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CABACTERiSTICAS DE LA UTILIZACION DE TELEMEDICINA EN
UROLOGOS CHILENOS DURANTE PANDEMIA COVID-19

CHARACTERISTICS OF THE USE OF TELEMEDICINE IN CHILEAN
UROLOGISTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

RESUMEN

Este trabajo busca conocer la experiencia de urclogos chilenos que utilizaron telecon-
sulta durante esta pandemia, describir la herramienta tecnoldgica utilizada, el perfil de
pacientes consultantes, opiniones acerca de la utilidad y limitantes de esta experiencia.

ABSTRACT

This work seeks to know the experience of Chilean urologists who used teleconsultation
during this pandemic, describe the technological tool used, the profile of consulting
patients, opinions about the usefulness and limitations of this experience.

La telemedicina puede ser definida como la utilizacién de herramientas de comu-
nicacion para prestar atencién en salud de manera remota’. Incluye la teleconsulta,
tele-educacion y tele-asistencia o monitorizacion a distancia?.

La teleconsulta contempla el uso de algtin dispositivo de comunicacion (teléfono,
smartphone o computador) para establecer el contacto remoto entre un paciente y
un profesional de salud o entre dos profesionales de salud (denominada esta dGltima
como teleinterconsulta)?. Presenta distintos beneficios a los pacientes, describiéndose
la posibilidad de acceso a atencién de forma oportuna, evitar traslados (costos e in-
convenientes asociados), disminuir barreras geograficas, entre otras. Para los sistemas
de salud es Gtil como atencion costo-efectiva, disminuye la fragmentacion vy facilita
la continuidad de atencién®.

En la actual pandemia COVID-19 las medidas recomendadas para disminuir el
riesgo de transmision y contagio han sido el “distanciamiento social” y “proteccion
de personas pertenecientes a los grupos de riesgo”, limitacién de movilidad y cierre
de servicios no esenciales, lo cual ha afectado las actividades habituales y la calidad
de vida de la poblacién®®. Para los servicios de salud la sobrecarga y demanda de
atencion de pacientes COVID-19 ha requerido la distribucién de recursos econémi-
cos, de infraestructura y humanos, tanto en atencion hospitalaria como ambulatoria,
afectando de esta manera la prestacién de servicio a otras patologias’. En Chile el
gobierno decreté emergencia sanitaria el 8 de febrero de 2020 y el primer caso
confirmado fue el 3 de marzo del mismo ano, se tomaron medidas como el cierre
de escuelas y la preparacién de los equipos de salud para enfrentar el escenario que
se avecinaba, afectando de esta forma las atenciones de salud®.

En este escenario, la teleconsulta se convierte en una herramienta de ayuda, al
reducir la propagacion del virus y permitiendo que el paciente acceda a diagnéstico,
tratamientos y mantenga también sus controles por patologias existentes?. Existen
bastantes reportes en la literatura sobre la experiencia en la utilizacién de esta mo-
dalidad de atencién durante la pandemia COVID-19, en distintos paises y especiali-
dades médicas. Se describen asi sus beneficios, ventajas, dificultades y limitantes'©.

La especialidad de urologia, al igual que el resto de las otras especialidades, ha
visto afectada su atencién debido a la pandemia, por lo que ha utilizado la telecon-
sulta como una herramienta que permite dar continuidad a sus atenciones, existien-
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do cada vez mas reportes del uso de telemedicina
durante este periodo, los que mencionan dentro de
sus ventajas el disminuir el riesgo de contagio, faci-
litar el acceso y la continuidad de atencién'#17. En
condiciones especificas se menciona su uso para
para priorizar motivos de consulta previo a consulta
presencial, control de pacientes oncolégicos, control
post operados, evaluaciones electivas, entre otras'8.
Tenemos la experiencia de la Asociacién Francesa de
Urologia que recomendé el 16 de marzo de 2020
que las consultas y cirugias no urgentes se retrasen,
creando las condiciones tecnolégicas y coordinando
atenciones por teleconsulta para continuar resolvien-
do la demanda'’. En Dinamarca se postergaron las
consultas ambulatorias presenciales el 13 de marzo
de 2020y la Autoridad Sanitaria recomendé continuar
las atenciones por teleconsulta, realizandose atencio-
nes urolégicas via telefénica'?. En Estados Unidos se
vivio igual situacion de postergacion de atenciones
y fortalecimiento de la telemedicina para mantener
las atenciones urolégicas. En estas tres experiencias,
la telemedicina sirvié para seleccionar diagnosticos
que debian atenderse con mayor antelacion a otros,
continuar controles de pacientes crénicos, realizar
controles en posoperados y realizar educacion. En
los estudios que analizan la experiencia en la utili-
zacion de telemedicina se observan buenos niveles
de satisfaccion tanto para los urélogos como para
los pacientes!0:13.

Las particularidades de la urologia en relacién a
la teleconsulta no difieren mucho de otras especiali-
dades clinicas, siendo la imposibilidad de realizar el
examen fisico la mds mencionada como limitante y
que dificulta la evaluacién en primeras consultas. Por
esto, la mejor percepcion de utilidad es en controles
o en motivos de consulta en que puede omitirse el
examen fisico.

El objetivo de este trabajo es conocer la experien-
cia de urélogos nacionales chilenos que utilizaron
teleconsulta en este periodo, describir la herramienta
tecnologica utilizada, perfil de pacientes consultan-
tes, opinion de utilidad y limitantes. Corresponde al
primer estudio realizado que analiza esta tematica
en la especialidad.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo. Se utiliza encuesta
de autoreporte disefiada con items de interés a eva-
luar, la cual incluye preguntas cerradas de respuesta
dicotémica, escala Likert y preguntas abiertas. Dis-

tribuida por email con el patrocinio de la Sociedad
Chilena de Urologia, se aplicé durante los meses de
julio-octubre de 2020. Junto con responder la encuesta,
los participantes dieron su consentimiento informado
autorizando el uso de la informacion aportada. Analisis
estadistico con software IBM SPSS® .V12.

El universo estimado de urélogos a nivel nacional
es de 480. De ellos 307 pertenecen a la Sociedad
Chila de Urologia, a quienes, y con el patrocinio de
la Sociedad, se contacté via correo electronico para
participar de este estudio.

RESULTADOS

Participaron 108 urélogos. Su distribucion etaria se
observa en el Gréfico 1. Un 47% pertenece a la zona
central del pafs, 36% zona sury 17% zona norte.
Se observa que la utilizacion de telemedicina fue
principalmente en el sector publico de salud en un
50%, en el sector privado en un 21.2% y en ambos en
un 28.8%, observandose que surgié como iniciativa
seglin lugar de trabajo (sistema publico o privado) en
el Tabla 1. S6lo 13 ya habian utilizado teleconsulta.
La herramienta tecnoldgica mds utilizada fue video-
llamada a través de whatsapp o zoom en un 37%,
llamada telefénica en 16% y la combinacién de ambas
en 47%. Un 57.4% considera que la telemedicina
requiere mas tiempo que la consulta presencial y
43.6% que requiere tiempo similar o menor. La dis-
tribucion etaria de los pacientes consultantes fue 21%
mayores 65 anos, 47% entre 41-65 anos y 32% menor
o igual a 40 afos. El nimero de atenciones durante
el periodo estudiado fue en aumento en 41.66%,
se mantuvo constante en 24.84% y disminuy6 en
33.5%, siendo principalmente consulta electiva v/s
consulta de urgencia (97.3% V/s 2,7%). Se observo
una utilizacion alta en el sistema publico de salud
(50% en forma exclusiva y 28.8% asociado al siste-
ma privado). Fue impulsado principalmente por el
empleador en la mayoria de los casos (77.78% vs
22.22% como iniciativa individual) y en esta imple-
mentacion no se observé una diferencia importante
entre ambos sistemas, siendo incluso levemente su-
perior en el sistema privado (51.25% vs 48.75). Las
principales limitaciones descritas a la teleconsulta se
observan en la Tabla 2. Se observa en la Tabla 3 una
buena percepcién de utilidad de teleconsulta, que
satisface necesidad de atencion y que se mantendra
como modalidad de atencién post pandemia. Un 61%
mantendria atencién por teleconsulta, un 30% no la
mantendria y 9% s6lo en algunos casos.
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Grafico 1. Distribucion etaria encuestados

29 30 31 32 33 34 35 36

Tabla 1. Lugar de utilizacion de telemedicina ;La realizacion de teleconsulta surgio por?
% n % n
Sistema publico 50 54 Implementacién en mi lugar 77.78 84
de trabajo
Sistema privado 212 23 Particular 51.25 41
Total 100 108 Iniciativa propia 22.22 24
Total 100 108

Tabla 2. Limitaciones de telemedicina

%o
Dificultad para expresarse o manifestar sintomas del paciente 45
Imposibilidad de realizar examen fisico 100
Sensacion de medicina despersonalizada 20
Tiempo requerido 33
Sistema informatico deficiente 15

* Porcentaje corresponde a niimero de veces que fue elegida esa opcién.
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Tabla 3. Percepcion de la telemedicina

Muy de acuerdo De acuerdo  Indiferente  Desacuerdo Muy desacuerdo
:Es una modalidad que se mantendra 40% 39% 8% 10% 3%
post-pandemia
;Satisface necesidad de atencion? 21% 39% 9% 18% 13%
;Instaurarla a permanencia? 25% 37% 6% 15% 17%
:Comoda/util para la préctica clinica? 25% 33% 12% 18% 12%
;Transitoria a pandemia para luego 1% 22% 6% 39% 22%

retomar presencial?

DISCUSION

La pandemia por coronavirus SARS-CoV-2 ha afec-
tado los sistemas sanitarios de todos los paises sin
distincion, produciendo distintos grados de colapso,
dificultad de su respuesta a la demanda de atencién
por esta patologia y ademds postergando la atencion
de otras enfermedades. Dentro de las distintas estrate-
gias implementadas para hacer frente a esta situacion
se ha potenciado la utilizacién de la teleconsulta,
entendiendo que esta herramienta permite reducir
el riesgo de contagio al evitar el contacto cercano y
la exposicion'!.

En Chile no es nuevo el uso de tecnologias de co-
municacién para prestar atencion en salud remota,
existiendo distintas experiencias de cooperacion entre
centros universitarios y zonas geograficas distantes,
ademas de la implementacién el ano 2018 del Progra-
ma Nacional de Telesalud del Ministerio de Salud, el
cual esta inserto en el contexto de Redes Integradas de
Servicios de Salud. Sin embargo la implementacion de
cada programa de telesalud ha sido segin directrices
locales de acuerdo a los recursos de tecnologia de
cada servicio o centro. Comparando esta situacién
con paises desarrollados encontramos que en Estados
Unidos el Departamento de Asuntos de Veteranos ha
utilizado la telemedicina durante mas de 20 afos,

teniendo cifras de utilizacién como en el afno 2014
con 1,2 millones de visitas de telesalud en 690.000
veteranos y 44 especialidades médicas'.

Este es el primer trabajo de investigacion que evalta
la utilizacion de teleconsulta por urélogos nacionales
durante esta pandemia. En él observamos que fue uti-
lizada por urélogos de distintas edades, no existiendo
un grupo etario predominante. Esto podria orientarnos
a que la asociacion a edades mas jovenes y mayor
uso las tecnologias en este caso no aplica. Tampoco
existe una diferencia importante entre la distribucién
geogréfica de quienes utilizaron telemedicina, enten-
diendo que la necesidad de mantener las atenciones
médicas es a nivel pais y no s6lo de una zona especi-
fica. Llama la atencién que existiendo un programa
de Telemedicina y siendo el sistema publico quien
atiende un 74.8% de la poblacién (segtn el Instituto
Nacional de Estadisticas de Chile) no sea este donde
mas se utilizo esta herramienta, pero podria explicarse
que los privados implementaron rdpidamente esta
modalidad para mantener sus ingresos.

En la literatura se sugiere contar con plataformas
digitales en las cuales exista un manejo seguro de
los datos de los pacientes y exista una adecuada co-
municacién por video'3. En algunos centros existen
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plataformas creadas para asistencia remota, pero en
nuestro trabajo no se especifico si fueron utilizadas,
no existiendo una plataforma especifica para realizar
teleconsulta, y predominando la utilizacién de llamada
telefénica y videollamada (por WhatsApp o zoom),
las cuales son de amplia disponibilidad en nuestro
pais tanto para los médicos como para los pacientes.
Estas herramientas son también las mds mencionadas
en algunos trabajos que evaluaron la telemedicina
en urologia, como se describe por ejemplo en un
estudio que encuest6 620 urélogos de 58 paises'.

En el periodo analizado aumenté el ndmero de
pacientes que fue atendido por teleconsulta, lo cual
coincide con la difusion que se hizo de este tipo de
atencion a través de la prensa, redes sociales y la
publicidad de centros médicos (que produjo un au-
mento de la consulta espontanea por los pacientes)
asi como también de la progresiva implementacion
en los lugares de trabajo de los encuestados.

La imposibilidad de realizar examen fisico es referida
como la principal limitante, seguida de la dificultad
de expresarse del paciente. Esta limitacion es también
mencionada en distintas publicaciones. Puede ser (til
para cambiar esta percepcion seguir recomendaciones
existentes a la utilizacién de teleconsulta en la cual
sugieren prescindir de ella en condiciones donde el
examen fisico es necesario o evaluar la opcion del
autoexamen dirigido por el especialista’>-!7. Consi-
derando este punto puede mejorarse la percepcién
de utilidad al tener claro cuando utilizarla y cuando
no, de acuerdo a los motivos de consulta. En nuestro
estudio los ur6logos consideraron que satisface la ne-
cesidad de atencién en 49% (segtin respondieron como
“muy de acuerdo” y “de acuerdo” a la afirmacién). Si
comparamos esta percepcion del profesional con lo
publicado en la literatura, de acuerdo a la evaluacién
de los propios pacientes, las cifras de satisfaccion son
buenas, lo que muestra una diferencia entre lo que el
profesional percibe y lo que realmente los pacientes
esperan de la consulta médica, en ambas modali-
dades'®19. No obstante la consideracion anterior, la
mayoria cree que la teleconsulta es una modalidad
que se mantendra pospandemia, transformandose en
una forma de atencién permanente. Tanto es asi que
el 61% mantendria las atenciones por telemedicina
y s6lo un 9% no continuaria (respondiendo el resto
que en que “solo en algunos casos”) coincidiendo
con otros estudios que presentan hallazgos similares,
haciendo si la observacion que apoyados de una
buena plataforma de videollamada?0-2'.

Creemos que este estudio representa una importante
instancia para conocer la utilizacién de la teleconsulta
entre los urélogos chilenos durante la pandemia. Sin
embargo, reconocemos también limitaciones en el
mismo. Primero identificamos que la encuesta se
realiz6 en distintos tiempos de la pandemia en cada
region por lo que la necesidad de utilizacion puede
variar de acuerdo a ella al igual que la participacion.
Por ejemplo, si la zona central se encontraba con
mas casos en la fecha de la aplicacién de la encuesta
puede haber influido a que las consultas presenciales
estuvieran suspendidas y se haya utilizado la tele-
consulta como opcidn, a diferencia de otra regién
no tan afectada por la pandemia que no ‘obligara’
a realizar este tipo de atencion. Notamos también
que no identificamos cual fue el motivo de atencion
por teleconsulta (primera atencién o control) para
cada servicio. Esto puede confundir porque en el
sistema privado la implementacién puede favorecer
la atencion espontanea de primera consulta electiva, a
diferencia del sistema publico en el cual puede haber
sido implementada para mantener controles. De igual
forma seria bueno conocer el grado de satisfaccién
o percepcion de utilidad de acuerdo al motivo de
consulta, sabiendo que en algunos una anamnesis
exhaustiva aporta significativamente al diagnéstico,
pudiendo el examen fisico diferirse en la evaluacion, a
diferencia de otros en los cuales si no hay un examen
fisico no es posible realizar diagnostico.

Valoramos este trabajo, tanto por su originalidad
como por permitir plantear lineas de futuros nuevos
trabajos que consideren las observaciones y limitantes
de este.
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