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LISTA DE SIGLAS

ACR/EULAR: Colegio Americano de Reumatologia y la Liga Europea de Lucha contra el
Reumatismo.

ADN: 4cido desoxirribonucleico.

AR: Artritis Reumatoide.

CTLA4-Ig: antigeno 4 del linfocito T citotéxico.

DE: Desviaciones Estandar.

EPS: Empresa Promotora de Salud.

FR: Factor reumatoide.

HAQ-DI: Health Assessment Questionnaire Disability Index.
HLA: Antigeno leucocitario humanao.

IL: Interleucina.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RIC: Rango intercuatrtilico.

TIC: Tecnologias de la informacién y la comunicacion.

TNF-alfa: Factor de Necrosis tumoral alfa.



INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) han sido beneficiosos para
abordar desafios que enfrentan paises en vias de desarrollo para brindar a la poblacion
servicios de atencion en salud accesible, rentable y de alta calidad que por sus barreras
geogréficas tienen carencia en la atencibn médica. La telemedicina ha sido un
instrumento que ha garantizado el seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas
y de alto costo permitiendo reducir las brechas de desigualdad y el mejoramiento de la
calidad de vida. (Gaviria, 2014)

Dentro de las enfermedades de alto costo, la artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
autoinmune croénica inflamatoria multisistémica que afecta el aparato locomotor y va
ligada a una disminucion significativa de la expectativa de vida, es por ello que el uso de
las TIC ha cobrado un papel importante en el seguimiento de esta patologia porque
puede generar una continuidad en la atencién, ampliar la cobertura en salud, disminuir
los traslados, optimizar los tiempos de espera para una consulta con el especialista y
aumentar la educacion del paciente para el adecuado manejo de su enfermedad.
(Cardozo & Gomez, 2013)

Por otro lado, es importante realizar una evaluacion de la satisfaccién de los usuarios
gue utilizan la telemedicina para el control de su enfermedad; dado que este es un
indicador fundamental en cuanto a la atencién de calidad de los servicios de salud se
refiere. Para ello se cuenta con instrumentos validados para medir objetivamente la
calidad como es el cuestionario SERVQUAL, la cual esta disefiada a partir de la teoria
de la discrepancia entre las expectativas y percepciones, demostrando un mejor
comportamiento en los servicios de salud.

La presente investigacion pretende proporcionar datos que reflejen el estado actual del
servicio de telemedicina en la EPS Sanitas para pacientes con diagndstico de AR que
permitan subsanar posibles falencias e impulsar las fortalezas que conlleven a mejorar

la prestacion de los servicios de salud.



1. CAPITULO 1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1 Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema:

Actualmente la Telemedicina se esta implementando para el manejo y control de
patologias cronicas, que requieren de seguimientos continuos y estrictos. Estos modelos
de atencion en salud surgen con el fin de dar respuesta a los problemas existentes de
desigualdad, inequidad, dificultad en acceder a servicio de salud, concentracién de
especialistas en las grandes ciudades y a una mayor demanda de pacientes con
enfermedades crénicas. En nuestro tema de interés, la AR catalogada como una
enfermedad autoinmune de etiologia desconocida que afecta del 0.2% al 1% de la
poblacién mundial, con preponderancia del sexo femenino 3:1. Segun el reporte de la
Cuenta de Alto Costo en Colombia para el 2017 hay 72.478 casos de AR para una
poblacion > 18 afios con una prevalencia de 0.23%. En los pacientes con esta
enfermedad autoinmune prevalece controlar la inflamacion y prevenir la lesién articular
mediante el seguimiento estricto por especialistas en reumatologia con el fin de

maximizar la calidad de vida. (Cardozo & Gémez, 2013)

Segun la base de datos del servicio de telemedicina habilitado en la ciudad de Bogota
(que atiende pacientes de la ciudad de lbagué, Manizales, Medellin, Villavicencio,
Armenia, Popayan y Cartagena), a la fecha cuenta con un total de 650 pacientes
atendidos bajo la modalidad de telemedicina sincrénica con diagnéstico de AR. (Cajas
Santana & Lopez,)

Para la EPS en mencién es importante conocer el indicador de satisfaccion que tiene el
paciente y su perspectiva, en cuanto a la atencién que recibe durante sus controles con
el programa de artritis reumatoide por medio de telemedicina, ya que su opinién se
convierte en una de las mayores fuentes de informacion, para verificar la calidad que se
esta brindando en la atencion, los errores y fallas que se puedan estar cometiendo y asi

mismo permite implementar estrategias para mejorar el servicio. Ademas, es importante



gue los pacientes se sientan a gusto y satisfechos con la atencion que reciben, pues esto
permite una mejor adherencia a los seguimientos y controles que ellos necesitan.

Formulacion del Problema: Pregunta de investigacion.

¢, Cudl es la satisfaccién de los pacientes con diagndstico de artritis reumatoide que

han recibido control por telemedicina con Reumatologia en la EPS sanitas?

Sistematizacion del problema:

e (CoOmo ha sido la percepcion de los pacientes con artritis reumatoide, frente a la
calidad de la atencion brindada en telemedicina de la EPS Sanitas?

e (Existe asociacion entre los pacientes muy satisfechos con el nimero de
consultas recibidas por telemedicina?

e (;Se evidencia relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que son

atendidos por telemedicina y el control de su enfermedad medido con el HAQ?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Evaluar el grado de satisfaccion de la atencién por telemedicina de los pacientes con

artritis reumatoide de la EPS Sanitas.

1.2.1.1 Objetivos Especificos:

¢ |dentificar la percepcion de los pacientes con artritis reumatoide, frente a la calidad
de la atencion brindada en telemedicina de la EPS Sanitas.
e Determinar la asociacion entre los pacientes muy satisfechos con el numero de

consultas recibidas por telemedicina.
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e Estimar la relacidon entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que son

atendidos por telemedicina y el control de su enfermedad medido con el HAQ.

1.3 Justificacion

La implementacién de la telemedicina en el sistema de salud colombiano ha facilitado
la entrada y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacién que presenta
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geogréfica,
también influenciado por qué el recurso humano en salud se centra en las grandes
ciudades. Asi mismo, se ha demostrado su utilidad en diferentes ambitos con importantes
beneficios socioecondmicos para los pacientes, familias y profesionales de la salud.
(Correa-Diaz, 2017)

La telemedicina de manera sincrénica suele ser un enlace audiovisual bidireccional
entre los proveedores de atencion médica o entre un paciente y un proveedor, que,
sumada a la historia clinica, le permite entregar una orientacion diagndéstica y sugerir un
tratamiento; esta forma, implica resolutividad inmediata. Esta modalidad se ha aplicado
para el seguimiento y control de enfermedades cronicas como enfermedad
cardiovascular recientemente diagnosticada, diabetes mellitus, VIH, enfermedades
reumatolégicas, enfermedad renal en etapa terminal, asma y obesidad; estas
representan mayor uso de los sistemas de salud, reduccién de la calidad de vida y

aumento de las tasas de mortalidad. (Correa-Diaz, 2017)

Dentro de las enfermedades mas incapacitantes y que requiere una atencion especial
dado por sus dafios irreversibles en la funcionalidad de los pacientes se encuentra la
artritis reumatoide, donde el objetivo principal es controlar la inflamacién y prevenir la
lesion articular mediante el seguimiento estricto por especialistas en reumatologia con el

fin de maximizar la calidad de vida. (Cardozo & Gomez, 2013)

Actualmente nuestro pais cuenta con 220 reumatodlogos para 48.2 millones de
habitantes, que se encuentran concentrados en las grandes ciudades, haciéndose

evidente la inequidad entre regiones y al interior de ellas. En 2010 se observo una mayor
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inequidad en la salud de los Llanos y las regiones Central Oriental y Occidental, donde
se agrupan los departamentos del eje cafetero, Antioquia, Santander y Norte de
Santander. En 2005 las regiones con mayor desigualdad intrarregional eran el Caribe, el
Pacifico y la Central Occidental. (Cabrera, 2018) (Consultorsalud, 2015)

El servicio de telemedicina que funciona actualmente desde la Clinica Universitaria
Colombia cuenta con un lugar de emision, que es donde se encuentra el paciente, el
acompafante y un meédico entrenado en enfermedades osteomusculares, que es el
encargado de realizar el examen fisico, y un lugar de recepcion donde esta ubicado el
médico especialista. Estos espacios estan dotados con un sistema de videoconferencia
y camaras de alta definicion entrelazadas que permiten una adecuada interaccién entre
pacientes y médicos en pro de mantener el bienestar y la salud de la poblacion con este

tipo de patologia.

Para lograr los objetivos del estudio, se acude al empleo de técnicas de investigacion
como la metodologia aplicada del modelo SERVQHOS; con ello se pretende conocer el
grado de satisfaccion de los pacientes con artritis reumatoide que reciben atencion por
telemedicina en busqueda de mitigar las brechas de desigualdad y mejorar la
accesibilidad a los servicios de salud, que por condiciones geograficas o falta del recurso
humano presentan dificultades para una atencion oportuna. Asi mismo abre las puertas

a que otras especialidades en salud puedan adaptarlo a sus necesidades.

2. CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA
Telemedicina

La telemedicina se remonta a mediados y finales del siglo XIX, uno de los primeros
relatos publicados se produjo a principios del siglo XX, cuando se recopilaron datos de
electrocardiografos transmitidos por cables telefonicos. En su forma moderna, este
concepto tiene sus inicios en la década de los 70 que significa “curacién a distancia” por

medio de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) para mejorar los
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resultados de los pacientes, brindando mayor accesibilidad a los servicios de salud y
superando las barreras geogréficas. (Ryu, 2012)

Se ha definido también como el uso de tecnologias avanzadas de la comunicacion
para intercambiar informacion sanitaria y proporcionar servicios de atencidon médica
rompiendo barreras geograficas, temporales, sociales y culturales, o que permite un
mejor acceso a la atencion médica bésica y especializada. (Poulsen et al., 2015)

No existe una definicion definitiva para la telemedicina, sin embargo segun un estudio
de 2007 de 104 definiciones revisadas, la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) ha
adoptado la siguiente descripcion “ La prestacion de servicios de salud, donde la
distancia es un factor critico, por parte de todos los profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y la comunicacion para el intercambio de informacion valida
para el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion,
evaluacion y para la continuidad de la educacion de los proveedores de atencion meédica,

todo ello en aras de promover la salud de las personas y sus comunidades”. (Ryu, 2012)
En la telemedicina podemos definir dos modos de operacién basicos los cuales son:

1. Modo sincrénico o en tiempo real: el cual requiere de la disponibilidad y conexion
simultanea de las 2 partes implicadas, para lograr una comunicacion directa.

2. Modo asincronico o en tiempo diferido: el cual no requiere de una conexion
simultdnea, se puede usar en consultas que no son urgentes, o cuando se requiere
enviar algun tipo de informacién de forma diferida, para obtener una orientacién
diagndstica o terapéutica; este modo también se conoce como modo de

“almacenar y enviar”.

Las experiencias desarrolladas en el campo de la Telemedicina incluyen a la mayoria
de las especialidades médicas, pero de ellas la que ha tenido mayor aplicacion es la Tele
radiologia que hace referencia al envio e interpretacion de imagenes diagnosticas.
(Monteagudo et al., 2005)

Tradicionalmente, se han descrito varias modalidades de Telemedicina, las cuales se

definen a continuacion:

13



Teleconsulta: Consiste en la atencion médica realizada por el prestador a través
de una plataforma electrénica o sitios web, que permiten integrar la historia clinica
electronica en modo sincronico con el fin de facilitar el acceso al conocimiento y

consejo de un experto.

Trabajo cooperativo: Es la conexion en red de grupos de profesionales y expertos,
gue permite establecer una comunicacion efectiva para compartir informacion,

recursos y conocimiento especifico que ayudara en la toma de decisiones.

Telemonitorizacion: Es el proceso de vigilancia remota de los parametros
fisiolégicos y biométricos de un paciente que requiere controles constantes, por
medio de equipos biomédicos electronicos; este tipo de seguimiento permite
verificar el estado de salud del paciente mientras se encuentra en su propio
domicilio (por ejemplo, la telemonitorizaciébn de los signos vitales, monitorias

fetales)

Teleasistencia: Permite la provision de cuidados de salud a pacientes en
condiciones que requieren de una supervision médica diaria, por ejemplo, las
personas de la tercera edad, y permite la interaccion continua entre el profesional

de la salud y el paciente.

Telecirugia: Es la implementacion y uso de la tele robdtica, vision artificial y
realidad virtual, que permite la realizacion de procedimientos quirdrgicos a

distancia. Su experimentacion esta en fase creciente. (Monteagudo et al., 2005)

La telemedicina ha ido de la mano con el avance y los cambios tecnologicos durante

el tiempo, como un intento de dar respuestas a las exigencias de la atencién médica, la

satisfaccion de una mayor demanda de servicios de salud, el aumento de la calidad en

la atencion, la disminucién del tiempo de esperas en al agendamiento de citas médicas

tanto basicas como de especialidades, mejorar la continuidad en la asistencia a las

consultas y mejorar la equidad en el acceso a la salud; todo esto teniendo en cuenta las

limitaciones en los recursos que se presentan en muchas organizaciones. (Monteagudo
et al., 2005)
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La disponibilidad de conectividad a Internet de alta velocidad ha permitido el
crecimiento, la expansion y la sofisticacion de la Telemedicina, lo que permite una
conexion y comunicacion adecuada con el paciente. Sin embargo, se considera que la
telemedicina es mas eficaz al usarla como controles y seguimientos de una enfermedad
ya diagnosticada y no como herramienta para realizar un diagnéstico inicial. (McDougall
et al., 2017)

La telemedicina inicialmente se uso para garantizar el acceso a la atencion médica a
pacientes de areas rurales, con el fin de facilitarles el uso de los servicios basicos y
especializados en salud. Sin embargo, actualmente se aplica mas ampliamente en las
enfermedades crénicas en su control y seguimiento, asi como en la educacién e

informacion al paciente para mejorar resultados en su salud. (Piga et al., 2017)

De la mano de la telemedicina se ha considerado implementar la tele-escuela, como
método inicial de educacion a los pacientes con enfermedades reumatolégicas, para
ensefiarles los aspectos méas importantes sobre su enfermedad, cambios fisicos, control
en el hogar, uso de medicamentos y signos de alarma por los cuales deberian consultar
inmediatamente. Toda esta informacion es importante aplicarla con el fin de preparar a
los pacientes para la responsabilidad que deben asumir al ingresar a controles por
telemedicina, para lograr un adecuado control de la enfermedad y consultar

oportunamente cuando se requiera. (Knudsen et al., 2017)

Artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad poliarticular inflamatoria, autoinmune
de etiologia desconocida que, por lo general, conduce a la deformidad a través del
estiramiento de tendones y ligamentos, destruccion de las articulaciones a través de la
erosion de cartilago y el hueso. Es una patologia que afecta principalmente a las mujeres
y su prevalencia varia poco entre paises oscilando entre el 0,5 y el 1%. Se han
identificado factores endocrinos, ambientales y genéticos involucrados en su desarrollo,

que a largo plazo tiene un impacto negativo significativo en la capacidad de realizar
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actividades diarias, incluidas las tareas del hogar, del trabajo, la calidad de vida y
aumento significativo de la mortalidad, si bien no es una enfermedad mortal, debe ser
considerada como una enfermedad grave por las implicaciones en la salud de las
personas. (Cardozo & Gémez, 2013) (Citera & Marengo, 2013)

El inicio de esta enfermedad es insidioso y gradual y casi siempre esta precedido por
sintomas generales como astenia, anorexia, fatiga, pérdida de peso y febricula, que
pueden preceder por semanas o meses al compromiso articular. Los pacientes
manifiestan dolor articular simétrico con mayor frecuencia en las articulaciones de las
mufiecas, metacarpofalangicas, interfalangicas proximales, codos, tibio tarsianas,
metatarsofalangicas, rodillas y hombros, rigidez matutina de al menos 30 minutos,
mejoria del dolor con la actividad y que empeora con el reposo. (Cardozo & Gémez,
2013)

Aunqgue la AR tiene un componente central articular, se ha identificado compromiso
de diferentes 6rganos como piel, ojos, pulmén, corazon, rifién, vasos sanguineos,
glandulas salivales, sistemas nerviosos central y periférico, y médula ésea que ocurre en
aproximadamente el 40 % de los pacientes durante toda la vida de la enfermedad. Dentro
de los factores de riesgo asociados incluyen la edad, la presencia de factor reumatoide
(FR) o anticuerpos antinucleares, alelos del 'epitope compartido' del antigeno leucocitario
humano (HLA) -DRB1, discapacidad temprana y tabaquismo. La afectacion extraarticular
es un marcador de la gravedad de la enfermedad y se asocia con un aumento de la

morbilidad general y la mortalidad prematura. (Movasat Hajkhan et al., 2017)

Esta patologia se diagnostica por un conjunto de criterios clinicos y no existe un
marcador especifico como en otras enfermedades crénicas tales como la diabetes
mellitus, hepatitis, etc. Estos criterios fueron revisados por el Colegio Americano de
Reumatologia y la Liga Europea de Lucha contra el Reumatismo (ACR/EULAR) en 2010
y orientados a una deteccion mas temprana, sin embargo, son de clasificacion y no de
diagndstico, y nos permiten diferenciar la AR de otras enfermedades reumaticas como lo
osteoartritis, las espondiloartritis u otras enfermedades del tejido conectivo. (Quintana
et al., 2014)
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El Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) es el indice para
determinar la capacidad funcional de los pacientes con diagndéstico de artritis reumatoide
y su relacién con estilo de vida, vivienda, empleo y situacion econémica. En su traduccién
al espafiol se conforma de 20 preguntas sobre las actividades de la vida diaria que
evallan movimientos finos de miembros superiores e inferiores, divididos en nueve
categorias que incluyen vestimenta, alimentacion, levantarse, caminar, higiene, alcanzar,
agarrar objetos, arreglarse, entre otras actividades de la vida diaria. Estas son evaluadas
con cuatro opciones de respuesta que van desde «sin dificultad» hasta «imposibilidad o
incapacidad para realizarlo», obteniendo un valor cuantificado de 0 a 3. Para el célculo
del puntaje global del cuestionario se toma el puntaje mayor como representativo de cada
uno de los nueve subgrupos, se suman todos los parciales y se dividen entre nueve para
al final obtener estratos o grados de discapacidad funcional como leve (0.1-1.0),
moderado (1.1-2.0), severo (> 2.1) o sin discapacidad. (Linares-Arellano et al.,)

El tratamiento de AR esta dirigido al control de la sinovitis y la prevencion de lesiones
articulares. La eleccién de las terapias depende del nivel de actividad de la enfermedad,
presencia de comorbilidades, tratamientos recibidos previamente y preferencias del
paciente. En la terapia farmacolégica encontramos medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos, medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad no
biolégicos  (sintéticos convencionales) como el metotrexate, leflunonomide,
hidroxicloroquina y sulfasalazina; entre los biolégicos, producidos mediante tecnologia
de ADN recombinante generalmente se dirigen a citocinas o sus receptores o se dirigen
contra otras moléculas de la superficie celular. Estos incluyen terapias con anticitocinas,
como los inhibidores de TNF-alfa, etarnercept, infliximab, adalimumab, golimumab vy
certolizumab; el antagonista del receptor de interleucina (IL) -1 anankira ; el antagonista
del receptor de IL tocilizumab; bloqueador de la coestimulacion de células T abatacept
(CTLA4-Ilg) ; anticuerpo monoclonal anti-CD20 que agota las células B, rituximab; e
inhibidores de la cinasa de Janus, tofacinitib. Estas terapias deben ir acompafiadas de
medidas que incluyen una adecuada educacion del paciente frente a la enfermedad,
asesoria nutricional, actividad fisica, control de las comorbilidades, abandono del

tabaquismo y vacunacion. (Singh et al., 2016)
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Diferentes estudios han demostrado que aquellos pacientes a quienes se les
establecen un diagnéstico temprano y son tratados con medicamentos modificadores de
la enfermedad tienen un prondstico funcional y una progresion menor del dafio
radiolégico en comparacion con aquellos que inician un tratamiento tardiamente. Es por
ello que se habla de la “ventana de oportunidad”, esto es un lapso de tiempo corto entre
el inicio de los sintomas y el inicio de un tratamiento especifico para poder cambiar el
prondstico de los pacientes con artritis reumatoide. Se han usado diferentes estrategias
para beneficiar a estos pacientes, una de ellas son las clinicas de artritis temprana,
conformada por un equipo multidisciplinario entre médicos entrenados en esta
patologia, médicos especialistas en reumatologia, ortopedia, nutricion y fisiatria que le
garantizan al paciente una atencién oportuna, tratamiento farmacolégico y un
seguimiento estricto mediante evaluacion clinica, paraclinicos, cuestionarios de
autoevaluacion del estado funcional entre otros, dando excelentes resultados como eje

principal terapéutico, la remision de la enfermedad. (Citera & Marengo, 2013)

Asi mismo, otra de las estrategias avalada por el Colegio Americano de Reumatologia
es laimplementacién de la telemedicina, como una herramienta para mejorar y aumentar
el acceso a la atencién de los pacientes con enfermedades reumaticas, sin embargo
esta metodologia no debe reemplazar todas las consultas médicas, pues el paciente
debe tener periddicamente consultas presenciales que permitan evaluar las condiciones
musculoesqueléticas y seguimiento de su patologia; igualmente recomiendan dar toda la
informacién pertinente al paciente sobre la metodologia de consulta, especificando los
alcances y las limitaciones que se pueden llegar a tener con este tipo de atencion, para
no crear falsas expectativas, realizar educacion al paciente para el adecuado acceso y
uso de la plataforma electrénica, y la implementacion de protocolos para la atencion
meédica y para la proteccion de la seguridad y la integridad de la informacion del paciente.
(Singh et al., 2016)

Finalmente, la Telemedicina se puede implementar para el manejo y control de
patologias cronicas, que requieren de seguimientos continuos y estrictos. En nuestro
tema de interés, la AR hace parte de ese grupo que pueden lograr un adecuado

seguimiento al implementarse la tecnologia como base para este control.
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3. CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio descriptivo y de asociacion, de corte cuantitativo,
transversal ya que, segun Hernandez Sampieri en este tipo de enfoque se utiliza la
recoleccion de datos con base en la medicion numérica y del analisis estadistico, con el
fin establecer pautas de comportamiento, buscando conocer el nivel de satisfaccion de
pacientes con artritis reumatoide con el servicio de telemedicina en la EPS Sanitas.
(Hernandez Sampieri et al., 2014)

Se realizara una Unica medicién en el tiempo, la cual incluye la revisidon de la literatura

basados en términos MeSH preestablecidos y realizacion de encuestas.

3.2 Poblaciéon

Pacientes de la EPS Sanitas con diagndstico de artritis reumatoide, que reciben

atencién por medio de telemedicina.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes de EPS Sanitas activos al momento del estudio.
e Pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide.
e Pacientes atendidos mas de una vez por telemedicina.
e No se incluyen criterios de edad ni sexo (presentacion de la enfermedad en
mayores de 18 afios).

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no se encuentren en el programa de artritis reumatoide.
e Pacientes con diagndstico de artritis que no reciban atencion por telemedicina.
e Pacientes que hayan recibido solamente una consulta por telemedicina.
e Pacientes que no han recibido atencion por telemedicina en los ultimos 2 afios.
e Pacientes con cambio de EPS en los tres ultimos meses.

e Pacientes con limitacion visual o auditiva.
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Muestra: Para nuestra investigacion, contamos con un total de 650 pacientes con
diagnostico de artritis reumatoide que se encuentran en seguimiento por reumatologia
mediante la modalidad de telemedicina en la EPS Sanitas. No se calculé un tamafo de
muestra dado que se intentaron obtener los datos de toda la poblacién atendida en el
programa. Se excluyeron 203 pacientes que solo tenian una consulta por telemedicina,
para una muestra total de 447 pacientes.

3.3 Procedimientos

Cronograma: El cronograma de actividades se encuentra en el Anexo 1.

Presupuesto: El presupuesto utilizado para el desarrollo de la investigacion se puede
consultar en los Anexos 2, 3y 4.

3.4 Técnicas para la recoleccién de lainformacion

Para este proyecto de investigacion se emplearan encuestas telefénicas de la

siguiente manera:

e Durante la consulta de telemedicina, se informara al paciente que se le realizara
una encuesta via telefénica sobre la satisfaccion del servicio recibido.

e Posterior a la consulta se realiza la llamada por parte del equipo de investigacion,
donde se obtendra la autorizacion verbal por parte del paciente y se aplicara la
encuesta de satisfaccion para dar respuesta a los objetivos propuestos.

¢ Adicionalmente se pregunt6 por la edad, la ocupacion, el sexo, el estado civil, el
nivel educativo, la ciudad en que viven, el area donde se encuentra la vivienda, el
estrato socioecondémico, y antecedentes exposicionales como el tabaquismo.

e Se utilizé6 una escala tipo Likert, una herramienta de medicién psicométrica
(denominada asi por Rensis Likert creada en 1932), la cual dara a cada item
propuesto un puntaje de 1 a 5 de la siguiente manera: (5 ejemplos de escalas
Likert para tu proOxima encuesta.)

1. Mucho peor.
2. Peor.

3. Como lo esperaba.
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4. Mejor.
5. Mucho mejor.

Estas encuestas se basaran en la metodologia aplicada del modelo SERVQHOS, que
fue desarrollado en Espaiia, con el fin de tener una herramienta para determinar la
calidad percibida en la atencion hospitalaria. Este cuestionario es una adaptacion de la
escala SERVQUAL, la cual esta disefiada a partir de la teoria de la discrepancia entre
las expectativas y percepciones, demostrando un mejor comportamiento en los servicios
de salud. Este modelo esta organizado en 4 partes:

1. Describe los objetivos y la importancia de la informacion solicitada al usuario.
Establece aspectos éticos como el permiso y el consentimiento para su aplicacion:
determina que la informacién sera manejada de forma anénima y confidencial.

2. Consta de 19 items que se evallan mediante una escala de Likert, en la cual
indaga al usuario por aspectos tangibles e intangibles de la calidad de la atencion
y los criterios basados en las expectativas y percepciones para la evaluacion, que
van de uno a cinco, siendo 1 “mucho peor de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor
de lo que esperaba”

3. Es una encuesta adicional que indaga sobre la satisfaccion global del usuario y
aspectos relacionados con la misma.

4. Indaga por los datos socio demografico de los usuarios que diligencian el

cuestionario, como sexo, edad, estado civil, nivel de estudios y ocupacion.

Las puntuaciones de este modelo han demostrado una interaccion satisfactoria con
una medida global de la satisfaccion del paciente, adicionalmente permite identificar
oportunidades de mejora para los prestadores de salud y profesionales que intervienen
en la atencion de los usuarios. (Barragan Becerra & Moreno M., 2013)

La encuesta utilizada para la recoleccion de la informacién se puede visualizar en el

Anexo 5.
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3.5 Técnicas para el andlisis de la informacion

Cada uno de los datos recolectados se llevé a una base creada previamente donde

se tabularon los resultados para evidenciar globalmente el nivel de satisfaccion del
paciente respecto a la consulta de telemedicina proporcionada por la EPS Sanitas.
Se realizé analisis univariado inicialmente, describiendo las variables numéricas como
medias y sus desviaciones estandar (DE) o medianas con su rango intercuartilico (RIC),
segun su naturaleza de distribucion normal o no normal respectivamente; asi mismo se
describieron las variables categéricas con sus frecuencias relativas y absolutas. En
cuanto al analisis bivariado, se realizé inicialmente la prueba de Shapiro Wilk para
evaluar la distribucién del desenlace cuantitativo total de satisfaccion entre los diferentes
grupos, en caso de distribuirse de manera normal se realiz0 la prueba t de student para
su analisis de asociacion con las variables dicotdmicas y para las polinomiales test
ANOVA,; en caso de distribuirse de manera no normal se realizo el test de U de Mann
Whitney para evaluar la asociacion con las variables dicotémicas y el test de Kruskal
Wallis para las variables polinomiales.

En cuanto a la asociacion de las variables numéricas (edad y nUmero de consultas)
con el desenlace numérico (total satisfaccion), se realizdé una prueba de correlacién no
normal (Coeficiente rho de Spearman) debido a la distribucién de las variables. Se realizo
el andlisis de asociacion de las variables, sexo, edad, procedencia, nimero de consultas,
estrato socio econdmico, nivel educativo con la satisfacciébn de los pacientes como
puntaje total de satisfaccion y con el promedio de satisfaccion que se categorizé6 como
no muy satisfecho si era <4 o muy satisfecho si > o igual a 4 teniendo en cuenta que se
queria determinar la influencia en una muy alta valoracion. Para evaluar la asociacion de
las variables categdricas con el desenlace recategorizado de muy satisfaccién como <4>,
se realizé prueba de chi cuadrado.

Se considerd una p estadisticamente significativa como <0,05.

3.6 Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaraciéon de Helsinki y en la
Resolucién 008430 de octubre 4 de 1993: y debido a que esta investigacion se considero
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sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la

presente resolucion, este estudio se desarrollar4 conforme a los siguientes criterios:

e Se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y no se realizard ninguna intervencidbn o modificacion intencionada de las
variables biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio; se tomaran datos bésicos de la base proporcionada por
la EPS Sanitas, y se llevara a cabo una encuesta para evaluar la
satisfaccion de los pacientes con artritis reumatoide con el servicio de
telemedicina, previa aceptaciéon verbal por parte del usuario. Al ser una
investigacion sin riesgo, el comité de ética de la institucion investigadora podra
dispensar al investigador de la obtencion de un consentimiento informado por
escrito. Cabe resaltar que los datos personales de los pacientes, no se revelaran
y Su uso es netamente investigativo; se otorgara a cada paciente un
consentimiento informado adjunto para la proteccion de datos por parte del ente
investigador. Ver Anexo 6.

e La investigacion se llevard a cabo cuando se obtenga la autorizacion de la
institucion universitaria y de la institucion donde se llevara a cabo el cuestionario
y la aprobacion del proyecto por parte de la Fundacién Universitaria

Iberoamericana y la EPS Sanitas.

4. CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a
los pacientes del programa de artritis reumatoide que reciben consulta con reumatologia
por medio de telemedicina de la EPS Sanitas, durante el periodo estipulado previamente

en el cronograma.

23



Para llevar a cabo este analisis, se baso6 en la creacion de una matriz en Microsoft

Excel con todos los datos obtenidos para posteriormente ser tabulados y organizados

por medio de tablas con sus respectivas representaciones graficas.

El tamafo del universo a estudiar fue de 650 pacientes a los cuales se les aplicaron

los siguientes criterios de inclusién previamente descritos. El tamafio de la poblacién

posterior a la aplicacion de estos criterios para el estudio fue de 447 pacientes, a los que

se les realizaron llamadas telefonicas obteniendo los siguientes resultados:

243 llamadas efectivas: en las que se diligencié la encuesta en su totalidad y
adecuadamente.

204 llamadas fallidas entre las que encontramos como mayor causa de no lograr
una comunicacion telefénica con el paciente, no contestar la llamada: 101
pacientes (50%), y en menor proporcidén paciente fallecido: 4 (2%), paciente no
habilitado: 4 (2%) y otros: 1 (0,5%) (paciente con déficit cognitivo el cual no podia
responder la encuesta, y en su ultima consulta por telemedicina asistidé sin
acompafante).

Esta representacion se visualiza en la siguiente figura:
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Figura 1

Poblacion de estudio y aplicacion de criterios de exclusion.

Total de Universo
650 pacientes

Criterios de * No estaban en el programa
. . * No recibieron atencién por
Exclusion

telemedicina
= Solo una consulta
= Sin atencién en los dos ltimos afos
= Cambio de eps en los ultimos 3 meses
= Limitacion visual o auditiva

447 pacientes

Llamadas fallidas

(2%)
5(2%) = Comeo de voz
204 Llamadas 8 e
- ) »No contestd
fallidas 109

Nimero equivocado

= Numero inactivo

= Uttima valoracion mas de
dos afios

243 pacientes Fallecido
=No esta habilitado

= 101(50%) «Otros

Fuente: Elaboracion propia.

Variables demograficas de la muestra

Se recopilaron datos de caracterizacion demogréfica de los pacientes estudiados,
entre los cuales se enfatizd la edad, la ocupacion, el sexo, el estado civil, el nivel
educativo, la ciudad en que viven, el area donde se encuentra la vivienda, el estrato
socioeconémico, y antecedentes exposicionales como el tabaquismo.

Del tamafio de la muestra obtenida de 243 pacientes, se evidencio que 215 (88.5%)
fueron mujeres y 28 (11,5%) fueron hombres.

De la poblacion encuestada se encontré que 87 pacientes (35,9%) tenia mas de 60
afos, 91 pacientes (37,4%) comprendia entre las edades de 45-49 afios y 65 pacientes
(26,7%) hacia parte del grupo de edades entre 20 y 44 afnos. Del total de encuestados

120 personas (49.4%) estaban casados.

25



Una parte casi equitativa de los encuestados habian realizado Basica secundaria, es
decir 68 pacientes (28%), mientras que 50 pacientes (20,6%) habia realizado bachillerato
técnico y 50 pacientes (20,6%) estudio profesional; cabe mencionar que 45 pacientes

(18,5%) tiene una educacion basica primaria, asi como muestra la figura 2:

Figura 2

Caracterizacion de la poblacion segun nivel educativo.

|
E: {x]

NIVEL EDUCATIVO

BMingunc

e =sica primaria
BlEsicasecusndaria
@E=chillerato técnico
@ rofesiona
BEspeciEizacion

W zestriz
WCoctorado

W écnokozo

Fuente: Elaboracion propia.

La mayor parte de los encuestados pertenecian a la region Andina es decir 141
pacientes que corresponden al 58 % de la poblacion, y en menor proporcién eran
pertenecientes a la region Orinoquia con el 6,7% es decir 16 pacientes. Asi mismo los
pacientes se encuentran ubicados mayormente en el area urbana (88,8%), que en el
area rural (11,5%). En cuanto al estrato socioecondmico predominan los estratos 2y 3,
con un 25,9% y 46,7% respectivamente.

Todas las variables sociodemograficas se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Total de pacientes AR (n=243) Caracteristicas Total de pacientes AR (n=243)_
Sexo Tabaquisno
Hombre 23 (11.5%) g 49 (20.16%)
Mujeres 215 (88.5%) No 194 (79.8%)
Edad en aiios (DS) 53.9 (14,4%) . .
Perfil inmunologico
Estado Civil
AR Test - 34 (13.9%)
Casado 120 (49,4%) AR Test+ 207(85.2%)
Seltero 36 (24.3%) Desconocido 2(0,82%)
Otro 64 (26.3%)
. . Anticitrulinas
Nivel Educative
Primaria 45 (18.5%) Citrulina - 40 (16,46%)
. .
Secundaria 118 (48,5%) Citrulina + 148 (60.9%)
Profesional 50 (20,6% ) Desconocido 55(22.6%)
Fost grado ZI(1.1%) Numero de Consultas
Ninguno 3(1,23%)
Ocupacitn 2a4 151(62,1%)
5a7 55 (22,6%)
Empleado 75 (30.8%) 8all 30(12.3%)
Desenpleado 2 (0,82%) >10 7(2.9%)
Estudiante 4(1.6%) o ;. i
Hogar 122 (50.2%) iempos de enfermeda
Pensionado 20 (8 2%) Oa5afios 74 (30 4%)
Independiente 20 (8.2%) 5210 afios 59 (24.29%)
Regiénenla quew've 10a 15 afios 46 (]89%)
15 a 20 afios 13 (5,3%)
Andina 141 (58.0%) Maés de 20 afios 43 (17.7%)
Caribe 27(11.1%; Desconocido 8 (3.3%)
Pacifica 39 (242%} ) ) )
Orinoquia 16 (6.7%) Funcionalidad medida HAQ
Area enlta que se ecuentra 02049 117 (48.1%)
052099 38 (15,6%)
Urbana 215 (38,3%) 1a149 29 (11,9%)
Rural 28(11,5%) 1524199 18 (74%)
. , 20 mas 13 (5,3%)
Estrato socieeconomico -
No registra 28 (11.5%)
1 16 (6,6%)
2 63 (25.9%) Fuente: Elaboracion propia
3 116 (47.7%)
4 35 (14.4%)
5 7(2.9%)
6 6(2,5%)
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Se evidencié que del total de encuestados el 17,7% (43 pacientes), fuman
actualmente o han tenido antecedente de tabaquismo; este dato cobra importancia ya
gue el tabaquismo puede influir en la expresion clinica de la enfermedad, determinar un
curso evolutivo con mayores complicaciones en las que se encuentra mayor destruccion
articular y pobre respuesta al tratamiento con medicamentos modificadores de la
enfermedad. En diversos estudios se ha observado que el tabaco afecta al sistema
inmune celular y humoral e incrementa la respuesta inflamatoria. El tabaco contiene
concentraciones elevadas de radicales libres endégenos que interactian con el ADN y
podrian causar mutacion o activacion genética conllevando a desencadenar
enfermedades autoinmunes.

Es por ello que consideramos tenerlo en cuenta en el desarrollo de la investigacion y
gue junto con los cuestionarios de evaluacion de actividad de la enfermedad podremos
tener datos valiosos que puedan influir en medidas de autocuidado por parte de los
pacientes y acciones por parte del personal médico que atiende este tipo de patologia.
(Ruiz-Esquide & Sanmarti, 2012)

Por otro lado, la mayor parte de las encuestas, es decir 228 que corresponden al

93.8% fueron respondidas por el paciente, y el restante de ellas, por un acudiente.

Analisis de la encuesta:

Cuestionario

SERVQHOS fue el tipo de cuestionario elegido pues con base en sus resultados
podemos determinar cuales son las areas que requieren mejorar la calidad en cuanto a
la asistencia sanitaria. Este cuestionario fue aplicado a los pacientes encuestados, el
cual consta de 19 variables categdricas ordinales que evallan la calidad del servicio en
salud, estas se agrupan en dos categorias: 9 preguntas que valoran la “calidad objetiva”
(tales como el estado de los consultorios o la puntualidad de los horarios) y las otras 10
preguntas que abordan la “calidad subjetiva” (entre las cuales estan cortesia, empatia,
capacidad de respuesta y competencia profesional).
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Durante la encuesta telefénica el paciente dio una puntuacién a cada una de las
preguntas propuestas, en una escala de Likert desde la puntuacion de 1 (mucho peor de
lo que esperaba) a 5 (mucho mejor de lo que esperaba). Con estos datos se calcul6 la
media aritmética de cada una de las 2 categorias de preguntas, y asi mismo se calculo
la media de estas dos categorias y su desviacion estandar correspondiente, obteniendo
asi la puntuacion SERVQHOS o satisfaccion global.

Adicionalmente este cuestionario tiene 9 preguntas llamadas “criterios de referencia”
las cuales comparan la puntuacion SERVQHOS entre los pacientes satisfechos y los
insatisfechos.

Tras la aplicacibn de este cuestionario por via telefénica, se evidenciaron las
respuestas, que posteriormente fueron tabuladas y expresadas en porcentaje del nimero
total de pacientes encuestados.

Se control6 el sesgo de informacion mediante el entrenamiento de los encuestadores.
Se realiz6 una prueba piloto en la cual se estandarizaron los procedimientos y
permitieron hacer cambios en caso de ser requerido. Los sesgos de fuente se controlaron
mediante la sensibilizacion a todos los encuestados de la necesidad de ser respondida

la encuesta en su totalidad ademas de prestar ayuda en caso de requerirse.

Analisis descriptivo:

Todos los items fueron valorados predominantemente en cuanto a satisfaccion como
lo esperaban los pacientes por encima o por debajo de sus expectativas y asi mismo
fueron contestados en un 100%.

El porcentaje de respuesta en cada una de los items evaluados y las puntuaciones

(de 1 a 5) se representan en la tabla 2.
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Tabla 2

Distribucién de los datos correspondientes a la encuesta de satisfaccion

Escala de Likert
Como lo esperaba (3)
Mucho peor (1) (%) Peor (2) (%) (%) Mejor (4) (%) Mucho mejor (5) (%) Media (DE)
Calidad Objetiva
Tecnologia biomédica | 1,2 | 4,1 | 31,7 354 276 3,83 (0,91)
Aspecto personal 0.4 04 21 30.5 477 4.24 (0.82)
Sefializacion intrahospitalaria 0.4 25 176 31,7 319 4,04 (0.38)
Puntualidad de las consultas | 1,2 | 6,2 | 284 337 305 3.86 (0,96)
Comodidad de los consultorios 0.4 0 198 342 457 4,24 (0.79)
Informacién dada por el médico 1,2 4.1 226 296 424 4,07 (0.96)
Tiempo de espera | 4,1 | 74 | 32,1 276 288 3,69 (1,08)
Sefializacion extrahospitalaria 1.2 4.5 25,5 34.6 342 3.95 (0.94)
Informacion a familiares 1.2 3.7 374 309 26.7 3,78 (0.92)
Calidad Subjetiva

Interés por solucionar problemas [ 29 29 26,1 32,3 35 3,93 (0,99)
Interés por cumplir promesas 1,2 25 288 309 36,6 3.99 (0.93)
Rapidez de respuesta | 2,5 | 74 | 38,7 284 23 3,62 (0,99)
Disposicion para la avuda 1.6 3.7 29.6 309 342 3,92 (0.96)
Confianza y seguridad 0.8 1.6 29.2 313 37 4,02 (0.89)
Amabilidad del personal | 0.8 | 2.1 | 226 337 40,7 4,11 (0,88)
Preparacion del personal 0.8 0.8 288 309 38,7 4,05 (0.88)
Trato personalizado 0.8 25 25,1 337 379 4,05 (0,89)
Compresion de necesidades | 0,8 | 49 | 28 354 309 3,90 (0,92)
Interés de enfermeria 1,2 25 354 313 29.6 3,85 (0.91)

Fuente: Elaboracion propia.

Dando respuesta a los objetivos del estudio, para evaluar el objetivo principal
haciendo referencia al nivel de satisfaccion de los pacientes con el programa de
reumatologia por medio de la telemedicina, tomamos la valoracién de la satisfaccion
global de la poblacion, en la cual se tomaron las opciones de respuesta muy satisfecho
y satisfecho para hacer referencia a la satisfaccion con el programa de telemedicina, y
las opciones poco satisfecho y nada satisfecho para referirnos a la insatisfaccion frente

al programa.

De la poblacion total evaluada acerca de la satisfaccion global, la mayoria de los
encuestados se mostraron satisfechos siendo estos 219 pacientes (90,12%), y el
restante de la poblacion es decir 24 pacientes (9,87%) insatisfechos como se muestra

en la siguiente figura 3.
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Figura 3

Nivel de satisfaccion global de los pacientes que reciben telemedicina por el programa

de artritis reumatoide

Mada satisfecho

Muy satisfecho 0.82% Poco satisfecho

_—

Satisfecho
71,60%
m Nadasatsfecho m Poco satisfecho Saisfecho Muy satisfecho

Fuente: Elaboracion propia.

Asi mismo podemos determinar, por medio de estos datos, que del total de la
poblacién se encuentran satisfechos con el programa 193 mujeres (89,76%) y 26
hombres (92,85%).

Teniendo en cuenta los objetivos especificos del estudio en cuanto al primer objetivo
sobre la percepcion frente a la calidad de la atencién brindada en telemedicina, se realiz6
una comparaciéon de las respuestas dadas por el paciente en la escala de Likert con
respecto a esta variable especifica, donde se tom6 como base para la satisfaccion las
puntuaciones mayores a 3 (es decir 4 y 5) y para la insatisfaccion las puntuaciones
menores o iguales a 3 (3, 2 y 1), encontrando que del total de los pacientes 145 se
encuentran muy satisfechos es decir el 59,6 %.

Adicionalmente se compararon las demas variables de la encuesta entre personas

satisfechas y las personas insatisfechas, con las cuales podemos determinar que en
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cada uno de los items hay mas personas satisfechas que insatisfechas, sin embargo,
algunas variables arrojaron niveles considerables de insatisfaccion, en los cuales se
debe trabajar con planes de mejoramiento con la EPS Sanitas. Estos datos se evidencian

en la tabla 3 y 4 respectivamente.

Tabla 3

Distribucidn de las variables segun la calidad de la asistencia médica, del cuestionario
SERVQHOS

Mucho peor | Peor de lo Mejor de lo MuCho Nmﬂo i3
Como lo mejor de lo pacientes
Pregunta de lo que que que B
_ _, |esperaba =3 . que con puntaje
esperaba =1 | esperaba=2 esperaba=4 - -
esperaba=>5 40 5
Calidad de fa 5 9 84 71 74 145
“Sn‘fé;‘i’c":‘ (2%) (3.79%) (34.5%) (29.2%) (30.4%) (59.6%%)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Medidas de las variables entre poblacion satisfecha e insatisfecha

Media de las variables poblacion Satisfecha e insatisfecha |

Poblacion Satisfecha (4-5) Poblacion Insatisfecha (1-3)

Calidad Objetiva o | Media (DE) % Media (DE)
Tecnologia biomédica 62,96 4.5 (0.,70) 37.03 2.82 (0.46)
Aspecto personal TE,18 | 4.61 (0.48) | 21,81 2.94 (0,30)
| SeBalizacion intrahospitalaria 69,54 4.54 (0;49) 30,45 2.89 (0,35)
Puntualidad de las consultas 64,19 4.47 (0,50) 35.80 2.75 (0,50)
_('nmodidad de los consultorios 79,83 | 4,57 (0,49) | 20,16 2,95 (0,28)
Informacion dada por el médico 72,01 4.58 (0.49) 27.98 2,76 (0,52)
Tiempo de espera 56,37 4.51 (0.50) 43.62 2.64 (0.64)
_.‘-&eﬁalizacic’m extrahospitalaria 68,72 | 4,49 (0,50) | 31.27 2,77 (0,50)
Informacion a familiares 57.61 4.46 (0,50) 42 38 2,85 (0.42)
Calidad Subjetiva %o Media (DE) | %o Media (DE)
Interés por solucionar problemas 67,48 | 451 (0,50) | 32.51 2,73 (0,61)
Interés por cumplir promesas 6748 4.54 (0,49) 32,51 2.84 (0.45)
Rapidez de respuesta 51,44 4.44 (0.49) 48.55 2.74 (0.54)
_I)isposici(’m para la ayuda 65,02 | 4,52 (0,50) | 34,97 2.80 (0,50)
Confianza v seguridad 6831 4.54 (0.,49) 31,68 2,89 (0.38)
Amabilidad del personal 74,48 4.54 (0.49) 25,51 2.85 (0.43)
Preparacion del personal 69 54 | 4,55 (0,49) | 30.45 2,91 (0,36)
| Trato personalizado 71,60 4.52 (0,50) 28,39 2,85 (0,42)
Compresién de necesidades 66,25 4,46 (0,50) 33.74 2,80 (0.45)
| Interés de enfermeria 60,90 | 448 (0,50) | 39.09 2.87 (0,41)

Fuente: Elaboracion propia.
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Por otro lado, para evaluar el segundo objetivo se realizé un analisis de la asociacion
entre los pacientes muy satisfechos con el numero de consultas recibidas por
telemedicina. En esta asociacion de las variables numéricas (nimero de consultas) con
el desenlace numeérico (total satisfaccion), se realizé una prueba de correlacion no normal
(Coeficiente rho de Spearman) debido a la distribucién de las variables. El andlisis con
el desenlace categorizado como no muy satisfecho de un promedio de la encuesta menor
a 4 o muy satisfecho con un promedio mayor a 4, encontré asociacion con numero de

consultas (p= 0,001). Se considero una p estadisticamente significativa como <0,05.

Por lo tanto, se puede interpretar que los pacientes que han recibido mayor nimero
de consultas presentan mayor nivel de satisfaccion, que los pacientes con menor nimero
de consultas por telemedicina. En la figura 4, se representan los pacientes muy
satisfechos con la atencion por telemedicina segun el numero de consultas que han

recibido.
Figura 4

Relacion de los pacientes muy satisfechos segun el nimero de consultas recibidas por

telemedicina

160 151

L
L

Ln
Ln

oo
e
Ln

2a4 5a7f B all =10

Pacierntes/tota Pacientes muy satisfechos

Fuente: Elaboracion propia.
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Para estimar la relacidn entre el nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto al
control de su enfermedad medido con el HAQ, se realizé una relacién de las variables,
evidenciando que tanto los pacientes controlados y no controlados presentaban un nivel
similar de satisfaccion como de insatisfaccion. Unicamente se encontré una diferencia
mayor (5%) en los pacientes con HAQ entre 0,1-1 (deterioro leve de la funcionalidad),
siendo estos mayormente insatisfechos. La informacion se representa en la siguiente

figura:
Figura 5

Nivel de satisfaccion de los pacientes que son atendidos por telemedicina y el control de

su enfermedad medido con el HAQ.

50
30
20 l
10 v I nsatisfechos
S Muy Satisfechos
o By A S P

Q} ¥ (\@:—?
Q?I'""
m Muy Satisfechos neatigechos

Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente con la encuesta SERVQHOS podemos informar los siguientes datos:
En cuanto a la valoracion de la calidad objetiva, las variables con mayor satisfaccién son:
comodidad de los consultorios 194 respuestas (79,83%) con una media de 4,57 y una
DE = 0,49; aspecto personal con 190 respuestas (78,18%) 4,61 y una DE £ 0,48 vy la
informacion dada por el médico con 175 respuestas (72,01%) con una media de 4,58 y

una DE £ 0,49. Estos datos se relacionan en la figura 6.
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Figura 6

Variables con mayor satisfaccion segun valoracion de la calidad objetiva

rformacion afamiliares
Sefalizacion extrahospitalar @
Tiempo de espera

rfor macion dada por el medico
Comodidad de losconsultorios
Purtualidad de lasconsultas
Senalizacion ntrahospitalar a
Aspecto persona

Tecnologia biomedica

Fuente: Elaboracion propia.

Referente a la valoracién de la calidad subjetiva las variables con mayor valoracién
de satisfaccion son: amabilidad del personal 181 respuestas (74,48%) con una media de
4,54 y una DE % 0,49, trato personalizado 174 respuestas (71,60%) con una media de
4,52 y una DE * 0,50 y preparacién del personal con 169 respuestas (69,54%) con una

Pacientes
140
167
137
175
124
156
160
190
155
S0 100 150 200 250

media de 4,55 y una DE + 0,49, asi como se muestran en la figura 7.
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Figura 7

Variables con mayor satisfaccion segun valoracion de la calidad objetiva

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la evaluacion de los criterios de referencia, se evidencié que 217
pacientes correspondientes al 89.3% del total de los encuestados recomendaria el centro
meédico a otras personas, mientras que 2 pacientes que equivalen al 0,8% nunca lo
recomendaria.

Ademas, se pudo deducir que 211 pacientes (86,8%) consideraron que han estado
ingresados en el centro médico el tiempo necesario; al igual que 233 pacientes (95,9) %
confirmaron que no les han realizado en el centro médico pruebas (intervenciones) sin
pedir su permiso o consentimiento.

Respecto al informe sobre su estado de salud el 79% es decir 192 pacientes creen
haber recibido suficiente informacion; una cifra considerable de pacientes 163 (67.1%),
conocen el nombre del médico tratante y 199 pacientes un (81,9%) conocen el nombre

de las enfermeras que les atienden. La relacion de estos datos se muestra en la tabla 5.
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Tabla 5

Medida de las variables segun el grupo de preguntas “criterios de referencia”

Medida de las variables “criterios de referencia™
) £ a5 . Sin dudarlo % Nunca % Tengo dudas %
(Recomendaria este centro medico a otras personas?
89.3 0.8 2.9
SI % NO %

En su opinion, ;ha estado ingresado en el centro médico el tiempo necesario? 86,8 13,2
;Le han realizado en el centro médico pruebas (intervenciones) sin pedir su permiso? 4.1 95.9
(Conoce el nombre del médico que se hizo cargo de su caso? 67,1 32,9
(Conoce el nombre de las enfermeras que le atendian habitualmente? 81,9 18,1
;Cree que ha recibido suficiente informacion sobre lo que le pasaba? 79 21

Fuente: Elaboracion propia.

Puntuacion SERVQHOS

La puntuacion SERVQHOS del total de los encuestados fue de 3,95 con una DE +*
0,16; para la categoria de las preguntas correspondientes a la calidad subjetiva la
puntuacion fue de 3,96 con una DE + 0,19 y para la categoria de preguntas referentes a
la calidad objetiva fue de 3,94 con una DE * 0,13.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusioén

La Telemedicina actualmente se ha implementado para el manejo y control de
patologias cronicas que requieren de seguimientos continuos y estrictos. En Colombia
esta iniciando su implementacion en el area de reumatologia reconociendo que la
tecnologia en el area de informacion y comunicacion podria generar un cambio a favor

de los servicios de salud. (Cajas Santana & Lépez, )

En la actualidad, la calificacion de la calidad de los servicios médicos ofrecidos en
diferentes partes del mundo muestran el nivel de la propiedad inherente de la prestacion
de sus servicios, para ser caracterizada y valorada por medio de aquellas percepciones
enfocadas por parte de los pacientes, logrando asi planes de mejoramiento parte de cada

una de las instituciones.

Los reportes sobre los resultados del grado de satisfacciébn habitualmente son
informados en términos de alta satisfaccion o muy satisfechos, o baja satisfaccion o muy
insatisfechos. En telemedicina, la eficacia se valora en parametros tales como: el nivel
de comunicacion, la confidencialidad, el examen fisico realizado por un examinador
médico con experiencia basico y un minimo de entrenamiento, seguridad y acceso a
medicamentos; por medio de estos se ha logrado una estimacion de satisfaccion entre
el 85 al 90 % de los pacientes valorados por telemedicina, permitiendo que los pacientes

elijan nuevamente éste como su método de atencion. (Poulsen et al., 2015)

La satisfaccion global de la prestacion de servicios por telemedicina para pacientes
con artritis reumatoide se encuentra alrededor de la calificacion alta o muy alta, que son
similares a los datos obtenidos en nuestro estudio como satisfechos del 90% de los

pacientes encuestados. (Pigaetal., 2017)

En cuanto la percepcion de la calidad de la atencion brindada, datos de
investigaciones en donde valoran la percepcion del paciente durante la teleconsulta,
evidencian calificaciones positivas y arrojan que la atencién es tan buena como la

asistencial, siendo equiparables estas calificaciones en nuestro estudio del grado de
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percepcion de los encuestados, en donde hubo mas personas satisfechas que
insatisfechas, con un total de 145 pacientes muy satisfechos con la calidad de la
asistencia es decir el 59,6 %, haciendo referencia a mas de la mitad de la poblacion.
(Ferucci, 2019) (Knudsen et al., 2017)

Un factor importante para un adecuado control y manejo de la enfermedad
reumatoldgica, son las consultas médicas que logra el paciente con su especialista. La
falta de estos controles hace que los pacientes no tengan un adecuado seguimiento y
manejo de su enfermedad por lo que abandonan su tratamiento o lo hacen de forma

incorrecta.

Al evaluar la relacién entre los pacientes que se encuentran muy satisfechos con el
numero de consultas recibidas por telemedicina no encontramos articulos que hayan
realizado asociaciones entre numero de consultas y la satisfaccion de los servicios de
telemedicina sin embargo se logré6 demostrar que entre mas consultas haya tenido el
paciente mayor es su satisfaccion; esto abre las posibilidades de estudios futuros que
concuerden con nuestros datos obtenidos y no solo en consultas realizadas por
reumatologia. Es por esta misma razén que la telemedicina se convierte en un pilar
fundamental coadyuvante que ofrece un alto grado de calidad en la atencibn médica y

permite mayor nimero de controles con el especialista.

Asi mismo, nuestro estudio contdé con un numero representativo de pacientes sin
discapacidad o discapacidad leve medido por HAQ, los cuales estaban satisfechos con
la atencion recibida por ese medio sincrénico, sin embargo nos hace pensar que aquellos
con discapacidad severa si bien se benefician de este tipo de consultas porque no se

obtuvo una satisfaccion mayor.

Durante la elaboracién del estudio de investigacidén evidenciamos como fortalezas que
contamos con un médico reumatologo con un conocimiento sobre su disciplina que ha
desarrollado diversos estudios acerca de telemedicina en pacientes con enfermedades
autoinmunes, adicionalmente con el apoyo de la institucion prestadora de salud con el
fin de mejorar indices sanitarios e incluso econémicos y sociales en pro de una adecuada

calidad de servicio.
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La realizacién de este tipo de estudio en nuestro pais cobra vital importancia teniendo
en cuenta que tenemos grandes problemas relacionados con accesibilidad a los servicios
de salud la concentracion del talento humano en las grandes ciudades y sumarle la
pandemia actual por COVID-19 sobresale la imperiosa necesidad de mejorar esta

modalidad de telemedicina.

Sin embargo es importante mencionar las debilidades encontradas durante este
proceso y es que hubo un nimero considerable de pacientes con artritis reumatoide a
los que no se les realizé la encuesta debido a que en las historias clinicas no se

encontraban actualizados los teléfonos de contacto.

Conclusiones

1. Latelemedicina se ha convertido en un modelo de atencidn sanitaria que permite
gue los pacientes con enfermedades crénicas puedan tener un adecuado control
de la enfermedad y acceder a consulta médicas cuando estas se dificultan por la
accesibilidad.

2. La satisfaccion global valorada en este estudio traduce una forma bien aceptada
de recibir atencion médica especializada por medio de telemedicina, para
pacientes que padecen de enfermedades como artritis reumatoide.

3. Este modelo de evaluacion de satisfaccién permite establecer planes de mejora
para las instituciones prestadores de salud.

4. La evaluacién de cada una de las variables aplicadas nos permite establecer
cuales son las areas que presentan mayores dificultades segun la percepcion de
los pacientes, lo que permitird plantear estrategias en pro de mejorar la calidad de
la atencion.

5. Los resultados del estudio, abren la oportunidad para plantear nuevos trabajos de
investigacion para establecer la posible asociacion entre la satisfaccion con
respecto a otras variables y aun comparar estos datos con las consultas

presenciales.
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ANEXOS
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Anexo 2. Presupuesto General

PROYECTO DE INVESTIGACIONES

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

2020

EPS Sanitas.

Nombre del proyecto: Nivel de satisfacciéon de los pacientes con
artritis reumatoide, que reciben atencién por telemedicina de la

Especializacién en Gerencia de la Calidad en Salud

TOTAL POR |TOTAL POR 8

PRESUPUESTO MES MESES
1. Personal (ver anexo) $4.445.000 $35.560.000
2. Equipos propios (10%del valor del equipo) x 3 $133.750 $1.070.000
3. Materiales

3.1 Papeleria $25.000 $200.000
4. Salidas de campo $37.500 $300.000
5. Refrigerios $250.000 $2.000.000
6. Servicios técnicos

6.1 Transcripcion de encuestas $87.500 $700.000
7. Internet y software $150.000 $1.200.000
8. Evaluacion y seguimiento

8.1 Comité técnico

8.2 Comité ética $87.500 $700.000
9. Otros (ver anexo) $430.000 $3.440.000
TOTAL $5.646.250 $45.170.000
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Anexo 3. Otros presupuestos

PROYECTO DE INVESTIGACIONES

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

2020

Nombre del proyecto: Nivel de satisfaccion de los pacientes que
padecen artritis reumatoide en la atencion por telemedicina de la
EPS Sanitas.

Especializacion en Gerencia de la Calidad en Salud

TOTAL POR |[TOTAL POR 8
OTROS MES MESES
Luz $120.000 $960.000
Telefonia celular $310.000 $2.480.000
TOTAL $430.000 $3.440.000
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Anexo 4. Presupuesto Personal

PROYECTO DE INVESTIGACIONES

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

2020

Nombre del proyecto: Nivel de satisfacciéon de los pacientes que padecen artritis reumatoide en
la atencién por telemedicina de la EPS Sanitas.

Especializacion en Gerencia de la Calidad en Salud

PERSONAL
DEDICACION VALOR

NOMBRE DEL FORMACION POR SEMANA DURACION POR TOTAL 8
PERSONAL ACADEMICA (Horas) MESES HORA MESES

Médico

Especialista en
Javier Cajas Reumatologia 2 $80.000 $640.000
(Pendiente por Especialista en
definir) epidemiologia 2 $45.000 $360.000
Investigadores
(3) Medicina 12 $30.000 | $34.560.000
TOTAL $35.560.000
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Anexo 5. Instrumento- Encuesta

Tenemos interés en conocer el grado de satisfaccion de las personas que, como usted,

utilizan nuestro servicio de telemedicina para pacientes con Artritis Reumatoide. Para

ello hemos preparado este cuestionario en el que le pedimos una valoracion de los

servicios prestados y el trato recibido de nuestro personal. Su participacion es

voluntaria y anénima.

Para rellenar esta encuesta solo tiene que sefialar con una x si la calidad sanitaria que

le ha proporcionado durante su estancia el servicio de Reumatologia de la EPS Sanitas

ha sido mejor o peor de lo que usted esperaba de acuerdo con la siguiente puntuacion:

Si la calidad de la asistencia sanitaria ha sido:

Marcar:
O, @ ® @
Mucho peor de lo Peor de lo que Como lo Mejor de lo que Mucho mejor de
que esperaba esperaba esperaba esperaba lo que esperaba
PREGUNTAS
Mucho | Peor Como lo Mejor [ Mucho
peor esperaba mejor
La tecnologia y los equipos médicos para el € ©) ® O) )
diagnéstico y tratamiento ha sido
La apariencia del personal (limpieza y @ @ © @ ®)
uniforme)
Las indicaciones para orientarse y saber dénde € ©) ® O) G
ir en el centro médico
Si el personal cumple lo que dice que va hacer @ @ ©) ) 5
El estado en que esta los consultorios del D ©) ©) @ G
centro médico (si dan una apariencia
agradable)
La informacion que los médicos proporcionan € ©) ® O) o)
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El tiempo de espera para ser atendido por un
médico

Recibi explicacién adecuada de los pasos a
seguir para el control de mi enfermedad

La facilidad para llegar al hospital

El interés del personal por solucionar
problemas de los pacientes

La puntualidad de las consultas médicas

La rapidez con que se consigue o que se
necesita o se pide

La disposicién del personal para ayudarle
cuando lo necesita

La confianza (seguridad) que el personal
transmite a los pacientes

La amabilidad (cortesia) del personal en su
trato con la gente

La preparacion del personal para realizar su
trabajo

El trato personalizado que se da a los
pacientes

La capacidad del personal para comprender las
necesidades de los pacientes

La informacién que los médicos dan a los
familiares

El interés del personal de enfermeria por los
pacientes

O © ©| 6| O O B | O O O 6O 6| ©

® O © ®© ® ®© ®©| ®© ©| O ®© O ® ®
® @ @ @ ®© © @ ®© © @ ® @ @ @

® ® & ®| ® ®| & & ®| & ® ®| ®| ®
@ @ @ @ @ © @ @ @ @ ® @ @ @

Marcar con una X la casilla que mejor refleje la opinidén del paciente:

Indigue su nivel de satisfaccion global con los cuidados sanitarios que ha recibido

durante su estancia en el centro médico

Nada satisfecho Poco satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho
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Nunca

Tengo dudas

Sin dudarlo

Recomendaria este hospital a otras personas

SI NO
¢Le han realizado en el hospital pruebas (intervenciones) sin
pedir su permiso?

En su opinién, ¢ ha estado ingresado en el hospital el tiempo
necesario?
¢ Conoce el nombre del médico que se hizo cargo de su caso?
¢ Conoce el nombre de las enfermeras que le atendian
habitualmente?
¢, Cree que ha recibido suficiente informacion sobre lo que le
pasaba?
Encuesta respondida por:
El paciente
Un acompafante o cuidador del paciente
Edad
Ocupacion
Soltero Casado
Estado civil
Ninguno | Bésica Bésica Bachillerato | Profesional | Especializacion | Maestria
primaria | secundaria técnico
Nivel
educativo
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Anexo 6. Consentimiento Informado

Nivel de satisfaccion de los pacientes con
artritis reumatoide, que reciben atencion por
telemedicina de la EPS Sanitas

Consentimiento informade

US0 DE DATOS PERSOMALES

o, Con
a firmadel presente doclim éh to autorize de mahera
veluntaria previa, ecplicita, infermada e ineguhvocs al
Grupo | nvestigativo paratratar mis datos personales, y el
manejo de las respuestas dadas durante la encuesta
telefénica proporcionad a asl como cualquier otro dato
sensible como registros fotogrifices, audiovisuales, entre
otros, los cuales se hayan almacenado o que eh o future
& & alm ac oh e oh bases de datos, en virtud del proyects
Iimestig ot vode § st istace ibn del paciente de |laEPS
San itas, para que sean usados en el marco de las gestiones
inst ituci onales yjo administrativas.

Reconozoo el denecho gue me asiste para actualizar,
rectificar, conooer y swuprmir mis datos personales.

El tratamierto de dat os personales se rige para estos
efectos, por la Politica de protecci6n de datos personales en
curnplimiento de la normatividad legal vigente

Para co nstancis de lo anterior, se firma en
el de__ de

Firma.
Mammibares & ommjletes i apell dos

Teléfone fjo:
Calular:
E el

BOGOTA, D.C
COLOMIMA

Retornado de: hitpedtssw ek ende-utiidsdirecursosimodelos-de-
torsentimiento sobre-datos- personales
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