mas graves en el

colapso del Hospital Bésico.

Durante la pandemia ha sido arduo el trabajo médico, pero a pesar de la atencion
por telemedicina los pacientes sospechosos de ciertos diagndsticos deben ser remitidos a
un centro de atencion de urgencia para que se realicen las pruebas correspondientes. Es
posible que se necesiten iniciativas de administracion para guiar las visitas de telesalud
en el futuro, se ha demostrado que es un método eficaz para atender a los pacientes
mientras se mantiene el distanciamiento social. Aunque, si en las ciudades se siguen
levantando las ordenes de quedarse en casa, existen dudas sobre si la telemedicina

mantendrd el crecimiento que experiment6 durante la pandemia.

La telemedicina ha ido creciendo lentamente en popularidad durante los Gltimos
aflos, pero su uso se ha disparado en poco tiempo desde el inicio de la epidemia. En mayo
2020, las visitas de telesalud incrementaron desde el inicio de la pandemia, y se prevé que
aumenten a millones para fines de 2021. Este estudio se justifica porque la telemedicina
presenta muchos beneficios tanto para los pacientes como para los proveedores, ya que

existen preocupaciones, particularmente relacionadas con la calidad de la atencion.

El proposito de cualquier atencion médica es mantener o mejorar la salud y el
bienestar del paciente. Por lo tanto, en muchas ocasiones las aplicaciones clinicas de la

telemedicina afectan la calidad de la atencion y sus resultados es una cuestion de
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evaluacion central, como lo es para cualquier servicio de salud. En este caso, teéricamente
se afirmado que la telemedicina ha sido un vinculo importante para llegar a los pacientes

que lo necesitan mediante la teleconsulta.

En definitiva, los efectos clinicos de las aplicaciones de la telemedicina se pueden
medir y comparar en varios niveles. Por lo tanto, es importante porque la telemedicina
aborda especificamente el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes
mediante tecnologia electronica. Los encuentros con pacientes tienen como objetivo
brindar atencion de manera tan segura y eficaz como las visitas tradicionales en persona

a través de videoconferencias en vivo y sincronicas.

Como justificacion al problema, el presente proyecto busco establecer las bases
fundamentales sobre la percepcion de calidad de atencion recibida a través de
Telemedicina de los pacientes que presentaron sintomas leves de COVID-19, para ello en
este documento se presenta una sintesis de referencias bibliograficas, problemas y
objetivos, marco metodoldgico, hipotesis, marco bioético y administrativo. Dado que,
abordar con respecto a la calidad de la atencion médica puede estar motivado por varias
razones, que van desde un compromiso general con la prestacion de atencion médica de
alta calidad como un bien publico o el enfoque renovado en los resultados de los

pacientes.
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3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo General

Analizar la percepcion de calidad de la atencion recibida a través de telemedicina
por parte de los pacientes que presentaron sintomas leves de COVID-19 en la comunidad

urbana Los Esteros.

3.2.2. Objetivos especificos

Analizar los beneficios de la teleconsulta durante la pandemia por COVID-19 en

los pacientes de la comunidad Los Esteros.

Describir la calidad de atencion percibida por los pacientes que presentaron

sintomas leves de COVID-19 y fueron atendidos por telemedicina.

Recomendar estrategias de teleconsulta para mejorar la calidad de atencion en los

pacientes que requieran de este servicio.

3.3. Diseio

La metodologia utilizada fue de tipo cualitativa en el que se analiz6 el contenido
del discurso mediante la entrevista realizada a los pacientes que se acogieron a la
teleconsulta durante el periodo abril- agosto del 2020. En la cual se valor6 la calidad de

atencion que recibieron por parte de los médicos que estuvieron a cargo de la misma.
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3.4. Seleccion de informantes

Tabla 1: Seleccion metodoldgica de informantes

Categoria de Metodologia Instrumento de Plan de analisis
analisis investigacion
Cualitativo Entrevistas Analisis de
contenido
Cualitativo Entrevistas Motivos de
Sintomas leves consulta por
de COVID-19 telemedicina
Cualitativo Entrevistas Analisis del nivel

de satisfaccion de

los pacientes

3.5. Procedimientos de recoleccion de la informacion

La recoleccion de datos se realizo mediante entrevistas dirigidas a los pacientes que
se acogieron a la telemedicina durante el periodo abril- agosto del 2020, en las cuales se
explord su percepcion sobre la calidad de atencion que recibieron por parte de los médicos

que estuvieron a cargo de la misma; asi como su opinion sobre el uso de telemedicina.

Tabla 2: Recoleccion de informacion

Aspecto Técnica de Instrumento Fuente de

investigacion informacion

(Cuales fueron los Revision de las

motivos por los razones externas

cuales realizo Entrevista Categoria para acudir a una

teleconsulta cita de forma

durante los meses presencial
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de abril a agosto

del 2020?

(Considera que

existen riesgos al

Revision de los

riesgos al proveer

) Entrevista Categoria
realizar la datos personales
teleconsulta? por telemedicina
(Considera que
existen dificultades o
Revision de las
que se pueden )
dificultades al
enfrentar en la
] ) ) acogerse a un
atencion por Entrevista Categoria _
tratamiento en un
teleconsulta al ‘
paciente de
establecer la
gravedad
gravedad de un
paciente?
(Cual es su
apreciacion
personal sobre la Apreciacion sobre
atencion que le Entrevista Categoria la calidad de
brind6 el médico atencion
que atendio a su
requerimiento?
(Se sintio )
_ Analizar la
satisfecho con el )
) . ) percepcion de la
diagnostico que el Entrevista Categoria ) )
) ) satisfaccion del
médico le dio sobre )
paciente
su estado de salud?
(,Qué recomienda Emitir
: Entrevista Categoria
para mejorar la recomendaciones

calidad de atencion
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brindada por el
meédico que atendio

a su requerimiento?

3.7. Aspectos bioéticos

En este contexto, las autoras han seguido el protocolo de investigacion establecido
y han aplicado correctamente los instrumentos que fueron disefiados con base en los
objetivos propuestos, asi mismo se ha respetado la integridad de las personas y los datos

confidenciales en la recoleccion de los datos.

Previo a la realizaciéon de las entrevistas se hizo firmar un consentimiento

informado. Véase en (anexol)
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CAPITULO IV

DESCRIPCION DEL LUGAR

San Pablo de Manta, conocida simplemente como Manta es la ciudad mas grande
de la provincia de Manabi y uno de los puertos mas importantes de Ecuador. Manta se
encuentra en una bahia en la costa centro-sur de Ecuador. La ciudad cuenta con hermosas
playas, entre las que destacan Los Esteros, Tarqui, El Murciélago, Barbasquillo, San

Lorenzo, Santa Marianita y Piedra Larga.

Los paseos de Playa Murciélago, Tarqui y la zona de La Rosa hacen de Manta una
de las ciudades cosmopolitas de Ecuador, llena de elegantes restaurantes, teatros, bares
de musica en vivo, discotecas, hoteles de lujo y centros comerciales que permanecen

abiertos las 24 horas.

Manta es soleado casi todo el afio, con temperaturas entre 21°C a 28°C,
especialmente en meses como junio. Sin embargo, la mejor época para visitar Manta es
de septiembre a noviembre, cuando llueve menos y puedes explorar sus atractivos
facilmente. La principal terminal aérea de la ciudad es el Aeropuerto Eloy Alfaro, que
conecta con Quito. Por otro lado, el sistema de transporte urbano en Manta no es el mas
eficiente, por lo que se recomienda tomar un taxi para moverse entre sus diferentes areas

(Portilla, 2019).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Contexto social

En la presente investigacion participo parte de la poblacion de la comunidad Los
Esteros de la ciudad de Manta, en la cual se pudo evidenciar personas de edades entre los

25 a 80 afios que fueron beneficiados con la atencion por telemedicina.

5.2. Plan de analisis de datos

La exposicion de los resultados obtenidos se realiz6 de manera argumentativa ya
que la informacién se adquirid6 de entrevistas aplicadas a los participantes de la
investigacion. En primer lugar, se llevdo a cabo la reproduccion de las entrevistas
individuales y se agruparon los datos en la matriz de idea nucleo. Se analizaron: la
referencialidad, modo de prédica y contenido ideoldgico del discurso de cada paciente,
para determinar la idea nticleo mediante el programa Wordle que reproduce un codigo
formado por palabras mas representativas, a partir del cual se elaboraron las categorias,
las cuales se agruparon para crear un marco explicativo de los fendémenos mas notorios
de la investigacion. A través de la triangulacion con otros estudios se redact6 un informe
final en la discusion de los objetivos, el mismo que fue desarrollado en formato cientifico

estandar.
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5.3. Categorias y subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
LUGAR DE Atencion integral en el Centro de Salud de los Esteros —
DIAGNOSTICO Manta.
TRATAMIENTO Caracteristicas
Efectos
CAMBIOS EN LA VIDA | Positivos Familiar
DEL PACIENTE
Negativos Alteraciones

Elaborado por: Helga Coronel Tutivén; Veronica Rivas Alvarado

5.4. Analisis de la informacion vertida en la entrevista

La informaciéon en las entrevistas se organizé6 de acuerdo a un analisis e
interpretacion explicativo. Asi mismo, las respuestas se clasificaron de acuerdo a los

indicadores determinados en las preguntas.

Segtin Daniel Prieto Castillo (1988) en su libro “Analisis de Mensajes”, se establece

dentro de tres estructuras:

1. Determinacion de ideas niucleo: Se trata de un discurso basado en las ideas
primordiales que muestran en el contexto.

2. Modo de prédica: Es el discurso que compone al sujeto de investigacion y lo
considera como una idea fuera del discurso.

3. Grado de referencialidad: Este es el sujeto y se muestran en categoria alta
cuando el discurso se encuentra ajustado a los tipos que el sujeto, por lo tanto, es

parte del discurso y ofrece esas caracteristicas para las nuevas ideas.
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5.4.1. Los motivos por los cuales realizo teleconsulta durante los meses de abril -

agosto del 2020

Atencion Integral de Salud
en ler Nivel

Atencion Integral de Salud |
en ler Nivel

Atencidn extramural Atencién intramural Teleconsulta

Atencion brindada por
Atencion brindada en la Atencion brindada en la Ilamada telefonica o
comunidad o domicilio unidad de salud cualquier medio electronico
0 de comunicacion

Fuente:
Entrevistas a pacientes con sintomas leves de Covid-19
Elaborado por: Helga Coronel y Veroénica Rivas.
Respuesta del paciente: “Tuve que elegir la teleconsulta porque no podia salir de
casa ya que tenia sintomas de COVID-19, tenia miedo de contagiar a otros y también de

morir ya que en el hospital era evidente el peligro de morir por los demas pacientes que

se encontraban graves.”

En el desarrollo de la entrevista se pudo constatar que la mayoria de los pacientes
en esta pregunta respondieron con distintos motivos por el cual optaron por realizar la

teleconsulta mediante un medio de comunicacion, entre ellos; algunos indicaron que
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buscaron atencion medica via llamada telefonica debido a los escasos recursos
economicos con los que contaban para ir a un médico particular, otros en cambio no tenian
transporte para trasladarse al hospital y por consecuencia del toque de queda nadie podia
transitar libremente, no habian servicios de taxi u otros medios, otra parte de los
entrevistados presentaban sintomas y malestar por COVID-19 lo cual, no les permitian ir
al hospital de forma presencial, una parte de ellos también tenia temor por el alto contagio
que existia en los hospitales y por el congestionamiento de pacientes se acogieron a la

teleconsulta por la comodidad de obtener un diagndstico con prontitud.

Por lo expresado se infiere que los beneficios de la telemedicina para la poblacion
de la ciudadela Los Esteros en la ciudad de Manta han sido notorios. De acuerdo a ello,
“la telemedicina se ha utilizado de forma limitada durante décadas, pero solo ahora se

esta generalizando (Zhou, Yang, & Wang, 2020).”

En este caso la idea nicleo se enmarcé en que, la poblacion opt6 por la telemedicina
por temor al alto contagio y por el congestionamiento de los hospitales, lo cual no permitia
que todos los pacientes tuvieran una atencion de calidad de forma presencial. Esto se debe
a que, cuando se consulta al médico por dispositivo movil o internet se ahorra dinero y
tiempo en el traslado por transporte publico o privado, ademas, durante el confinamiento
no habia libertad para trasladarse y tampoco medios particulares que prestaran el servicio.
Aun mejor, en la teleconsulta no se arriesgara al paciente a encontrarse con un
embotellamiento de pacientes que lo ponga en riesgo de contagio o empeoramiento de

sus condiciones de salud al mantener contacto con otros pacientes infectados.
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En analisis ideoldgico de esta pregunta indica que es homogéneo, dado que, el
coronavirus ya ha provocado cambios radicales en quiénes pueden recibir atencion y
como acceden a ella. Al mismo tiempo, a los médicos de todo el pais se les ha otorgado
una amplia flexibilidad para tratar a los pacientes de forma remota, a través del teletrabajo
y utilizando la telemedicina como medio para brindar los servicios que van desde los

chequeos de rutina hasta el tratamiento de adicciones.
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5.4.2. ;Considera que existen riesgos al realizar la teleconsulta?

Teleconsulta

Atencion Integral de
Salud en ler Nivel

Teleasistencia Teleconsulta

Interaccion donde el
paciente consulta
directamente con un
médico.

Interaccion entre un
médico y un paciente
geograficamente
aislado.

Televigilancia

Interaccion entre el
médico y el paciente

Fuente: Entrevistas a pacientes con sintomas leves de Covid 19
Elaborado por: Helga Coronel y Veroénica Rivas.

Respuesta del paciente: “Considero que si existen riesgos porque cuando se trata de
pacientes que tienen enfermedades catastroficas u otros sintomas no relacionados con el
COVID-19, puede agravarse su estado de salud o en todo caso requieren de una atencion

personalizada y especializada para poder acceder a un tratamiento adecuado a su estado

de salud.”

Con relacion a los riesgos, los entrevistados indicaron que existen riesgos en el
desarrollo de teleconsulta en vista de que un paciente que tuvo sintomas graves no pudo
acogerse a un tratamiento por teleconsulta ya que requeria de hospitalizacion, examenes
y otros procesos para llevar a cabo su tratamiento. Asi mismo, quienes no pudieron

recuperarse con un tratamiento por teleconsulta fallecieron a causa de la falta de atencion

y medicinas.
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Los hospitales durante la pandemia, brindaron citas virtuales y hasta la actualidad
estan expandiendo sus opciones de telesalud, particularmente a la luz de la pandemia de
COVID-19. Y la tecnologia mejorada en la actualidad ha facilitado la telemedicina,
incluso para aquellos que no se consideran expertos en el manejo de la misma. Es asi que,
los pacientes pueden utilizar la telemedicina a través de una plataforma en linea, llamada
directa, videollamada o aplicaciéon movil para solicitar una visita virtual con algunos

médicos disponibles para esta labor.

La idea nucleo de esta pregunta determina que los riesgos de la teleconsulta fueron
no prestar atencion de calidad a pacientes con sintomas graves y no poder sobrevivir a la
enfermedad por falta de atencion. Con el uso de la telemedicina, no es necesario acudir
hasta el consultorio del médico o la clinica, caminar o sentarse en una sala de espera. No
obstante, es necesaria la visita presencial para el médico porque se deben realizar
examenes y otros procesos de diagnostico en algunos casos cuando el estado del paciente
los amerita. Las visitas virtuales pueden adaptarse mas facilmente a la apretada agenda
de los médicos. Con la telemedicina, dependiendo de su horario, es posible que ni siquiera

tenga que ausentarse del trabajo.

En analisis ideoldgico de esta pregunta indica que es homogéneo. Puesto que, las
interrupciones en la prestacion de atencion médica por la pandemia de COVID-19, la
relajacion de las regulaciones de telesalud y las tasas de reembolso han aumentado
drasticamente el uso de modalidades de telesalud, en particular las videoconferencias con
pacientes como una alternativa de visita al consultorio. No obstante, es importante ser
consciente del estindar de atencion, que generalmente obvia todas las herramientas de
mitigacion de riesgos y seguridad del paciente que se utilizan en la prestacion de atencion

en forma presencial.
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5.4.4. ;Considera que existen dificultades que se pueden enfrentar en la atencion

por teleconsulta al establecer la gravedad de un paciente?

Atencion Integral por
Teleconsulta

Pacientes —

Interaccion donde el
paciente consulta
directamente con un
médico.

Sintomas leves Sintomas de gravedad

Paciente con el 50% de
sintomas de contagio por
COVID-19

Pacientes en cuidados
intensivos

Paciente con sintomatologia
recuperable

Fuente: Entrevistas a pacientes con sintomas leves de Covid-19.
Elaborado por: Helga Coronel y Veroénica Rivas.

Respuesta del paciente: “Pienso que, si existen dificultades que se pueden presentar
en la salud de los pacientes y se pueden establecer mediante las recomendaciones del

médico por teleconsulta hasta que puedan acudir al médico de forma presencial.”

En esta pregunta, se habla sobre las dificultades que enfrentaron los pacientes que
se encontraban en estado critico al momento de recibir atencion por teleconsulta. En la
que se observo que los pacientes recibieron recomendaciones por parte de los médicos,

pero de todos modos tuvieron que ser trasladados a los hospitales, debido a la gravedad
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en su salud. No obstante, muchos no tuvieron la oportunidad de contar con una atencion

de calidad debido al congestionamiento de los hospitales.

Entre otras dificultades, también estan los escasos recursos econdomicos que no
permitieron a algunos pacientes poder adquirir el oxigeno y los medicamentos necesarios
para tratar los sintomas por COVID-19 debido al alto costo de los mismos. También fue
evidente en los pacientes la falta de recursos economicos en medio de la notable crisis

para contar con saldo telefénico para poder realizar la llamada a los médicos.

La idea nucleo en este indicador expreso que la mayor dificultad para los pacientes
fue que por la gravedad de los sintomas no pudieron regirse solamente a la atencion
brindada por teleconsulta, sino que debieron ser internados en el hospital, lo cual a
muchos pacientes los puso en riesgo por el colapso de pacientes y la falta de atencion de

calidad en los centros médicos.

En analisis ideologico de esta pregunta indica que es homogéneo. En vista de que
existen dificultades a medida que se supera la capacidad habitual de atencion ciudadana.
Y, una de las estrategias mas importantes para reducir y mitigar el avance de la epidemia
son las medidas de distancia social; aqui es donde la telemedicina puede ayudar y dar
soporte a los sistemas de salud, especialmente en las areas de salud publica, prevencion

y practicas clinicas, al igual que lo esta haciendo en otros sectores.
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5.4.5. ;Cual es su apreciacion personal sobre la atencion que le brindo6 el médico que

atendio a su requerimiento?

Calidad de Atencion
por Teleconsulta

Pacientes —

Quejas Sugerencias Solicitudes

. Los pacientes sugieren las
El paciente se encuentra P g

P e necesidades para recibir Pacientes que solicitaron la
insatisfecho por la atencion : o -
5 calidad de atencion por atencion por teleconsulta.
recibida.
teleconsulta.

Fuente: Entrevistas a pacientes con sintomas leves Covid-19
Elaborado por: Helga Coronel y Veroénica Rivas.

Respuesta del paciente: “Mi apreciacion personal sobre la atencion fue muy buena
y el medico indagd conmigo hizo muchas preguntas para llegar a darme un diagndstico
de mi estado de salud. Me envid examenes de laboratorio, fue muy amable y respetuoso,

me explico las medidas de prevencion frente a la pandemia.”

Con base en la apreciacion sobre la atencion recibida la mayoria de los pacientes
indic6 que fue muy importante para ellos y muy productiva recibir atencion por
telemedicina, porque les ayudé en el ahorro de recursos econdomicos, tiempo y evitar ser
trasladados al hospital donde existia mucho contagio por COVID-19, ya que también las

unidades se encontraban colapsadas de pacientes durante la pandemia.
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En este caso, la idea nucleo fue que la atencion fue muy productiva para los
pacientes ya que les ahorro salir de casa durante la pandemia, también se encontraron
satisfechos con el diagnostico brindado por parte de los médicos. Es decir, que para la

poblacion fue beneficioso contar con el método de teleconsulta.

En andlisis ideologico de esta pregunta indica que es homogéneo. La calidad de
atencion logro prevenir el riesgo de contagio, especialmente a través de los profesionales,
que son activos clave que hay que cuidar en este contexto: evitar el contacto fisico directo,
reducir el riesgo de exposicion a las secreciones respiratorias. Aunque los médicos fueron
los primeros en lidiar con el virus, pusieron un gran esfuerzo y disciplina para tratarlo de
manera efectiva. La epidemia ha sido una prueba para la capacidad de innovacion y
resiliencia del pais, y la telemedicina ha jugado un papel crucial en el disefio de politicas

de salud.
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5.4.5. ;Se sinti6 satisfecho con el diagnéstico que el médico le dio sobre su estado de

salud?
Diagnéstico
por Teleconsulta
Pacientes —
Satisfaccion Sugerencias Solicitudes

El paciente se encuentra Los pacientes sugieren . .
. " . - Pacientes que solicitan
conforme con el diagndstico sobre la calidad de atencion realizar un seeuimiento
brindado por el médico. por teleconsulta. & )

Fuente: Entrevistas a pacientes con sintomas leves de Covid-19.
Elaborado por: Helga Coronel y Veroénica Rivas.

Respuesta del paciente: “Si, me senti satisfecha y segura con la atencion brindada
por el médico, ya que presentaba sintomas de contagio por COVID-19. Y el tanto el

diagnodstico como el tratamiento fueron de mucha ayuda.”

Con base en las respuestas dadas por los pacientes se evidencid que para los
pacientes fue importante que los médicos realicen un seguimiento al estado de salud de
quienes fueron atendidos por teleconsulta para garantizar el mejoramiento de la salud.
También, los pacientes supieron manifestar que es importante que el Ministerio de Salud

designe mas médicos para que brinden este servicio a la comunidad de forma constante,
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en especial para las personas que se encuentren imposibilitadas para asistir de forma

presencial a los hospitales.

La idea nticleo fue que se realice un seguimiento a los pacientes por parte de los
médicos que los atienden para garantizar la recuperacion de los mismos. El seguimiento
oportuno de los pacientes es vital para garantizar que sigan adelante con el plan de
tratamiento prescrito, como someterse a pruebas y tomar sus medicamentos. Ademas de
aumentar la probabilidad de un resultado positivo, un seguimiento médico es fundamental

para minimizar los problemas de seguridad y responsabilidad.

En analisis ideoldgico de esta pregunta indica que es homogéneo. Ya que, si bien
la telemedicina aporta importantes beneficios para promover el bienestar, prevenir
enfermedades y permitir el manejo domiciliario de condiciones cronicas, implica la
recopilacion y comunicacion de informacion de salud entre los proveedores de atencion
meédica y los pacientes, lo que podria generar algin riesgo de seguridad, limita la

recopilacion, el uso y la divulgacion de informacion personal confidencial.
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5.4.6. ;Qué recomienda para mejorar la calidad de atencion brindada por el médico

que atendid a su requerimiento?

Calidad de atencién
por Teleconsulta

Médicos:
General —
Familia

Recomendaciones Sugerencias

Los médicos deben encontrarse
dispobibles en horarios fijos para
poder tener acceso a la
teleconsulta mediante un turno
programado.

Crear una linea gratuita para los
pacientes que no cuentan con
recursos para realizar las
llamadas a teleconsulta.

Fuente: Entrevistas a pacientes con sintomas leves de Covid-19.
Elaborado por: Helga Coronel y Veroénica Rivas.

Respuesta del paciente: “Lo que puedo recomendar es que se debe crear una linea
gratuita para atencion por teleconsulta ya que, existen pacientes que no tienen dinero para
llamada directa, asi mismo se deben asignar mas médicos para que los pacientes tengan

acceso a una atencion mas rapida.

En este indicador se observo que, las recomendaciones que dieron proporcionadas
por los pacientes para el servicio de teleconsulta, fueron: que se cree una linea gratuita

para realizar llamadas para telemedicina, que se cuente con categorias para pacientes con
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sintomas de COVID- 19 y pacientes con otras patologias, que a los pacientes con otros
sintomas deben darles un turno y a quienes requieren de asistencia emergente se debe dar

prioridad.

En este caso la idea nucleo que prevalecio fue que se cree una linea para llamadas
gratuitas y que se categorice a los pacientes de acuerdo a la gravedad de los sintomas.
Encontrar atencion alternativa para que pueda ver al médico puede ser dificil y costoso.
Afortunadamente, la telemedicina resuelve este desafio al permitirle ver a su médico
mientras cumple con sus responsabilidades familiares. No obstante, algunos pacientes
que necesitan la atencion de un especialista deben conducir largas distancias e invertir
mucho tiempo en cada visita. La telemedicina hace posible que los médicos del primer
nivel de atencion aprovechen para realizar seguimiento a los pacientes. Cuando se trata
de problemas de salud graves, desea consultar con los mejores médicos, no precisamente

con los mas cercanos.

En analisis ideoldgico de esta pregunta indica que es homogéneo. Por lo tanto, es
importante identificar los riesgos de privacidad y seguridad, como la violacion de la
confidencialidad durante la recoleccion de datos sensibles. Y ya que, existen tecnologias
simples y disponibles como las llamadas telefonicas que han hecho posible la continuidad
de la atencion y la comunicacion paciente-médico durante estas pandemias, se espera que
se implementen nuevos canales de comunicacion entre paciente y médicos, para fortalecer

la comunicacion mas facil y eficiente.
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TABLA DE RESUMEN

PREGUNTA

IDEA NUCLEO

MODO DE
PREDICA

GRADO DE
REFERENCIALIDAD

CONTENIDO
IDEOLOGICO

Los motivos por
los cuales realizé
teleconsulta

La poblacioén optd
por la telemedicina
por temor al alto
contagio y por el
congestionamiento
de los hospitales,
lo cual no permitia
que todos los
pacientes tuvieran
una atencion de
calidad de forma
presencial.

Activo

Alto

Homogéneo

Riesgos al
realizar la
teleconsulta

Los riesgos de la
teleconsulta
fueron no prestar
atencion de
calidad a pacientes
con sintomas
graves y no poder
sobrevivir a la
por
falta de atencion.

enfermedad

Pasivo

Alto

Homogéneo

Dificultades que
se pueden
enfrentar en la
atencion por
teleconsulta

La mayor
dificultad para los
pacientes fue que
por la gravedad de
los sintomas no
pudieron  regirse
solamente a la
atencion brindada
por teleconsulta

Activo

Alto

Homogéneo
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Apreciacion

personal sobre la
atencion que le
brindo el médico

La atencion fue
muy  productiva
para los pacientes
ya que les ahorrd

) Activo Alto Homogéneo
salir de  casa
durante la
pandemia
Satisfecho con el | Se  realice un
diagnostico seguimiento a los
pacientes por parte
de los médicos que
los atienden para | Activo Alto Homogéneo
garantizar la
recuperacion  de
los mismos.
La calidad de | Se cree una linea
atencion para llamadas
brindada por el | gratuitas y que se
meédico categorice a los | Activo Alto Homogéneo.

pacientes de
acuerdo a la
gravedad de los
sintomas.
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DISCUSION

Acerca de la calidad de atencién percibida por los pacientes que presentaron
sintomas leves de COVID-19 y fueron atendidos por telemedicina, en el desarrollo de la
entrevista se pudo constatar que la mayoria de los pacientes optaron por realizar la
teleconsulta a través de un medio de comunicacion, porque presentaban sintomas y
malestar por COVID-19 lo cual, no les permitian ir al hospital de forma presencial, una
parte de ellos también tenia temor por el alto contagio que existia en los hospitales y por
el congestionamiento de pacientes se acogieron a la teleconsulta por la comodidad de

obtener un diagnéstico con prontitud.

A nivel internacional en China, el Centro Nacional de Telemedicina dio como
resolucion al uso de la Telemedicina como método emergente, una red de alerta y
respuesta a brotes habilitada por telemedicina. El sector privado participd en la
organizacion de respuesta: ZTE y China Telecom proporcionaron tecnologia 5G (Solomon

& Chew, 2020).

Asimismo, EE. UU, Japon y varios paises europeos se encuentran ahora en distintas
etapas de experimentacion o implementacion de la telemedicina. Como parte de su
esfuerzo por extender la atencion médica a las personas mayores, la administracion Trump
ha anunciado una expansion significativa de las opciones de telemedicina, que permite a
los estadounidenses inscritos en Medicare hablar con un médico por teléfono, chat o video

sin costo adicional (Solomon & Chew, 2020).

Con respecto a las recomendaciones de las estrategias de teleconsulta para mejorar
la calidad de atencion en los pacientes que requieran de este servicio, los hospitales
durante la pandemia, brindaron citas virtuales y hasta la actualidad estan expandiendo sus

opciones de telesalud, particularmente a la luz de la pandemia de COVID-19. Y la
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tecnologia mejorada en la actualidad ha facilitado la telemedicina, incluso para aquellos

que no se consideran expertos en el manejo de la misma.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2020), Ecuador, ha sido uno de los paises que
se ha visto afectado por COVID-19 en América Latina. El gobierno invit6 a los médicos
a convertirse en voluntarios para asistir al centro de llamadas y practicar la telemedicina
con el fin de aliviar un programa de salud sobresaturado. Debido a la falta de
disponibilidad y al analfabetismo digital, el gobierno solo implementa llamadas estandar.
Las dificultades que se pueden enfrentar son secundarias a establecer la gravedad de un
paciente solo con medidas subjetivas y a lograr una coordinacion efectiva de la

telemedicina con los sistemas publicos de salud.
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CONCLUSIONES

La calidad de la atencion es uno de los principios de la politica sanitaria mas citados
y actualmente ocupa un lugar destacado en la agenda de los responsables politicos a nivel

nacional e internacional. En este contexto, se respondieron a los siguientes objetivos:

La telemedicina dentro de sus beneficios busca satisfacer las necesidades de quienes
forman parte de la atencion médica y tiene la capacidad de innovar la prestacion de

servicios de salud.

Se describio la calidad de atencion percibida por los pacientes que presentaron
sintomas leves de COVID-19 y fueron atendidos por telemedicina. Con base en la
apreciacion sobre la atencion recibida la mayoria de los pacientes indico que fue muy
importante para ellos y muy productiva recibir atencion por telemedicina, porque les
ayudo en el ahorro de recursos econdmicos, tiempo y evitar ser trasladados al hospital

donde existia mucho contagio por COVID-19.

Recomendar estrategias de teleconsulta para mejorar la calidad de atencion en los
pacientes que requieran de este servicio. Las recomendaciones dadas por los pacientes
indicaron que se cree una linea gratuita para realizar llamadas para telemedicina, que se

cuente con categorias para pacientes con sintomas de COVID- 19.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones de salud, deben estar prestas a apoyar los esfuerzos que necesitan
ser mejorados de forma significativa para fortalecer la calidad de la atencion médica, esto
se da al aumentar el acceso y la eficiencia al reducir la necesidad de ir de forma presencial
a las citas médicas, brindando apoyo clinico, superando las barreras geograficas y

ofreciendo varios tipos de dispositivos de comunicacion.

Segun los esfuerzos implementados por los hospitales, se deben contener los costos
de traslado, mejorar la prestacion de atencion a todos los segmentos de la poblacion y
satisfacer la demanda de los consumidores, ya que, la telemedicina es una herramienta

atractiva para el éxito de la calidad de atencion.

Los programas de manejo de enfermedades basados en la web deben alentar a los
clientes a asumir una mayor responsabilidad por su propia atencion y ayudar a los

proveedores de atencidon médica a tratar a los pacientes de forma integral.

El uso de la tecnologia de telemedicina debe permitir monitorear la salud de forma
remota, como mediante el uso de camaras de vigilancia inteligentes y software analitico,
se puede usar con clientes de edad avanzada para notificar a sus cuidadores sobre cambios

en la actividad de sus movimientos.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado.

PARTE I. CONSENTIMEINTO INFORMADO PARA PACIENTE.
Titulo de la investigacion

“La calidad de atencion a través de telemedicina de los pacientes de la comunidad los
Esteros que presentaron sintomas leves de COVID 19 durante los meses de abril a agosto
del 2020”

Director de la Investigacion: Dr. Carlos Rodrigo Diaz Bolafios, profesor de IDIS

comunitario de la Facultad de Medicina de la PUCE.
Objetivos
De la investigacion

Analizar la percepcion de calidad de la atencion recibida a través de Telemedicina por
parte de los pacientes que presentaron sintomas leves de COVID-19 en la comunidad

urbana Los Esteros.
Del procedimiento

Recomendar estrategias de teleconsulta para mejorar la calidad de atencion en los

pacientes que requieran de este servicio
Participacion voluntaria

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. En caso de que usted
decida no participar, no existira ninguna consecuencia que pueda afectar su atenciéon en
los centros de salud. Si decide participar en el estudio, y posteriormente decide retirarse
del mismo, lo puede hacer en cualquier momento de la investigacion, pudiendo informar
o no las razones de su decision. Dicha decision sera respetada por todo el equipo de

investigadores.
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Confidencialidad

La informacién obtenida en esta investigacion se manejard de manera confidencial; es
decir, no serd divulgada a otras personas de la comunidad o del servicio de salud. El
equipo de investigacion no compartird la identidad e informacion de las personas que

participen en la investigacion; resguardando siempre el anonimato de los informantes.
Beneficios (individual y social)

Individual: Puede que no halla beneficio para usted, pero es probable que su
participacion nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion.

Social: Puede que no haya beneficio para la sociedad en el presente estado de la

investigacion, pero es probable que generaciones futuras se beneficien.
Riesgos o molestias

Participar de este estudio no presenta riesgos para su salud, ni su familia.
Costos, incentivos o recompensas

Usted no pagara ningun valor por su participacion. Tampoco recibird pagos ni

recompensas por participar.
Derecho a retirarse

Si decide participar en el estudio y posteriormente decide retirarse del mismo, lo puede
hacer en cualquier momento. El motivo de esa decision puede comunicarla o no al equipo

de investigacion, decision que sera respetada.
Manejo de datos y resultados:

Los resultados obtenidos seran publicados o difundidos con fines cientificos, se

presentaran en forma agrupada, de manera general, sin identificacion de los participantes.
Mayor informacion:

En caso de que quiera mas informacion se puede comunicar con: la Dr. Rodrigo Diaz o
con el Dr. Hugo Guillermo Navarrete Zambrano — secretario del Comité de Etica de la

Investigacion en Seres Humanos, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Av. 12 de
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octubre 1076 y Roca, Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700
— Ext. 2917.

FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo , con C.L

informo que conozco que se realizara una investigacion para evaluar “LA PERCEPCION
DE CALIDAD DE ATENCION A TRAVES DE TELEMEDICINA DE LOS
PACIENTES DE LA COMUNIDAD LOS ESTEROS QUE PRESENTARON
SINTOMAS LEVES DE COVID 19 DURANTE LOS MESES DE ABRIL A AGOSTO

DEL 20207, para lo que responder¢ las preguntas, que la informacion serd manejada en
forma confidencial, entiendo que los datos obtenidos en el estudio seran publicados o
difundidos con fines cientificos presentados en forma general, sin identificacion de los

participantes.

Comprendo que no tendré molestias, que no recibiré ningiin pago ni me costara nada
participar. Que puedo decidir participar o no, y puedo retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Entiendo la informacion que se me ha leido, he hecho todas las peguntas que me han
surgido y me han brindado las respuestas suficientes y necesarias, me puedo comunicar

con el Dr. Carlos Rodrigo Diaz.

Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar.

Firma o huella

Nombre

Cédula

Firma del investigador/encuestador

Nombre

Cédula

Fecha:
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Anexo 2: Autorizacion del Centro de Salud Los Esteros

Manta, 7 de junio de 2021

Dwa. Gladys Vera,
Dbeectora del Cantro de Salud Los Esteros.

e rmies conaideracionss;

En antecedente ol REGLAMENTO DE INFORMACION COMFIDENCIAL EN SISTEMA NACIDNAL DE
SALLD con Acuerdo Minksterial 5216 capltulo 1l CONFIDENCIALIDAD EN LOS DOCUMENTOS
COM INFORMACION DE SALUD que en ol pdrrafo 2 del Art, 7 menclona, = (..} “El uso de los
documentos gue contienen informacidn de saled no se padrin autorizar para fines diferentes a
Ios eoncarnientes a la abencidn de losYas usuarios/as, svaluacidn de la calidad de los servicios,
andlisis estadistico, investigacidn y docencia, Toda persons que intervenga en su elaboracidn o
que tengs acceso & su contenido, estd obligada o guardar la confidenclalidad respecto de |a
Informackin constante en los documentos antes mencionados”,

Ante o expuesto, en calided de posgradistss de la especlalizacion de Medicing Familiar y
Comunitaria, solicitamos & quien corresponda de |a manara mis encarecida se autorics &l scceso
a hos expedientes clinicos en el Cantro de Salud tipo A Los Esteros, para fines investigativos y
obtencidn de titulo de especialists de cuarto nivel cuyo objetive de trabajo es Determinar la
percepcion de calldad de atencidn recibida a través de Telemedicing de los pacientes que
presentaron sintormas leves da COVID-19 en la comunidad kos Esteros durante los meses de abril-
sgosto del 2020,

Agradeciendo de antemans su tiempo v esparando una respuesta positiva ante dicha solicibud,
nos despedimos de usted dessdndole dxitos en todas sus actividedes.

Con sentimlento de distingulda consideracian.

mﬁﬁ@ Wpﬂ

Dra, Verdnics Rivas Alvarado
C.L 0916879893 CEHTRD DE SALUD ¢ 1312178872

"LOS [STEEGS"

TT.,
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de informacion y su justificacion.

Em PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
HE
e SEDE MANABI
ENTREVISTA

Datos generales

Edad

Sexo

Nivel

instruccion

de

civil

Estado

Ocupacion

Cuestionario

Los motivos por los cuales realizé teleconsulta durante los meses de abril -
agosto del 2020

JConsidera que existen riesgos al realizar la teleconsulta?

.Considera que existen dificultades que se pueden enfrentar en la atencién
por teleconsulta al establecer la gravedad de un paciente?

. Cual es su apreciacion personal sobre la atencion que le brindé el médico
que atendid a su requerimiento?

.Se sintioé satisfecho con el diagnéstico que el médico le dio sobre su estado
de salud?

.Qué recomienda para mejorar la calidad de atencion brindada por el
médico que atendi6 a su requerimiento?
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INDICACIONES GENERALES:

El presente formulario esta disefiado para las aprobaciones de temas de Trabajos de
Titulacion, el estudiante debe llenar esta informacion y entregar en la Ventanilla de
Proceso Grados — Posgrados, desde donde se direccionara al Coordinador del Posgrado

al que pertenece para que le apruebe su propuesta de tema.

Una vez aprobados los temas, los estudiantes deberan incluir este formulario de
aprobacion de temas de Trabajos de Titulacion a sus carpetas para el envio al Subcomité

de Bioética de la Facultad de Medicina.
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