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Resumen

La telemedicina inicia hacia los afios sesenta del siglo XX con la transmision de ondas a partir
de sefiales telefonicas, presentando grandes avances con el advenimiento del internet y la
transmision de grandes volumenes de datos a través de la banda ancha. Con la llegada de la
pandemia y sus restricciones, el teletrabajo present6 un aumento exponencial en las
instituciones y traslado la atencion de los pacientes por parte del equipo de trabajo desde sus
hogares. Ante este importante crecimiento, se hizo necesario evaluar como se comport6 la
teleconsulta, su utilidad, la capacidad de trabajo en equipo, cooperacion, liderazgo, resolucion
de problemas y calidad de vida en cuatro instituciones de salud en la region. Para tal objetivo
se realizaron encuestas que abarcaran estos temas en personal de salud que realiz6 servicio de
teleconsulta durante la pandemia por la COVID-19, se llevé a cabo un analisis cuantitativo
descriptivo y de diferencias de proporciones para varianzas independientes de las diferentes
respuestas. Del total de 51 encuestas, 48 cumplieron criterios de inclusién y exclusion
encontrando que el 66,6% (n=32) de los encuestados habian prestado el servicio de
teleconsulta, sin diferencias entre especialidades médicas y quirargicas, habian trabajado
durante unas 5,93+0,65 horas al dia durante 9,18+1,3 meses. Para el 72% (p<0,05) de los
encuestados la teleconsulta resulta ser de utilidad y para el 56,3% es mas facil colaborar con
otra especialidad en esta modalidad, el 65,6% refieren haber tenido menos conflictos y facilidad
para solucionarlos, aunque la mayoria de ellos (40,6%) prefieren un encuentro presencial para
solucionarlos. EI 62,5% de los encuestados no han visto alteradas sus funciones administrativas
e incluso perciben una mejoria de la calidad de vida familiar; no obstante, el 59,4% refieren un
incremento en su carga laboral. Basados en estos resultados podemos concluir que el teletrabajo
en la region esta siendo realizado por un importante porcentaje de la poblacion, permite el
trabajo en equipo, la cooperacion, el acceso a otros especialistas; requiere una adaptacion a la
forma de liderazgo, tiene bajo porcentaje de presencia de problemas, mejora la percepcién de
calidad de tiempo en familia pero se percibe con un aumento de la carga laboral. Esto ultimo
sugiere la necesidad de capacitaciones por parte de las instituciones a su personal para evitar
sindromes de agotamiento.



Abstract
Telemedicine began around the 60s decade with the transmission of waves from telephone

signals, presenting great advances with the advent of the internet and the transmission of
large volumes of data through broadband. With the arrival of the pandemic and its
restrictions, telework presented an exponential increase in institutions, transferred the care of
patients from their homes. Given this important growth, it was necessary to evaluate the
capacity for teamwork, cooperation, leadership, problem solving and quality of life in three
health institutions in the region. A descriptive quantitative analysis and proportions
differences were carried out for independent variances of the different responses. Of the total
of 51 surveys, 48 met inclusion and exclusion criteria, finding that 66.6% (n = 32) of the
respondents had provided the teleconsultation service, with no differences between medical
and surgical specialties, they had worked for about 5.93 + 0.65 hours a day for 9.18 £ 1.3
months. For 72% (p <0.05) of those surveyed, teleconsultation turned out to be useful and for
56.3% it was easier to collaborate with another specialty in this modality, 65; 6% report
having had fewer conflicts and ease to solve them, although most of them (40.6%) prefer a
face-to-face meeting to solve them. 62.5% of those surveyed have not seen their
administrative functions altered and even perceive an improvement in the quality of family
life, however, 59.4% report an increase in their workload. Based on these results, we can
conclude that teleworking in the region is being carried out by a significant percentage of the
population, it allows teamwork, cooperation, access to other specialists, it requires adaptation
to the form of leadership, it has a low percentage of perception of difficulties, improves the
perception of the quality of family time, but it is perceived with an increase in the workload.

It shows the need for training by the institutions for their staff to avoid burnout syndromes.



Introduccion
Latelemedicina es el uso de las comunicaciones y la tecnologia para conectar de manera remota

a los pacientes que se encuentran en zonas aisladas con los médicos tratantes. Se viene
empleando en el mundo desde aproximadamente la década de 1960, iniciado con transmision
de electrocardiogramas a través de sefiales telefénicas; hacia los afios setenta y ochenta se pasa
a la transmisién de pequefios volumenes de datos como radiografias simples; y luego, hacia el
afio 2000, con el advenimiento del internet y posteriormente la banda ancha, se pasa a
transmisiones de audio y video y datos de gran tamafio, que permiten una consulta audiovisual

en tiempo real.

En el mundo, paises como Noruega vienen desde hace mas de 25 afios estructurando programas
de teletrabajo con importantes cifras de atencién diaria en esta modalidad. Segun cifras del
ministerio de salud, a enero del 2019, previo al inicio del confinamiento de la pandemia,
mensualmente se atendian aproximadamente un millén de citas en la modalidad virtual y para
marzo de 2021 este numero se habia incrementado a diez millones. Esto sugiere un aumento

significativo del numero de citas y por ende de la carga laboral del personal de la salud.

Gracias a los avances tecnolégicos, la modalidad méas frecuente de teletrabajo que se emplea
en laactualidad es la sincronica, donde el medico y el entrevistado hablan de manera simultanea
mediante una llamada o videollamada. Para que esta modalidad funcione bien se necesita un
equipo de trabajo que se encargue de manera simultanea del flujo y programacion de los
pacientes, al mismo tiempo de un soporte técnico que mantenga funcionales las plataformas
tecnoldgicas necesarias para la prestacion del servicio y de la interaccidn entre especialistas

para que una mejor calidad de atencion se brinde a los pacientes.



Por tanto, frente al aumento en la demanda de este tipo de consulta y la necesidad de trabajar
en equipo para que estos servicios funcionen, se hace necesario conocer la percepcion que
tienen los médicos acerca del teletrabajo, el trabajo en equipo, cooperacion con otros
especialistas, tipo de liderazgo, percepcion de carga laboral y de calidad de vida frente a la

prestacion de los servicios de teleconsulta en la cuidad durante la pandemia por la COVID-19.

Para conocer la percepcion de los médicos sobre su teletrabajo, desarrollamos una encuesta que
indagaba por el trabajo en equipo, liderazgo, utilidad del teletrabajo, resolucién de problemas,
calidad de vida y carga laboral. El analisis fue cuantitativo, con medidas descriptivas y

diferencias de proporciones de muestras con varianzas independientes.

Del total de 51 encuestas, 48 cumplieron criterios de inclusion y exclusion, encontrando que el
66% de los médicos de cuatro instituciones de salud de la regién habian desarrollado esta
modalidad de trabajo sin diferencias entre especialidades quirargicas y no quirurgicas, durante
al menos seis horas diarias por un tiempo promedio de nueve meses. Dentro de los aspectos
positivos del teletrabajo destaca su gran utilidad, la capacidad de cooperacidn y acceso a otros
especialistas, la baja presencia de conflictos junto con facilidad para la aplicacion de
correctivos, facilitacion de las funciones administrativas y un mejoramiento en la calidad de
vida laboral. Por otro lado, también se reportd una percepcién del aumento en la carga laboral

con esta modalidad de trabajo.



Planteamiento del problema

Desde la teoria clasica de la administracién, formulada en 1916 por el ingeniero Henry Fayol,
se ha realizado dentro de las organizaciones una configuracion anatomica estructural, que lleva
a la division por departamentos y cargos, no sélo con miras a tener mayor especializacién de
cada uno de estos, sino también para realizar la coordinacion de los mismos, buscando
incrementar la eficiencia, la productividad y la rentabilidad. Seglin esta teoria, las
organizaciones se basan en la coordinacion de cada uno de los departamentos para lograr
diferentes objetivos y mantenerse eficientes, lo que obliga a que el trabajo en equipo sea el
pilar fundamental del funcionamiento empresarial y de la rentabilidad; aunque existan tareas y
desemperios individuales, cada uno realiza un engranaje en su funcion para formar parte del

todo (Brodie, 1962).

Weber, en 1958, estableci6 que la estrategia ideal en una organizacion era la burocracia, sin
embargo esta es innecesariamente restrictiva lo que la hace inconsistente con las estructuras
contemporaneas. La adhocracia es descrita por Mintzberg en 1979 como una estructura mas

acorde a organizaciones dindmicas y complejas (Mintzberg & McHugh, 1985).

La forma clésica de funcionamiento de la adhocracia es la ausencia de jerarquia, es decir es lo
opuesto a burocracia, donde todos los miembros de la organizacion tienen autoridad para tomar
decisiones y llevar a cabo acciones con efectos sobre la organizacion. Henry Mintzberg afirma
que las organizaciones adhocréaticas coordinan tareas a través de la adaptacion mutua de sus
integrantes, donde no se espera que los miembros aporten lo mismo ni en las mismas
cantidades, sino que se promueve la colaboracion libre, siendo organizaciones orientadas al

cambio y la innovacion, por lo cual deben permanecer flexibles (Mintzberg & McHugh, 1985).



En una organizacion pueden surgir diferentes objetivos y tiene que existir la madurez suficiente
para elegir cudl objetivo priorizar, y siendo flexible se puede aprender e innovar. De esta forma

la adhocracia es una forma del mafiana (Mintzberg & McHugh, 1985).

Alvin Toffler dijo que las adhocracias llegaran como algo temporal por situaciones especificas
y se acabaran al terminar la situacion (McGrew, 1970). Sin embargo para mantenerse flexible
y creativa, la organizacion debe tener pequefios cambios periédicamente en los canales de
distribucion, estructura e incluso en las personas, de lo contrario la adhocracia muere (Parikh,

2016).

Las empresas dedicadas a los servicios de salud no son ajenas al cambio de resultados que
puedan generar los diferentes tipos de mandos y también deben evolucionar con el cambio de
las costumbres y las nuevas realidades que se presentan dia a dia. En la literatura existen
algunos estudios que comparan los diferentes tipos de mando en las organizaciones dedicadas
a los servicios de la salud y se ha identificado que el mas usado es la cultura burocrética con el
47% de los casos, seguida por la cultura del clan en el 23,76% de los casos. Sin embargo,
cuando se cuestiona cual es el tipo de mando preferido se evidencia que la cultura del clan es
la preferida en el 31,1% seguida por la adhocracia en el 25%, y la burocracia la menos deseada
con solo el 19,4% por lo cual se concluye que hay un cambio en la cultura de mando en las
organizaciones de salud con mayor preferencia en ambientes flexibles y creativos (Souzaet al.,
2014). Esto ultimo se confirma en una revision sistematica de la literatura donde se demostro

que la cultura del clan mejora la coordinacién del cuidado en los hospitales (Runtu et al., 2019).

Ademas de esto ultimo se ha planteado que los lideres de hospitales deben cambiar sus formas

de mando y aprender de los liderazgos de las empresas con los mejores resultados, que tienen



como caracteristica que los lideres dan un foco muy fuerte sobre los valores de los empleados;
la necesidad de este cambio se evidencia en algunos trabajos que muestran la insatisfaccion
que tienen los empleados de la salud: aproximadamente el 50% de ellos no recomienda hacer
estudios en salud, 40% tienen intenciones de reducir sus horas laborales y 20% quieren retirarse

de forma prematura (Pendleton, 2002).

La revolucion digital y el internet, dependiendo de la razon de ser de la organizacion, permiten
desemperiar en diferentes labores o funciones dentro de una empresa sin que sea necesario que
el individuo que las realice se encuentre fisicamente dentro de ella, mostrando en muchas
ocasiones el aumento de la rentabilidad y la eficiencia dentro del trabajo. Por esta razén,

muchas organizaciones utilizan como metodologia empresarial el teletrabajo.

Con el advenimiento de la pandemia, en Colombia, aunque no se habia implementado de
manera masiva el teletrabajo y no se contaba con un amplio uso de las plataformas virtuales,
obligatoriamente se fue implementando la modalidad en muchos ambitos, como el de la

educacion (Camacho, 2014).

En los afios noventa ya se empez6 a plantear la posibilidad del teletrabajo como una estrategia
debido a los problemas que podia conllevar para la familia el tener a los dos padres en
modalidad presencial en la empresa, cambiando la forma de ver el teletrabajo como un

privilegio a verlo como una necesidad (Sauer & Heeren, 1994).

El trabajo desde casa puede traer muchos beneficios no solo para la empresa sino también para

el empleado, de hecho muchas empresas han iniciado este tipo de modalidad con incrementos
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en el nimero de empleados en casa de un 40% en el afio 2001, y se calcula que para el 2003
23,3 millones de personas en el mundo tenian esta modalidad de empleo (Brownson, 2004).
Las ventajas del trabajo en casa son muchas, no hay desplazamiento, puede haber menos
distracciones con los comparieros del trabajo y quienes son padres pueden disponer mejor del
tiempo para tareas como llevar el hijo al colegio o recogerlo, sin embargo no se puede obligar
al personal a iniciar teletrabajo cuando este no quiere asumirlo, y cuando se inicia un proyecto
para esta modalidad de empleo se recomienda iniciar voluntariamente para obtener los mejores

resultados posibles (Brownson, 2004).

El teletrabajo también es muy importante en poblacion que debe tener una prioridad muy alta
en cualquier sociedad como las madres durante la lactancia. Si bien es poco estudiado el
impacto que tiene el retorno temprano al trabajo en esta poblacién, un estudio demostré que
las madres que logran integrarse a la vida laboral con modalidad de teletrabajo tienen menos
probabilidad de sintomas depresivos que aquellas que tienen que ir a sus lugares de trabajo,
independiente de su nivel sociocultural u origen. Esto da una razén muy importante para abrir

puerta a estas estrategias de trabajo en cualquier empresa (Shepherd-Banigan et al., 2016).

En el sector salud, se habia pensado que no era razonable para muchos la implementacion del
teletrabajo, ya que se ha tenido la idea que las personas se debian encontrar fisicamente en los
hospitales para desempefiar sus funciones, pero el rapido contagio de la COVID-19, obligé a

que muchos departamentos de los hospitales recurrieran al teletrabajo.

Sin embargo, hay evidencia que demuestra que el aislamiento social altera la calidad de vida

de las personas aumentando sintomas como la fatiga y la carga mental de trabajo (Venegas

11
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Tresierra & Leyva Pozo, 2020), pudiendo alterar no solo el trabajo personal sino la dinamica

en equipo de las organizaciones del sector salud.

En larevision de la literatura, no se encuentra como afecta el trabajo en equipo laborar de forma

no presencial en la época de pandemia en el sector salud en los hospitales de Medellin.
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Marco de referencia conceptual

Contexto histérico de la telemedicina
Desde inicios del siglo XX se definio la organizacion como una estructura basada en el trabajo

en equipo donde cada miembro realiza una accion particular en busca de un objetivo, con el
tiempo se desarrollaron diferentes estilos de mando que aclaran un poco mejor el papel y la
relacion de poder de los diferentes miembros jerarquicos de la organizacion. Las instituciones
de salud no son ajenas a estas dinamicas, pasando por estructuras con burocracia mecanica a
organizaciones con relaciones de poder mas flexibles como son la burocracia profesional y la
adhocracia, y siendo el trabajo en equipo una parte fundamental para el funcionamiento de las
empresas prestadoras de servicios de salud. Pero desconocemos como algunas nuevas
realidades de estas estructuras ocasionadas por la pandemia han afectado la dindmica
empresarial y como el teletrabajo puede estar cambiando la relacion de poder de los miembros

de estas organizaciones.

Latelemedicinaes el uso de las comunicaciones y la tecnologia para conectar de manera remota
a los pacientes que se encuentran en zonas aisladas con los médicos tratantes, este método viene
emergiendo rapidamente a medida que se va volviendo viable en diferentes paises debido al
desarrollo de mdltiples plataformas que permiten evaluar a los pacientes de manera segura y
remota, generando un acercamiento eficiente para su cuidado (Kobb et al., 2003; The Role of
Telehealth in an Evolving Health Care Environment, 2012). Esta forma de atender a los
pacientes ha venido creciendo y se aplica actualmente en un amplio segmento de servicios de
la medicina y cuidados del paciente, tales como el monitoreo de la salud del paciente en casa
(Koch, 2006), servicios de consulta externa del hospital y ambulancias (Agnisarman et al.,

2017; LaMonte et al., 2004).
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La telemedicina recibio su primera definicion por el Instituto de Medicina (IOM) hacia el afio
1996 y consistia en “el uso de informacion electronica y tecnologias de la comunicacion para
proveer y dar soporte al cuidado de la salud cuando la distancia separa a los participantes”
(Yperzeele et al., 2014). Por cera de 50 afos, los programas de telemedicina han servido como
herramientas innovadoras para realizar el cuidado y seguimiento de pacientes, generando ese
lazo de comunicacion entre paciente y médico, convirtiéndose progresivamente en un
componente clave que asegura el acceso de los pacientes geograficamente distantes a los
servicios de salud (The Role of Telehealth in an Evolving Health Care Environment, 2012;
Yperzeele et al., 2014), ya que esta poblacion representa entre el 20% y el 60% de la poblacion
que va a ser tratada (The Role of Telehealth in an Evolving Health Care Environment, 2012;

Yperzeele et al., 2014).

La primera especialidad en emplear la telemedicina fue Radiologia hacia los afios ochenta, ya
que podian tener acceso inmediato a las imagenes de rayos X y ademas de manera simultanea
ahorrar espacio fisico dentro las instituciones hospitalarias, dando ese primer paso en el acceso
remoto, y posteriormente pudiendo generar los reportes desde su propia casa (Gogia, 2019).
De manera simultanea se comenzaron a utilizar las teletransmisiones de electrocardiogramas
en India, el sistema permitia la transmision inalambrica de estos, especialmente en pacientes
altamente comprometidos y monitorizados, y esta tecnologia permitié eliminar el ruido de

fondo de este tipo de examenes (Gupta et al., 2014).

Aunque la aparicion del internet y su distribucion mundial impactaron de manera positiva el
avance de la telemedicina, inicialmente fue un poco dificil ya que el ancho de banda era
insuficiente para la transmisién de video y de imagen de alta calidad, por lo que se desarrolld

inicialmente en especialidades donde el audio era mas importante (Gogia, 2019).
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Del afio 2000 en adelante, se han venido generando grandes avances en el campo de la
telemedicina, de la mano de la evolucion de las redes y sus coberturas, empezando por GPRS,
luego 3G, 4G y actualmente 5G, del avance en la capacidad de almacenamiento de los discos
duros, estandarizacion de formatos, aumento de la seguridad (encriptacién), nuevos lenguajes
de programacion, servicios de almacenamiento remotos tipo nube, métodos simples de
digitalizacion de la informacion y el mejoramiento de los equipos computacionales existentes

(Gogia, 2019).

Sobre la situacion actual de la telemedicina
A pesar de los grandes avances, son ain mas los retos, muchos paises como Noruega, Canada,

Australia, tienen bien establecidos programas de telemedicina (Hartvigsen et al., 2007). El
aumento de personas mayores, que viven solas, incapaces de viajar con frecuencia, residentes
en lugares rurales, con problemas climaticos, geograficos y econémicos para su desplazamiento
hace cada vez méas necesaria la implementacion de este tipo de programas (Hartvigsen et al.,
2007). Los teléfonos inteligentes han tenido un gran impacto en el avance de este tipo de
programas, en la actualidad existen més de 325.000 aplicaciones de salud (Gupta et al., 2014)
que recuerdan a los pacientes cuando deben tomar sus medicinas, transmiten su informacion
de salud, entre otros; funciones como el GPS o las camaras, monitores portatiles que detectan
arritmias, incluso relojes inteligentes, permiten la recoleccion de este tipo de datos de salud y
la pronta deteccion de problemas por parte del medico tratante; incluso drones que pueden
entregar de manera rapida muestras de sangre, medicinas y hasta soporte médico en lugares

remotos (Gupta et al., 2014).

El publico esta prefiriendo cada vez mas la teleconsulta que la visita médica presencial por las

diferentes plataformas existentes y de uso coman, via e-mail, WhatsApp entre otros (Kimura
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et al., 2011). Aunque esta tendencia se observa en los paises desarrollados, la situacién en los
paises en desarrollo es un poco mas complicada, ya que existe una gran disparidad en el acceso
a los Gltimos software o hardware lo que lleva a copias falsas de estos, y, como limitante

adicional, la pobre cobertura en conectividad (Gogia, 2019; Gupta et al., 2014).

En la actualidad, los usuarios mas frecuentes de este tipo de servicio son los pacientes que
tienen enfermedades cronicas, entre quienes se ha demostrado que se reducen de manera
importante los costos ocasionados por la gran cantidad de citas que se requieren para su
seguimiento (Gogia, 2019), que generan costos del viaje, interferencia con sus actividades
normales, dias de trabajo perdidos, etc. El diligenciamiento y revision de los reportes, que se
puede hacer de manera remota, es incluso la Unica interaccion necesaria en este tipo de

controles (Gogia, 2019; Gupta et al., 2014).

Con el uso de la telemedicina en la actualidad, es posible realizar hasta el 90% de los
diagnosticos que en tiempos anteriores eran dependientes simplemente de la historia clinica 'y
una breve examinacion (Gogia, 2019; Gupta et al., 2014), pero, aun asi, muchos clinicos se han
mostrado reacios a realizar el cuidado de un paciente de manera remota, ya que sostienen que
es insuficiente; una queja frecuente es “yo no me siento satisfecho, si no toco el paciente, de la
misma manera el paciente se encuentra insatisfecho”. De todas maneras, la supervivencia de
los pacientes demuestra que esta frase no es mas que un mito, ya que lo que el paciente exige
principalmente es ser escuchado, cosa que en una videollamada es totalmente posible (Gogia,
2019; Gupta etal., 2014; Hartvigsen et al., 2007; Yperzeele et al., 2014). Por eso se hace
necesario describir la percepciéon de los trabajadores de la salud frente a las jornadas de

teletrabajo que se desarrollaron durante la pandemia frente a calidad de la atencion, trabajo en
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equipo, resolucion de problemas y alcance de estas segun las diferentes especialidades

encuestadas.

Tipos de teletrabajo
El teletrabajo ha sido clasificado de la siguiente manera (Gogia, 2019):

1. Tiempo real o sincronico: aqui la informacion se transfiere en vivo, videoconferencia entre
el paciente y el médico tratante. Esta es la forma mas simple de telemedicina, pero requiere un

ancho de banda importante para ser realizada.

2. Almacenamiento y envio: la informacion es registrada, grabada y luego transferida, puede
ser guardada localmente o en servidores dependiendo de la conectividad disponible. Verla,
comentarla, e incorporar datos luego de procesados es posible en este tipo de telemedicina. No

depende tanto de una conectividad constante.

3. Telemonitoreo o monitoreo remoto: dispositivos médicos registran y procesan la
informacidn personal y la transmiten de manera continua (tiempo real) o en forma de resumen
(asincrénica), a los clinicos, aqui pueden estar incluidos dispositivos que registran salud en

casa o el telemonitoreo a distancia en cuidados intensivos.

4. mHealth o salud movil: es una forma especial de salud digital, aqui juegan un papel
relevante los dispositivos moviles, que tienen procesadores poderosos, son portables, permiten

abordar al paciente en tiempo real y tienen una eficiente conectividad.
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Ecosistema en telesalud e integrantes para el trabajo en equipo
Cada institucion u organizacion debe garantizar que el sistema de teleconsulta tenga una

accesibilidad estandarizada para los usuarios que van a hacer uso de este (Rao & Lombardi,
2009), requiere planeaciéon detallada, comunicacion entre los profesionales de la salud,
pacientes, administradores, usuarios finales, donde definir los objetivos fundamentales del
servicio de telesalud y la identificacion de los roles es critico (Gogia, 2019; Lustig, 2012; Rao
& Lombardi, 2009). Asi como la tecnologia es el centro del sistema, los recursos humanos
también son un componente fundamental del servicio de teleconsulta, por lo que en la
actualidad se ha construido un modelo para este tipo de servicios donde se hace fundamental
el trabajo en equipo. Este modelo consta de 6 componentes principales (Gogia, 2019; Gupta

etal., 2014; Yperzeele et al., 2014):

1. Gestion de proyectos

El papel del equipo de gestion del proyecto es definirlo, identificar e involucrar a las partes
interesadas asi como realizar un seguimiento y gestionar pasos especificos, cronogramas, y
presupuestos utilizando herramientas especificas. El director del proyecto es responsable del
desarrollo general, realiza evaluaciones de necesidades, crea y ejecuta planes de trabajo del
proyecto mientras se abordan las necesidades y requisitos cambiantes, definiendo recursos,
asigna personas con responsabilidades relacionadas, y gestiona los aspectos operativos del dia

a dia del proyecto.

2. Gestion de programas
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Esta funcion cubre actividades de promocion y gestion general como aumento de la conciencia
organizacional con respecto al programa de telesalud; gestion, politicas y procedimientos
continuos de recursos humanos; coordina con departamentos de atencidn al paciente y educa a
los departamentos clinicos. Proporciona la orientacion y la formacion necesaria para satisfacer
las necesidades de los pacientes, coordina la interaccion entre los practicantes; y hace
seguimiento de la satisfaccion del cliente, recopilacion de datos sobre la utilizacion del servicio,

y monitoreo e informes del desempefio

3. Coordinacion del sitio

Esta funcién cubre todas las actividades relacionadas con la operacién y ayuda a los usuarios
finales tanto en el sitio del paciente como del proveedor. Para que haya éxito del teleprograma
de salud es importante el sitio del paciente remoto. En el rol de coordinacién del sitio debe
estar una persona altamente capacitada en telesalud, que sirva como punto de contacto
especifico médico-paciente. Es la persona que apoya a todas las partes interesadas en el buen

funcionamiento de los servicios.

4. Supervision clinica y derivaciones

El principal objetivo de un programa de telesalud es garantizar que se brinda la mejor calidad
de la interaccidn clinica a quienes buscan atencidn; esto se puede lograr mediante la descripcion
clara de los estdndares minimos de atencion que podrian lograrse a través del servicio de

telesalud y de lo que necesita ser referido para una consulta en persona.

5. Prestacion de servicios clinicos
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Esta funcion cubre la prestacion de atencion clinica a través de consultas a distancia, con
asignacion de responsabilidad para liderar y conducir la interaccion real del paciente. Existen
varios métodos o corrientes de prestacion de telesalud; los dos mas comunes son: (1) el médico
proporciona directamente atencion remota o (2) el médico solo guia la atencion primaria del

paciente. El soporte de atencion remota puede ser 0 no un tiempo real.

6. Soporte técnico

Esta funcidn tiene como objetivo garantizar que el equipo y la red estén funcionando de manera
Optima, con un tiempo de inactividad minimo y la mejor usabilidad, lo que es un aspecto
importante del soporte técnico. Tener el soporte técnico en el sitio es clave para asegurar que

este se dé de manera continua para los usuarios de los servicios de telesalud.

Teleconsulta y pandemia por SARS-CoV 2
El nuevo orden, causado por la COVID-19, ha traido la telemedicina al centro del escenario

del sistema de salud, como un sistema aplicable, deseable, aceptable y muy buscado por todos
los pacientes, por la comunidad de atencion médica e industria en general. En las primeras
etapas de esta pandemia, un articulo sobre la perspectiva de la telemedicina trajo la descripcion
del estado actual y las oportunidades que la telemedicina puede ofrecer durante la pandemia de
COVID-19 (Hollander & Carr, 2020). Asi como pandemias previas han impactado la
humanidad, comparable con guerras, revoluciones y crisis econémicas, la actual nos ha llevado
a realizar cambios sustanciales y responsables en nuestro comportamiento y actitudes como
humanidad denominada 2020-nMan (Froes, 2020). La 2020-nMan puede estar inclinada a
preferir la perfeccion en la virtualidad de la telemedicina (especialmente en aquellos pacientes

con enfermedades crdnicas) que la cita en persona, y no solo durante esta pandemia, sino de
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aqui en adelante, con protocolos basados en la evidencia, donde el desempefio, control de

calidad, trabajo en equipo deben ser constantemente medidos (Tuckson et al., 2017).

La telemedicina incrementd de manera exponencial debido a la enfermedad por coronavirus,
como resultado muchos de los clinicos se tuvieron que enfrentar de manera abrupta al cambio
en la forma de ejercer su consulta (Miner et al., 2021), la experiencia previa a la pandemia era
prometedora, con muchos programas bien estructurados en paises desarrollados (Buvik et al.,
2016, 2019; Dick et al., 1999; Harno et al., 2001; Ohinmaa et al., 2002), pero su asimilacion

fue lenta una vez lleg6 la pandemia, lo que dificultd el funcionamiento de estos.

Dentro de los factores descritos, la clave de éxito de este tipo de programas radica en la
facilidad del uso de la plataforma tanto para los pacientes como para los médicos (Miner et al.,
2021). En cuanto al personal medico, Miner y colaboradores refieren que este tipo de trabajo
instaurado en la pandemia sera reforzado en el futuro, y sera mayormente empleado por
médicos que tienden a ser flexibles, que valoran las préacticas médicas basadas en tecnologia,
que tienen una alta adaptabilidad a hacer la examinacion fisica mediante video y que creen
firmemente que pueden cumplir todas las metas de una cita presencial de manera virtual. Los
médicos con este tipo de pensamiento pueden ayudar mas rapidamente a cumplir las metas de
un programa de telemedicina (Miner et al., 2021). Pero, el cumplimiento de estas metas ha sido
muy diferente a lo largo de esta pandemia en los diferentes paises, ya que su efectividad
depende de muchos factores, incluyendo la infraestructura tecnoldgica y las capacidades

previas del personal a la adaptacion a este tipo de consulta (Yang et al., 2020).

Entre los servicios de teleconsulta que mas aumentaron durante la pandemia estan los que

incluyen principalmente poblacién adulta, siendo principalmente dermatologia, ortopedia,
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urologia oncolégica, psiquiatria, neurologia las especialidades en que mas se ha implementado
(27-30), y se ha evidenciado una importante reduccion en la carga laboral de los profesionales
de la salud e incluso una reduccion en las infecciones de pacientes altamente invadidos al

disminuir el numero de visitas y cambiarlas por videollamadas (Moazzami et al., 2020).

Podemos concluir entonces que han existido tres hitos en el desarrollo de la telemedicina:
empez0 a crecer lentamente hacia el afio de 1960, cuando las comunicaciones telefonicas y las
sefiales de microondas fueron por primera vez introducidas en el transporte de datos (Lustig,
2012), la segunda generacion hacia los afios noventa, con la creacion del Internet y la World
Wide Web, que redujo la brecha y dificultades que se podian generar de tiempo, distancia o
geografia (8). La terceray actual generacion se enfoca en el uso de redes fijas 0 méviles capaces

de transferir datos como video y voz, a partir de grandes distancias (Yperzeele et al., 2014).

En la actualidad se han llevado a cabo pocos estudios, algunos piloto y otros clinicos,
explorando los beneficios y limitaciones de esta tercera generacion, estos han encontrado que
la telemedicina requiere de sistemas de baja interferencia y alto nivel de funcionalidad y
usabilidad para facilitar una interaccion similar a la presencia fisica del paciente. Estas
limitaciones no son similares para todas las especialidades médicas, son mas relevantes las
limitaciones en las especialidades quirdrgicas (Kobb et al., 2003; Lustig, 2012), donde se nota
una peor calidad de la consulta y una baja relacion costo beneficio en este modo de atencion;
es importante tener en cuenta que el bienestar y el trabajo en equipo de los trabajadores de la
salud es un eslabon fundamental para el adecuado funcionamiento de este tipo de programas,
y que durante la pandemia estos Gltimos cargan con una presion extra que puede llevar a un

sindrome de desgaste o burnout sumando los factores de riesgo de infeccion de ellos y sus
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familias, junto con el traslado de su presién laboral al hogar (Moazzami et al., 2020). Estas
condiciones pueden afectar su desempefio laboral y generar problemas familiares (Moazzami
et al., 2020), de alli parte la necesidad de realizar este estudio y determinar la percepcién de los
beneficios y limitaciones para el desarrollo de trabajo en equipo mediante el modo de
teleconsulta, ya que no existe evidencia de este tipo de trabajo en la region y la bibliografia
actual muestra resultados controversiales, como lo evidenciado por Youl y colaboradores, que
encontraron que la satisfaccion del personal de salud al hacer teleconsulta era baja (Park et al.,

2021).
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Justificacion

La evidencia de los trabajos reportados en teleconsulta implementada durante la pandemia es
controversial. Esta investigacion permitira dar algunas luces para entender las implicaciones
en las organizaciones y el personal de la salud en la implementacion de planes y trabajo en
equipo durante la adaptacion al teletrabajo, describiendo a qué desenlaces conlleva sobre la
dindmica del trabajo en grupo y personal, permitiendo identificar como se sortean las diferentes
situaciones, ademas de establecer acciones preventivas para disminuir la posibilidad de los
impactos negativos para fortalecer los resultados positivos de esta nueva modalidad de trabajo

durante la pandemia de COVID-19.

También nos permitira realizar un analisis del ambiente laboral en las diferentes instituciones,
estableciendo cuales de las especialidades se ven méas beneficiadas y adaptadas a este tipo de
trabajo y qué recomendaciones basadas en la percepcion del personal de salud se podrian hacer

a las instituciones de salud de la ciudad.
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Pregunta de investigacion
¢ Como se afecta el trabajo en equipo cuando se labora en la modalidad no presencial en

el sector salud en Medellin?

Objetivos

Para responder esta pregunta nos planteamos los siguientes objetivos:

Objetivo general:
Analizar el estado general y las caracteristicas del teletrabajo, el trabajo en equipo, cooperacion,
liderazgo, relaciones interpersonales, solucion de problemas y calidad de vida cuando se trabaja

de forma no presencial en la época de pandemia en el sector salud en hospitales en Medellin.

Objetivos especificos:

e Describir las condiciones sociodemograficas y de especialidad médica del personal de
la salud perteneciente al estudio.

e Establecer el estado general de la atencion por teleconsulta en el sector salud de la
ciudad.

e ldentificar la utilidad del teletrabajo y trabajo en equipo en el sector salud de la cuidad
mediante la determinacion de la cooperacion, liderazgo y relaciones interpersonales
durante el teletrabajo en el sector salud de la cuidad

e Describir el cumplimiento de funciones administrativas, solucion de problemas,
percepcion de carga laboral y calidad de vida con el teletrabajo en el sector salud de la

cuidad.
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Metodologia

Tipo de estudio

Este estudio hace parte del paradigma empirico analitico, es de naturaleza cuantitativa,
descriptivo, observacional, analitico. Se realizara un analisis numérico a partir de las encuestas
diligenciadas por el personal de salud con base en su experiencia con el teletrabajo durante la

pandemia de la COVID-19.

Fuentes de informacion
Las fuentes de la informacion fueron primarias: encuestas realizadas a médicos que realizaron

teleconsulta para diferentes entidades de la cuidad, tales como el Hospital Pablo Tobén Uribe,
ArtMédica, Clinica Medellin y SaludSura sede Medellin. Fue importante para determinar las

personas que realizaron la encuesta tener criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusion
e Mayor de 18 afos.

e Meédico general o especialista.
e Que haya trabajado al menos un mes en teleconsulta.
¢ Que haya trabajado durante al menos dos horas en teleconsulta durante la pandemia.

e Consentimiento para llenar la encuesta.

Criterios de exclusion
e Encuesta diligenciada por personal no perteneciente al gremio médico.

e Encuesta diligenciada de manera incompleta.
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Disefio muestral
Se recolectaron un total de 51 encuestas, luego de aplicados los criterios de inclusion y

exclusion, el estudio se desarroll6 con 48. Los datos fueron recolectados en Excel v.2016 y

analizados en el paguete estadistico Epidat 4,2.
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Descripcion de variables
Para el disefio del instrumento de recoleccién de la informacion y el analisis de los resultados

se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

(FCo)

otras

Nombre de la | Descripcion de | Naturaleza de la Valores de variable
variable la variable variable
Edad (Ed) Edad de la Cuantitativa, Afos
persona que discreta
diligencia la
encuesta
Sexo (Sx) Sexo de la Cualitativa 1. Masculino
persona que dicotémica Femenino
diligencia la
encuesta
Especialidad Especialidad Cualitativa, Tipo de especialidad
médica (EM) médica a la que | politomica
pertenece la
persona que
diligencia la
encuesta
Tiempo Tiempo en Cuantitativa, Meses
teleconsulta meses que el continua
(TTe) médico ha
estado
trabajando por
teleconsulta
Horas Tiempo Cuantitativa, Horas
teletrabajo promedio de continua
(HT) horas trabajadas
al diaen la
modalidad
teletrabajo
Consultas al Numero de Cuantitativa, Numero de consultas
dia (CxD) consultas al dia | discreta
realizadas por
teletrabajo
Cooperacion Cooperaciones | Cualitativa, 1.Si
con con otras dicotdmica 2. No
especialidades | especialidades
(CoE) por la modalidad
de consulta
virtual
Facilidad de la | Facilidad para la | Cualitativa, 1.Si
cooperacion cooperacion con | dicotémica 2. No

28



especialidades
durante el
trabajo de
teleconsulta

Forma de Necesidad de Cualitativa, 1.Si
liderar (FdL) cambiar la dicotémica 2. No
forma de liderar
el grupo durante
el trabajo de
teleconsulta
Relacion Cambio que se | Cualitativa, 1. Ha mejorado
laboral (RL) ha presentado en | politdmica 2. Ha empeorado
la relacion con 3. No ha cambiado
la base laboral
Conflictos Ha tenido més Cualitativa, 1.Si
(Cfs) conflictos dicotomica 2. No
durante el
desarrollo de la
teleconsulta con
sus comparieros
de traajo
Favorabilidad | Considera Cualitativa, 1.Si
(Fv) favorable el dicotdmica 2. No
teletrabajo en
para el sector
salud
Entorno Impacto del Cualitativa, 1. Positivo
familiar teletrabajo en el | politbmica 2. Negativo
(Efam) entorno familiar 3. No tiene ningun
impacto
Correctivos Facilidad para la | Cualitativa, 1.Si
(Ctvs) toma de dicotomica 2. No
correctivos
sobre la
ejecucion de una
labor especifica
durante su
teleconsulta
Solucion de Medio para la Cualitativa, 1. Encuentro virtual
controversias solucion de politdmica 2. Correo electrénico
(SCvS) controversias 3. Solicito reunion
presentadas presencial
durante el
teletrabajo
Funciones Cambio Cualitativa, 1. He visto altamente
administrativas | evidenciado en | politomica afectado mi trabajo

(FsAd)

las funciones
administrativas
durante el
teletrabajo

administrativo
2.Ha facilitado mis
funciones
administrativas.
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3. No he visto afectadas
las funciones
administrativas

Horas Aumento de las | Cualitativa, 1. Si

laboradas horas laboradas | dicotomica 2. No

secundario a la
presencia del
teletrabajo

Plan de analisis metodoldgico y forma de presentacidn de los resultados
Siempre, previo a cualquier andlisis, se realiz6 prueba de distribucion de los datos, para

posteriormente elegir el estadistico adecuado.

En esta tesis se llevo a cabo principalmente analisis univariado, de la siguiente manera:

Analisis univariado
El instrumento de recoleccion elaborado posibilita detallar y especificar los datos recopilados

de cada una de las variables del estudio, para determinar el comportamiento y forma de

distribucion de cada una de ellas.

« Para las variables cualitativas dicotdmicas se harad uso de tablas de frecuencia, con medidas

de frecuencia, valor absoluto y proporciones.

« Para las variables cualitativas politdmicas se utilizaran gréaficos de barras simples y tablas de

resumen, con medidas de frecuencia, valor absoluto y proporciones.

« Para las variables cuantitativas discretas y continuas se utilizaran histogramas de frecuencias

y medidas descriptivas, tales como media, mediana, moda, desviacion estandar y percentiles.

A las variables del estudio definidas como cualitativas se les calcularan medidas de frecuencia
absoluta y relativa, es decir porcentajes. A aquellas definidas como variables cuantitativas se
les calcularan medidas de tendencia central (media), de posicion (mediana y moda) y de

dispersion (desviacion estandar).
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Anélisis bivariado
Se realizaron comparaciones entre datos de encuestas que mostraron diferentes niveles de

satisfaccion, trabajo en equipo, presenciay resolucién de problemas, por lo que se tuvo presente

que los estadisticos fueran de muestras independientes para varianzas desiguales.

Dependiendo del tipo de variables que comparamos, encontramos algunas variables llamativas
como la edad y su relacion directa con la facilidad para el teletrabajo, el tipo de especialidad
quirurgica o clinicay las limitaciones intrinsecas y diferencias que hay entre ambas al momento
de evaluar al paciente, se hizo necesario hacer el analisis por separado de este tipo de

especialidades con diferencias de proporciones para poblaciones con varianzas independientes.

Dependiendo de la naturaleza de las variables que cruzamos para este analisis bivariado, se

utilizaron las pruebas estadisticas descritas a continuacion:

Al evaluar una variable cualitativa (dicotdbmica) y una cuantitativa: Se utilizara T student

pareada si hay distribucion normal o Wilcoxon si no hay distribucién normal.

« Al evaluar una variable cualitativa (politdbmica) y una cuantitativa: Se utilizard& ANOVA
pareado si hay distribucion normal o ANOVA pareado no paramétrico si no hay distribucion

normal.

« Al evaluar dos variables cuantitativas: Se utilizara corrrelacion pareada paramétrica o

no paramétrica dependiendo de la distribucion de los datos.

« Para la evaluacion de dos variables cualitativas: Se utilizara la prueba de Macnear.

Para realizar comparaciones entre personas que respondieron diferentes encuestas (muestras

independientes):
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« Para evaluar una variable cualitativa (dicotdmica) y una cuantitativa: Se utilizara T student si

hay distribucion normal o prueba de U. de Mann Whitney si no hay distribucion normal.

« Al evaluar una variable cualitativa (politdbmica) y una cuantitativa: Se utilizara ANOVA

pareado si hay distribucion normal o prueba H de Kurskal-Wallis si no hay distribucién normal.

« Para la evaluacién de dos variables cuantitativas: Se utilizard Prueba Rho (comparacion de
Pearson) si hay distribucién normal, y si no hay distribucién normal la correlacion

de Spearman.

» Para la evaluacion de dos variables cualitativas: Se utilizara X? para ambas distribuciones.

Instrumento de recoleccidn de la informacion
Las encuestas fueron enviadas al correo electronico de los médicos que cumplieran con los

criterios de inclusion, todo con el fin de garantizar la anonimidad y generar un ambiente de
confianza y tranquilidad al momento de dar sus respuestas. Las preguntas fueron generadas en
cuatro bloques principalmente, el primero compuesto por las variables sociodemograficas
(edad, sexo, tipo de especialidad), el segundo bloque centrado en el tiempo empleado en
teleconsulta, el tercero que indagd por la cooperacion trabajo en equipo y resolucion de

problemas y un cuarto blogue centrado en la carga laboral y percepcion de carga laboral.

En la primera parte de la encuesta se incluyé el consentimiento informado para el uso de datos.
El consentimiento puede verse en el anexo 1. A continuacion, se muestra la encuesta

desarrollada por los participantes del estudio.

Encuesta
1. Edad
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2. Sexo

3. ¢A qué especialidad médica pertenece?

4. ;Cuanto tiempo en meses ha estado o estuvo teletrabajando?

5. ¢Cuantas horas en promedio teletrabaja o teletrabajo al dia?

6. ¢Cuantas consultas realizaba en promedio al dia con teletrabajo?

7. ¢Ha cooperado usted con otras especialidades en su consulta virtual?

Si No

8. ¢Considera que la cooperacion con otras especialidades es mas facil de manera virtual?

Si No
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9. ¢(Ha tenido que cambiar la forma de liderar su equipo con el teletrabajo?
Si_ No

10. {Como ha cambiado su relacion con la base laboral hospitalaria (personal asistencial)

durante el trabajo no presencial?

Ha mejorado___

Ha empeorado

No ha cambiado

11. ;Siente que ha tenido mas conflictos de los habituales en la empresa durante el

teletrabajo?

Si___No

12. ;Considera favorable la utilizacion del teletrabajo para el trabajo en el sector salud?

Si__ No

13. ¢ De qué manera siente que impacta el teletrabajo a su entorno familiar y social?

Positiva___

Negativa
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No tiene ningun impacto

14. ;El teletrabajo le ha impedido tomar correctivos sobre la ejecucion de alguna labor?

Si_ No

15. ;Como solucionan las controversias en teletrabajo?

Con un encuentro virtual

Mediante un correo

Solicito una reunion presencial

16. ;Como ha afectado las funciones administrativas el teletrabajo?

He visto altamente afectado mi trabajo administrativo

Ha facilitado mis funciones administrativas

No se ha visto afectadas las funciones administrativas

¢Considera que el teletrabajo ha incrementado las horas diarias laboradas?
Si_

No
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Resultados

Resultados del estado general de la atencion por teleconsulta del personal médico
encuestado
Del total de 51 encuentras diligenciadas, tres tuvieron que ser descartadas al aplicar criterios

de exclusion, ya que habian sido diligenciadas por profesionales diferentes a los del sector
salud, por lo que quedamos con una muestra de 48 encuestas. En la tabla 1 podemos ver las
caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de la salud que participaron en el

estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio.

Total de participantes Edad (DE) Sexo % (n)

n=48 424933 Masculino
60,4% (29)
Femenino

39,5% (19)

Del total de encuestados, el 33,3% (n=16) no habian prestado sus servicios médicos mediante
el mecanismo de teleconsulta, mientras que el 66,6% (n=32) si habia trabajado mediante este
mecanismo. Dentro de las principales especialidades que respondieron negativamente al uso
de la teleconsulta como mecanismo de atencion, el 68,7% (n=11) correspondia a &reas
quirurgicas principalmente (cirugia plastica y cirugia general fueron las mas comunes),
mientras que el 31,3% (n=5) fueron especialidades de urgencias, anestesia y s6lo un encuestado

correspondiente a neurologia.

Por otro lado, el 66% (n=32) de los médicos encuestados si habian trabajado en teleconsulta,
de estos el 46,8% (n=15) correspondian a especialidades quirdrgicas, siendo las mas

representativas cirugia de cabezay cuello (15,6%) seguida de cirugia general (9,3%); el 53,1%
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(n=17) restante correspondia a especialidades no quirurgicas, donde las mas representativas

fueron psiquiatria y medicina general con el 18,75% (n=6) y 9,37% (n=3) respectivamente.

El tiempo promedio en meses que habian trabajado en teleconsulta los médicos que
respondieron afirmativamente fue de 9,18+1,30 meses, el tiempo promedio de trabajo en horas

al dia fue de 5,93+0,65 horas, con un total de 12,7+1,52 consultas al dia.

Cooperacion, trabajo en equipo, liderazgo y relaciones interpersonales durante el
trabajo en equipo

®si .
A o B ®si

® No
43,8%

@ Ha mejorado
@ Ha desmejorado
@ No presenta cambios

28,1%

C ®si

® No D

46,9%

. 4

Figura 1. A. Cooperacion con otras especialidades. B. Facilidad de la
cooperacion con otras especialidades. C. Cambio en la forma de liderar el
trabajo en equipo. D. Calidad de la relacion con la base laboral.

En cuanto a la cooperacién, en la figura 1-A podemos ver que el 28,1% de los encuestados que
han realizado teleconsulta afirman haber cooperado con otra especialidad de manera virtual,
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aunque este porcentaje de cooperacion pareciese bajo, el 56,3% (figura 1-B) de los encuestados
concuerdan en que es mas facil acceder a otros especialistas de manera virtual, esta facilidad
puede deberse a que evita congestiones en desplazamientos o a la facilidad al tener varios
lugares de trabajo y poder participar de manera virtual; ademas seria importante conocer el

porcentaje de colaboraciones en la consulta presencial.

En cuanto al manejo del trabajo en equipo (figura 1-C y 1-D) el personal de salud refiere que
se ha tenido que adaptar a la teleconsulta, generando un cambio en la forma en la que lidera su
grupo de trabajo, pero al parecer este cambio no es negativo, ya que el 51,6% no ha percibido

cambios o incluso ha notado una mejoria en la forma de relacionarse con la base laboral.

Utilidad del uso del teletrabajo en el area de la salud

@ S ® s

Figura 2. A. Utilidad del teletrabajo en el sector salud. B. Presencia de conflictos
durante el desarrollo del teletrabajo. C. Impedimento en la toma de correctivos
durante el teletrabajo.
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Uno de los puntos mas importantes por los que quisimos desarrollar este trabajo de tesis radica
en la importancia de conocer la opinion de los profesionales de la salud en cuanto a la utilidad
del teletrabajo para el desarrollo de sus funciones. Encontramos que al 71,9% (Figura 2-A) de
los médicos que han desarrollado este tipo de trabajo les ha resultado util; al realizar una
diferencia de proporciones de contrastes bilaterales para muestras independientes para esta
respuesta, encontramos que hay una diferencia estadisticamente significativa a favor de los que
refieren que el trabajo es util para desarrollar sus labores, (p<0,005), IC 95%(-0,438;-0,658).
De los que refirieron que era Util es importante resaltar que el 62% era perteneciente a
especialidades medicas y el otro 38% de especialidades quirdrgicas; aunque no se encontro un
patron claro de utilidad relacionado con la edad, si encontramos que entre los 35 y 46 afios, el
100% de los encuestados refirieron haber tenido alta utilidad, con un comportamiento hacia los

extremos de edad donde la utilidad baja.

Los trabajadores de la salud no solo afirman claramente que el teletrabajo les ha sido util, sino
que ademas el 65, 6% de ellos no han presentado conflictos durante el desarrollo de este frente
al 34,4% que si los han presentado (Figura 2-B). Esta diferencia también es estadisticamente
significativa al compararla con los profesionales de la salud que si han presentado conflictos,
(p=0,01), 1C95% (-0,545;-0,08), Ilamativamente se presentaron los mismos porcentajes y las
mismas diferencias (Figura 2-C) al indagar por impedimentos a la hora de tomar correctivos

frente a los problemas.

Funciones administrativas, soluciones de controversias con compafieros de trabajo y
percepcion de carga laboral y calidad de vida con el teletrabajo
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@ He visto altamente afectado mi trabajo @ Con un encuentro virtual

administrativo @ Mediante un correo electrénco

@ Mediante aplicaciones de mensajeria
@ Solicito un encuentro presencial
@ Combinacion

@ Ha facilitado mis funciones
administrativas

@ No se han visto afectadas las funciones
administrativas

A

46,9%

@ De manera positiva ®si
@ De manera negativa ® No
@ No la ha impactado de ninguna manera

43,8%

Figura 3. A. Alteracion o facilitacion de las funciones administrativas durante
el teletrabajo. B. Solucion de problemas durante el teletrabajo. C. Impacto del
teletrabajo en el entorno familiar. D. Percepcion de incremento de la carga
laboral con el teletrabajo.

En cuanto a las funciones administrativas, solo el 15% de los encuestados que realizaron
teletrabajo refirieron haber visto altamente afectado el desarrollo de estas funciones, mientras
que el 37% afirmaron que el teletrabajo facilitd sus funciones administrativas y el 47% restante
refieren que no se vieron afectadas de ninguna manera (Figura 3-A). Al hacer una diferencia
de proporciones para muestras independientes entre las personas que afirmaron haber tenido
dificultades y las que por el contrario refirieron que el teletrabajo habia facilitado sus funciones,

encontramos que estas diferencias son estadisticamente significativas (p<0,05), IC95%(-0,429;
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-0,009), lo que nos indica una clara diferencia a favor de la facilitacion de las funciones

administrativas durante el teletrabajo.

Otro componente importante del que queriamos obtener informacion con el desarrollo de esta
tesis era la resolucién de problemas (Figura 3-B), por eso le preguntamos al personal médico
una vez se presentaba un problema, cual era el medio preferido para solucionarlo, encontrando
que el 40,6% prefieren resolverlo de manera presencial y el 59,6% de manera no presencial, ya
sea con un encuentro virtual (37,5%), mediante un correo electronico (9,4%) o aplicaciones de
mensajeria (9,4%). Al hacer una diferencia de proporciones para muestras independientes entre
las personas que resuelven sus problemas de manera presencial y quienes los resuelven por
algin medio no presencial no encontramos diferencias estadisticamente significativas (p=0,13)
IC95% (-0,428; 0,053), lo que nos sugiere que no hay una preferencia entre los encuestados

entre la virtualidad y la presencialidad para resolver sus problemas.

Es comun que los médicos que se enfrentan al teletrabajo sufran de episodios de estrés, carga
laboral y sindrome de burnout, por eso también quisimos ahondar en esta tematica, que
finalmente puede terminar afectando de manera indirecta el trabajo en equipo. Al preguntar a
los encuestados de qué manera habia impactado el teletrabajo en su entorno familiar, el 37,5%
refirieron que de manera negativa, mientras que el 43,8% dijeron que de manera positiva y el
18,8% afirmaron que no habian sido afectados ni positiva ni negativamente (figura 3-C). Llama
la atencion que al hacer el anlisis por especialidad e impacto familiar del teletrabajo no hubo
preferencia entre especialidades médicas o quirdrgicas ni tampoco se encontré ninguna
tendencia entre la edad y el impacto familiar. En cuanto a la percepcion de aumento de la carga
laboral (Figura 3-D), el 59,4% de los encuestados refieren que el teletrabajo ha aumentado sus
horas laboradas diarias, mientras que el 40,6% refieren que su carga no ha aumentado, aunque

la mayoria de encuestados refieren que su carga ha aumentado, al hacer una diferencia de
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proporciones encontramos que estas no son estadisticamente significativas (p=0,0137) 1C95%

(-0,427; 0,051).
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Discusion
Con los resultados de este proyecto de tesis pudimos encontrar que la percepcion de la utilidad

del teletrabajo durante la pandemia fue positiva para la mayoria de los médicos que utilizaron
esta modalidad de trabajo; el teletrabajo fue llevado a cabo por un importante porcentaje del
personal de la salud, facilit6 la colaboracién con otras especialidades, no afecté negativamente
la relacion con la base laboral, permitid corregir errores durante la prestacion de este, no afectd
las funciones administrativas, la presencia de conflictos fue baja y tuvo un buen impacto en el
ambiente familiar; no obstante, un importante porcentaje de especialidades quirtrgicas nunca
lo realizaron y la mayoria de encuestados refirieron un incremento en la carga laboral con el

teletrabajo.

Condiciones de la teleconsulta en nuestra region durante la pandemia por la COVID-19,

¢ Como estamos con respecto a otros paises?

Aunque no tenemos un valor de referencia para comparar los porcentajes de teleconsulta
previos a la pandemia, algunos autores coinciden en un aumento en la cantidad de teleconsultas
de manera importante durante esta (Mann et al., 2020; Peden et al., 2020). En Estados Unidos,
estos aumentos fueron desde el 20% en algunas clinicas, incluso hasta valores tan altos como
el 100% para febrero del 2020 (Mann et al., 2020; Peden et al., 2020), estos valores no distan
de lo encontrado por nosotros, donde el 66,% de los encuestados refirieron haber prestado el
servicio de teleconsulta durante la pandemia, en concordancia con la politica nacional, donde
el Ministerio de Salud reporté un aumento de la teleconsulta de mas del 100%, pasando de
1.194.131 consultas en enero de 2020 a 10.632.159 en marzo de 2021 (MinSalud, 2021).
Basado en estos resultados podemos afirmar que aunque la teleconsulta estaba presente antes

de la pandemia, esta incrementd a nivel mundial de manera importante, efecto que también se
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vio reflejado en nuestro pais y en nuestros resultados, de alli la importancia de entender

entonces las dinamicas de trabajo.

Teniendo presente que se presentd este gran aumento en la cantidad de teleconsultas a nivel
mundial y en nuestra poblacion, quisimos conocer la opinion acerca de la utilidad del
teletrabajo. Encontramos que para el 72% de los profesionales de la salud el teletrabajo fue de
utilidad para el desarrollo de su trabajo, este porcentaje no dista con lo reportado por Hincapié
y colaboradores, quienes evaluaron la utilidad del teletrabajo en mas de 12 paises incluidos
algunos de Centroamérica, reportando una utilidad del 54% para el seguimiento de los
pacientes ambulatorios (Hincapié et al., 2020) e incluso si estos Gltimos eran de alto riesgo

(Rabunal et al., 2020).

Trabajo en equipo, cooperacion, liderazgo y calidad de vida en el teletrabajo durante la

pandemia por la COVID-19 en cuatro diferentes instituciones de la region

Hasta este punto de la discusion, hemos podido afirmar que la teleconsulta se aument6 de
manera importante con la pandemia y es Gtil para el seguimiento de pacientes, pero, ¢y el
trabajo en equipo? Ahondamos en esta situacion desde diferentes frentes, primero quisimos
mirar la cooperacion con otras especialidades: de nuestros encuestados el 28,1% afirmaron que
habian cooperado con otros especialistas durante la consulta virtual, este nimero nos habla de
una importante cooperacion, ya que uno de cada tres medicos la realizd, pero comparado con
la evidencia existente, sigue siendo un valor relativamente bajo, ya que se reportan porcentajes
de cooperacién de hasta el 53% (Aas, 2001) en servicios de telemedicina de Noruega. Es
importante resaltar que Noruega es uno de los paises pioneros en el establecimiento de

programas de telemedicina, con una experiencia de mas de 25 afios en ellos, mientras en nuestro
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pais son programas relativamente nuevos, algunos de ellos instaurados sobre la marcha de la
pandemia, por lo tanto, aunque la cooperacion de nuestra region parezca baja, hace falta esperar

para ver la evolucion de estos programas en el tiempo (Hartvigsen et al., 2007).

En cuanto al cambio en la forma de liderazgo que fue expresada por un 53% de los encuestados
y la baja presencia de conflictos 34,4%, puede deberse a que la telemedicina en época de
pandemia plantea en los profesionales de la salud la adquisicion de nuevas competencias, como
nuevas formas de interaccion entre personas y/o con la tecnologia, que puede llevar a un manejo
diferenciado de los grupos, donde pueden ayudarse y formarse entre pares siempre teniendo
presente las expectativas del evaluador (médico) y evaluado (paciente) (Raso, 2020). Estas
nuevas adaptaciones pueden costar horas de trabajo al médico y puede incluso hacerlo menos
eficiente, llevando a un agotamiento y aumento de carga laboral (Raso, 2020), como la
evidenciada entre nuestros encuestados. Pra evitar esta sobrecarga, se recomienda involucrar a
todas las personas implicadas en la prestacion del servicio en probar y perfeccionar las nuevas
tecnologias, el nUmero de pacientes diarios junto con la implementacion efectiva de cambios
sugeridos por el grupo de trabajo (Raso, 2020), estos cambios pueden ayudar a reducir la
sobrecarga que en nuestros encuestados alcanzo un 60%, porcentaje similar al reportado por
Lopez y colaboradores, que evaluaron el patron de sobrecarga en especialistas médicos que
prestaron servicio de teleconsulta durante la pandemia en dos instituciones de complejidad
superior en la ciudad de Medellin y reportaron un sindrome de sobrecarga completo en el 14%
y parcial en el 41% de los médicos (Lopez, 2020). Aunque esta modalidad de trabajo ha
mostrado ser Gtil para los médicos, es evidente que se asocia a una sobrecarga importante de
trabajo (Ramirez, 2020), se hace necesario que las empresas ahonden en estrategias y

programas que procuren el bienestar de los prestadores del servicio.
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La pandemia por la COVID-19 probablemente sera un hito en la historia de la telemedicina,
nuestro trabajo sugiere que esta pandemia ha transformado la prestacion de servicios médicos,
con un importante incremento en los servicios de teletrabajo y con un aumento en la aplicacion
de la telemedicina en varias especialidades de la practica médica, especialmente en las clinicas.
Esta forma de trabajo permite la colaboracion, cooperacién y solucién de problemas, aunque
es claro que en nuestro pais siguen siendo bajas; el sistema de salud se enfrenta a una
oportunidad sin precedentes para aprender de la situacion actual y extraer lecciones para el
futuro con el fin de aumentar cobertura y llegar a porcentajes de prestacion de servicios de
paises desarrollados. Es importante vigilar la calidad del trabajo y de manera simultanea la
calidad de vida de los prestadores del servicio ya que esta demostrado que implica una carga

emocional y laboral importante.

46



Conclusiones

Objetivo 1. Describir las condiciones sociodemograficas y de especialidad médica del

personal de la salud perteneciente al estudio.

La edad promedio de los profesionales de la salud que trabajaron en teleconsulta
durante la pandemia por la COVID-19 en cuatro instituciones de la region fue de
42+9,33.

La mayoria de profesionales de la salud que trabajaron en la modalidad de teletrabajo
durante la pandemia eran hombres (60,4%) (39,5% eran mujeres).

El 53,1% de los médicos que realizaron teleconsulta pertenecian a especialidades
médicas, las mas representativas fueron psiquiatria y medicina general.

El 46,9% de los médicos que realizaron teleconsulta pertenecian a especialidades

quirurgicas, las mas representativas fueron cirugia de cabezay cuello y cirugia general.

Objetivo 2. Establecer el estado general de la atencion por teleconsulta en el sector salud

de la ciudad.

El 66,6% de los profesionales de la salud encuestados han realizado teletrabajo durante
la pandemia por la COVID-19 en la regién, sin diferencias entre especialidades
quirdrgicas y no quirdrgicas.

Dentro 100% de los médicos que no realizaron teleconsulta durante la pandemia por la
COVID-19, cerca del 90% correspondieron a especialidades quirurgicas y medicina de
urgencias.

El tiempo promedio de meses de trabajo en teleconsulta durante la pandemia de la
COVID-19 fue de 9,18+1,30 meses, con 5,93+0,65 horas al dia y un total de 12,7+1,52

consultas al dia.
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Objetivo 3. Identificar la utilidad del teletrabajo y trabajo en equipo en el sector salud de

la cuidad mediante la determinacién de la cooperacion, liderazgo y relaciones

interpersonales durante el teletrabajo en el sector salud de la cuidad.

La utilidad del teletrabajo durante la pandemia entre los encuestados fue de un 72%
(28% de no utilidad), esta diferencia de proporciones fue estadisticamente significativa.
Solo el 28,1% de los encuestados reportaron cooperacidn con otras especialidades en
el trabajo de teleconsulta durante la pandemia por la COVID-19, este valor es bajo al
compararlo con paises que tienen programas bien estructurados previos a la pandemia.
A pesar de que la cooperacidn es mas baja, el 56,3% de los encuestados concuerdan
que es mas facil acceder a los especialistas de forma virtual.

El trabajo en teleconsulta implica un cambio en la forma de liderar los equipos de
trabajo hasta en un 53,1% de los casos, estos cambios pueden deberse a la adquisicion

de nuevas competencias fundamentales para el desarrollo de este liderazgo.

Objetivo 4. Describir el cumplimiento de funciones administrativas, solucion de

problemas, percepcion de carga laboral y calidad de vida con el teletrabajo en el sector

salud de la cuidad.

Solo el 15% de los encuestados que realizaron teletrabajo refirieron haber visto
altamente afectado el desarrollo de sus funciones administrativas, el 37% mejoras y el
48% restante no reportaron ningun tipo de afectacién en estas funciones.

La diferencia entre la facilitacion y la complicacion para la realizacion de funciones

administrativas fue estadisticamente significativa hacia la facilitacion.
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e Un gran porcentaje de los profesionales de la salud reconoce una baja presencia de
conflictos durante el desarrollo de su teletrabajo, al igual que una baja prevalencia de
impedimentos para la toma de correctivos frente a los problemas.

e Aunque el teletrabajo no afecta o incluso mejora la percepcion de calidad de vida del
entorno familiar en el 62,6% de los encuestados, es importante resaltar que hasta un
60% refieren un incremento en la percepcion de carga laboral, factor frecuentemente

asociado a este tipo de trabajo y al sindrome de burnout.

Objetivo general: Analizar el estado general y las caracteristicas del teletrabajo, el
trabajo en equipo, cooperacion, liderazgo, relaciones interpersonales, solucion de
problemas y calidad de vida cuando se trabaja de forma no presencial en la época de

pandemia en el sector salud en hospitales en Medellin.

e El porcentaje de médicos que han realizado teletrabajo durante la pandemia en la cuidad
ha sido importante y similar al de otros paises.

e No existen diferencias entre especialidades medicas y quirtrgicas en cuanto al
desarrollo de teletrabajo, estuvieron aproximadamente medio tiempo ejerciéndolo y
durante un tiempo promedio de nueve meses.

e Para la mayoria del personal de la salud, el teletrabajo es dtil, no dificulta el trabajo en
equipo ni la resolucién de problemas, facilita la cooperacion y el acceso a otras
especialidades y mejora la calidad de vida en su entorno familiar.

e Los teletrabajadores del sector salud de la regién no son ajenos a los problemas de
sobrecarga laboral en esta modalidad de trabajo, por lo que se sugiere tener planes y

capacitaciones institucionales claras que ayuden a enfrentar sindromes de burnout.
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Limitaciones
Este estudio nos brindd informacion valiosa para conocer datos acerca de la teleconsulta

durante la pandemia por la COVID-19 en profesionales de la salud de la region, algunos de los
componentes mas relevantes son trabajo en equipo, cooperacion, liderazgo, solucion de
problemas, carga laboral y calidad de vida. Sin embargo, al ser un estudio descriptivo no
podemos establecer relaciones causales ni de asociacion de las variables de estudio, tampoco
podemos estandarizar protocolos, ni hacer comparaciones frente a modelos de atencion
presencial. Por esta razdn, este estudio es la puerta de entrada para comparar trabajo en casa
con trabajo presencial, asi poder comparar el trabajo en equipo y demas variables no solo desde
el aspecto atencional, sino también de costos, cobertura y calidad de atencion, tanto para el

centro de salud como para el paciente.
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ANExXos
Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado disefiado de acuerdo a la Declaracion de Helsinki sobre la
investigacion en seres humanos, las pautas médicas internacionales para la investigacion en
seres humanos y la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. Su finalidad es
consentir la participacion en el proyecto de investigacion “Trabajo en equipo en modalidad
no presencial en el sector de la salud en Medellin durante la pandemia COVID-19”

vinculado a nuestro trabajo de investigacion.

Segun el Ministerio de Salud, con la llegada de la pandemia por el Sars-CoV2, los servicios de
consulta externa de las instituciones de Medellin se vieron en la necesidad de ser traslados a la
modalidad virtual, convirtiéndose la teleconsulta en la principal forma de atencion de los
pacientes de areas rurales e incluso de zonas urbanas. Ante el incremento exponencial en esta
modalidad de trabajo, se hizo importante desarrollar este trabajo de tesis y conocer la
percepcion de utilidad, trabajo en equipo, solucion de problemas, carga laboral y calidad de

vida.

Dentro de los beneficios atribuibles a esta investigacion se encuentra la profundizacién en el
conocimiento de las condiciones del trabajo en equipo, permite conocer la percepcion de los
trabajadores de la salud acerca del teletrabajo, la posibilidad de cooperar con diferentes
especialidades, establecer la calidad de vida y la percepcion de carga laboral en esta modalidad
de trabajo. De forma personal al participar en el estudio el/la participante se beneficiara al
permitir profundizar en las condiciones laborales, de trabajo en equipo y de calidad de vida
durante el desarrollo del teletrabajo durante la pandemia. El encuestado posteriormente recibira
un informe de los resultados de este trabajo de tesis con las principales conclusiones resultado
de este estudio. El/la participante podra solicitar en cualquier momento respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda que pueda generar el diligenciamiento de la encuesta.
Al ser el diligenciamiento de una encuesta el Unico procedimiento que hara el participante, este

estudio se considera sin riesgo.
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El procedimiento consiste en diligenciar primero el consentimiento informado y

posteriormente un cuestionario de 16 preguntas acerca de su experiencia con el teletrabajo.

El/la participante estard en la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios. La participacion en el
estudio es confidencial y se puede asegurar que no se podra identificar a la persona que
diligencia la encuesta ni a la institucion y se mantendra la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad, por lo cual su nombre no sera utilizado en publicacion. Al
participar en este estudio usted no recibe ningun beneficio economico, ni recibira

compensacion alguna.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito en este documento, los investigadores me han explicado el
disefio del estudio y han contestado todas mis  preguntas. Yo

voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el estudio. Doy mi consentimiento para que los investigadores Joel Arévalo y
Alejandro Zapata utilicen los datos obtenidos en las encuestas para el anélisis, y publicacion

de estos con fines académicos.

Firmado a los dias del mes de del afio en la ciudad de Medellin.

Nombre de la participante:

Identificacién:

59



	Tabla de contenidos
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Planteamiento del problema
	Marco de referencia conceptual
	Contexto histórico de la telemedicina
	Sobre la situación actual de la telemedicina
	Tipos de teletrabajo
	Ecosistema en telesalud e integrantes para el trabajo en equipo
	Teleconsulta y pandemia por SARS-CoV 2

	Justificación
	Pregunta de investigación
	Objetivos
	Objetivo general:
	Objetivos específicos:

	Metodología
	Tipo de estudio
	Fuentes de información
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	Diseño muestral
	Descripción de variables
	Plan de análisis metodológico y forma de presentación de los resultados
	Análisis univariado
	Análisis bivariado
	Instrumento de recolección de la información
	Encuesta

	Resultados
	Resultados del estado general de la atención por teleconsulta del personal médico encuestado
	Cooperación, trabajo en equipo, liderazgo y relaciones interpersonales durante el trabajo en equipo
	Utilidad del uso del teletrabajo en el área de la salud
	Funciones administrativas, soluciones de controversias con compañeros de trabajo y percepción de carga laboral y calidad de vida con el teletrabajo

	Discusión
	Conclusiones
	Limitaciones
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía
	Anexos
	Anexo 1. Consentimiento informado


