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Abstract Resumen

Resumo

Fecha de presentacion: 04 de abril, 2021 | Fecha de aprobacién: 19 de noviembre, 2021

Objetivo: Este manuscrito tiene como objetivo verificar la percepcion de los otorrinolaringdlogos sobre la teleconsulta, que solo fue
aprobada por el Consejo Federal de Medicina de Brasil (CFM) ante la situacion de calamidad publica vivida en Brasil debido al
brote de la enfermedad por Coronavirus. Métodos: Se invitd a 100 otorrinolaringdlogos a llenar un cuestionario sobre conocimientos
previos sobre el uso de la telemedicina y su percepcion de la practica médica en relacion a la teleconsulta, ética, calidad del servicio
y remuneracion. Después del llenado, los datos fueron colocados en tablas para el analisis descriptivo de las respuestas sobre el
tema. Resultados: La muestra esta compuesta por 51% mujeres y 47% hombres, con una mediana edad 40,9. En cuanto al uso de
la telemedicina, ya que la teleconsulta no esta totalmente regulada por el CFM, perjudica el uso méedico. Los médicos suelen sehalar
las cuestiones éticas, la reduccion de la calidad del servicio y la falta de fiabilidad del telediagndstico como factores limitantes, lo que
explica la disposicion a la consulta presencial. Conclusion: Este estudio indica las percepciones de los médicos sobre las aplicaciones
de la telemedicina en Brasil, centrandose en el factor limitante.

Palabras clave:Telemedicina. Consulta Remota. Andlisis coste-beneficio. Salud ocupacional. Otorrinolaringologia.

Otorhinolaryngologist perceptions: why brazilian otorhinolaryngologits resist to telehealth?

Objective: This manuscript aims to verify the perception of otorhinolaryngologists regarding teleconsultation, which was only approved
by Brazilian Federal Council of Medicine (BFCOM) in the face of the public calamity situation experienced in Brazil due to the Coronavirus
disease outbreak. Methods: For this purpose, 100 otorhinolaryngologists were invited to fill out a questionnaire on previous knowledge
regarding the use of telemedicine and their perception of medical practice in relation to teleconsultation, ethics, service quality and
compensation. After filing in, the data was plotted in tables for descriptive analysis of the answers on the topic. Results: Sample is
composed by 51% female and 47% male, 40.9 median age. Regarding telemedicine use, since teleconsultation is not fully regulated
by BFCOM, which impairs on physician usage. Physicians usually point out ethical matters, reduced service quality and tele-diagnosis
unreliability as limiting factors, explaining willingness to face-fo-face consultation. Conclusion: Thus, this study indicates physicians’
perceptions on telemedicine applications in Brazil, focusing on limiting factor.

Keywords: Telemedicine. Remote Consultation. Cost-Benefit Analysis. Occupational Health. Otolaryngology.

Percepcgéao de otorrinolaringologistas: Porque os otorrinolaringologistas brasileiros resistem a telessadde?

Objetivo: Este manuscrito tem como objetivo verificar a percepcao dos otorrinolaringologistas sobre a teleconsulta, que so foi
aprovada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) diante da calamidade publica vivida no Brasil devido ao surto da doenca do
Coronavirus. Métodos: 100 otorrinolaringologistas foram convidados a preencher um questiondrio sobre conhecimento prévio sobre
0 Uso da telemedicina e sua percepcao da pratica méedica em relacdo a teleconsulta, ética, qualidade do servico e remuneracdo. Apos
o preenchimento, os dados foram dispostos em tabelas para a analise descritiva das respostas sobre o tema. Resultados: A amostra
€ composta por 51% de mulheres e 47% de homens, com mediana de idade de 40,9. Em relagcdo ao uso da telemedicina, como a
teleconsulta ndo é totalmente regulamentada pelo CFM, prejudica o uso médico. Os meédicos muitas vezes apontam questoes éticas,
reducédo da qualidade do servico e falta de confiabilidade do telediagndstico como fatores limitantes, o que explica a disposicdo para
a consulta presencial. Concluséo: Este estudo indica as percepcbes dos meédicos sobre as aplicacbes da telemedicina no Brasil, com
foco no fator limitante.

Palavras-chave: Telemedicina; Consulta Remota; Andlise de custo-beneficio; Satide Ocupacional; Otorrinolaringologia.
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Introduccién

Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) modernizaron varias actividades humanas, incluida la
practica de la medicina que culminé con la telemedicina. La expresion telemedicina es una palabra universal e indica el uso
de las TIC en la medicina. Aunque suscita muchos argumentos a favor y en contra de su uso, sin duda se convirtié en una
herramienta popular, atendiendo de forma remota a diversas especialidades médicas en todo el mundo'2.

En Brasil, la telemedicina ha encontrado resistencia desde su implementacion, pero su popularidad sigue siendo relativa-
mente alta en los servicios publicos, especialmente debido a las politicas gubernamentales, como el Programa de Telesalud
de Brasil, que se centra principalmente en la atencion primaria de la salud?.

Con el objetivo de regular la telemedicina en Brasil, el Consejo Federal de Medicina de Brasil ha emitido resoluciones
desde 2002. La primera resolucion preservo la autonomia del médico, ya que permitié a los médicos ejercer la telemedicina.
Esta resolucion estuvo vigente hasta 2011 cuando se emitié la Resolucion n® 1.974/2011 y se negd parcialmente la oferta de
telemedicina a pacientes que no habian tenido consultas previas. La resolucion mas controvertida se emitié en 2018, pues
dejaba lugar a interpretaciones de que la teleconsulta médica podia ser mediada, de forma presencial, por un profesional no
médico, siendo posteriormente revocada por la propia CFM.

Sin embargo, la pandemia de la enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) de 2020 cambid esta realidad debido al alto
riesgo de infeccion asociado a las consultas médicas presenciales, lo que obligd al Consejo Federal de Medicina de Brasil
(CFM) a cambiar Resoluciones anteriores. Se emitid una nueva resolucion que reglamenté provisionalmente, con caracter de
urgencia, la teleorientacion y teleseguimiento de pacientes que se encuentran en aislamiento social 345,

Desde abril de 2020, la Resoluciéon n° 1756/2020 aprobd excepcionalmente la practica de la teleconsulta para médicos,
incluidas algunas especialidades médicas con mayor riesgo de infectarse durante las consultas, como los otorrinolaringdlo-
gos. Mientras que las infecciones de las vias respiratorias son frecuentemente tratadas por esta especialidad médica, la Aso-
ciacion Brasilefia de Otorrinolaringélogos de Cirugia de Cuello y Facial ha recomendado la suspension de consultas presen-
ciales y procedimientos invasivos, excepto emergencias médicas, y el uso obligatorio de Equipos de Proteccion Personal”®.

Si bien la Telemedicina ya ha demostrado reducir los costos de la atencion de la salud, ya que los pacientes no necesar-
iamente requieren trasladarse largas distancias para obtener atencion médica especializada, la Telemedicina aun enfrenta
muchos desafios en Brasil®. Destacando el valor de una consulta presencial, el Consejo Federal de Medicina de Brasil
recomienda que cuando la teleconsulta ya no pueda atender plenamente al paciente, debe ser transferida para hospitales
de referencia lo antes posible. Por lo tanto, la Telemedicina ayudaria a los pacientes a recibir una atencién médica adecuada,
resguardando la indicacion de consultas presenciales ya que la teleconsulta solo puede ser un sustituto durante el brote de
COVid-1 9 10,11,12‘13_

Desde los afios 90, autores de Noruega, Irlanda del Norte, Estados Unidos de América han publicado evidencias de
que la Tele-Otorrinolaringologia en areas rurales ha ampliado el acceso al sistema de salud, promoviendo mayor agilidad,
reduccion de costos y relativa satisfaccion de los pacientes' %617, También fueron creados métodos de evaluacion para
perfeccionar la tele-otorrinolaringologia, como la videootoscopia, la teleaudiometria, la neurootologia y las alteraciones del
habla, escasamente utilizadas en Brasil ya que la telemedicina no estaba permitida por la CFM™1°,

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es verificar las percepciones de los otorrinolaringélogos brasilefios sobre la
teleconsulta e identificar las razones de la resistencia, ya que la Telemedicina enfrenta restricciones y resistencias para su
implementacion en Brasil.

Métodos

El estudio es un cuestionario piloto descriptivo transversal realizado en la Universidad Estadual de Pard, ubicada en el
norte de Brasil.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion de la Universidad Estatal de Para (CAAE
31859020.6.0000.8767) y fue realizado mediante la entrega de un cuestionario a los médicos que aceptaron con estudio
metodoldgico y firmaron el Consentimiento Libre, Previo e Informado.

Las preguntas fueron cerradas, auto disefiadas y desarrolladas por los investigadores y consistieron en diez preguntas
que tenian como objetivo analizar las percepciones de cien otorrinolaringdlogos brasilefios sobre el conocimiento de la tele-
medicina, la teleconsulta, la ética, la seguridad de los datos, la calidad del servicio y la remuneracion. Cada pregunta tenia
opciones que indicaban “Estpy de acuerdo”, “No estoy seguro” y “No estoy de acuerdo”. Ademas, se recogieron datos
socioeconémicos, incluyendo preguntas sobre sexo, edad, nivel educativo y econdémico (Tabla 1).

Tabla 1: Cuestionario elaborado por los investigadores.
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INFORMACION PERSONAL OPCIONES
Edad -
Género -
Educacion Especialista Maestria Doctorado
CUESTIONARIO
Sé diferenciar términos de Estoy de acuerdo No estoy seguro No estoy de acuerdo
Telemedicina

Sé coémo realizar una
teleconsulta

Creo que la teleconsulta no
es ética
Aplicaria la telemedicina durante
el brote de Covid-19

Aplicaria la telemedicina incluso
después del brote de Covid-19,
si se regulara la teleconsulta

Creo que la teleconsulta ofrece
calidad al mismo nivel que una
consulta presencial

Creo que la teleconsulta me

Estoy de acuerdo

Estoy de acuerdo

Estoy de acuerdo

Estoy de acuerdo

Estoy de
acuerdo

Estoy de acuerdo

No estoy seguro
Etico sélo en situacion de
calamidades

No estoy seguro

No estoy seguro

No estoy seguro

No estoy seguro

No estoy de acuerdo

No estoy de acuerdo

No estoy de acuerdo

No estoy de acuerdo

No estoy de acuerdo

No estoy de acuerdo

ofrece suficientes datos para
telediagnosticar y ofrecer trat-
amiento

Aceptaria pacientes de Servicio privado Seguros privados y de asisten- Seguro de No estoy

cia sanitaria salud seguro

El estudio se realizé durante un periodo de dos meses, entre junio y julio, mediante un cuestionario estructurado en linea
(SurveyMonkey®), para reducir el contacto personal innecesario entre médicos e investigadores.

Los criterios de inclusion fueron ser otorrinolaringdlogo brasilefio dispuesto a dar su consentimiento por escrito y dis-
puesto a participar en el estudio. Los criterios de exclusion fueron los participantes que no completaron el cuestionario o no
estaban dispuestos a participar en el estudio.

Los datos generados se codificaron e se colocaron en tablas y luego se realizd un andlisis estadistico utilizando el soft-
ware Stata 12.0. Los datos se analizaron en términos de frecuencia absoluta y relativa, porcentajes, mediana y rango inter-
cuartilico. Se utilizod la prueba de Shapiro-Wilk para verificar su distribucion normal (p<0,05).

Resultados

Los analisis descriptivos de los resultados muestran datos sobre un centenar de otorrinolaringdlogos. Los datos numéri-
cos se clasificaron como distribucion asimétrica (p<0,05). De los médicos entrevistados, el 51% eran hombres y el 47%
mujeres. Considerando la formacion académica, el 75% afirmo ser especialista, el 16% tener una maestria y el 8% tener

doctorado (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas socioecondmicas de la muestra.

Caracteristicas n

Género

Femenino 51

Masculino 47

Ignorado 2

Educacion

Especialista 75

Maestria 17

Doctorado 8

Edad mediana p25-75
40.5 35-48
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También se demostro la percepcion de los otorrinolaringdlogos sobre la aplicacion de la teleconsulta, la calidad del ser-
vicio, la confiabilidad de los telediagndsticos vy la inversion en equipos (Gréafico 1).

Gréfico 1. Frecuencia absoluta que describe las percepciones de los otorrinolaringdlogos en el siguiente orden: uso de la
teleconsulta durante la pandemia, uso de la teleconsulta después de la pandemia, calidad del servicio, confiabilidad del

telediagndstico.
125
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Las consideraciones éticas se muestran por separado, ya que las aplicaciones de la Telemedicina son muy limitadas en
Brasil (Grafico 2).

Gréfico 2. Frecuencia absoluta que describe las percepciones de los otorrinolaringdlogos sobre la ética y la teleconsulta.
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En cuanto a los honorarios, la mayoria de los médicos estaban dispuestos a recibir pacientes de servicios privados o
seguros de salud (Grafico 3).
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Grafico 3: Frecuencia relativa de honorarios aceptables por teleconsulta.

Honorarium

Discusion

En este estudio se analizaron las percepciones de cien
otorrinolaringdlogos sobre la teleconsulta a través de una
encuesta en linea. A partir de sus respuestas, fue posible
verificar su percepcion sobre la influencia que ejercen las
TIC y correlacionar la edad, el nivel socioecondmico y edu-
cativo para establecer si los médicos especialistas en otor-
rinolaringologia estan dispuestos a utilizar la teleconsulta en
la practica clinica, dependiendo de la ética, el servicio cali-
dad y remuneracion.

Aproximadamente el 41% de los médicos afirmé com-
prender y diferenciar términos como telemedicina, telecon-
sulta y telediagndstico. En cambio, el 54% no sabia como
proceder durante la teleconsulta. En cuanto a la telecon-
sulta, el CFM ha emitido tres Resoluciones (1.643/2002,
1.974/2011, 2.227/2018) y un oficio de emergencia
(1756/2020) con el fin de regular la teleconsulta mientras
persista la pandemia*56-7. Segun el articulo 4 de la Resolu-
cién n° 2.227/2018, la teleconsulta fue definida como una
consulta médica a distancia cuando las condiciones permit-
en el intercambio de informacion entre médico y paciente,
realizado por las TIC, lo que no acontece en la extension y
las aplicaciones de la telemedicina en Brasil*°. Los obstacu-
los comunes para la aplicacion de la telemedicina se han
descrito anteriormente, destacando la falta de familiaridad y
la falta de capacitacion en TIC que probablemente reduzcan
la aceptacion de la telemedicina®' 2.

La mayoria de los otorrinolaringdlogos en este estudio
expresaron preocupaciones éticas sobre las aplicaciones
de la telemedicina. Gran parte de los médicos alega que la

m Private service

Health care insurance
m Private and healthcare insurance
= ['m not sure

teleconsulta es una préactica ética dudosa de la medicina y la
herramienta solo seria segura en situaciones de calamidad,
como el brote de Covid-19. Sin embargo, también sugieren
que, si el Consejo Federal de Medicina de Brasil definitiva-
mente regulara tal practica, los médicos probablemente of-
recerian el servicio, invirtiendo en el equipo adecuado.

Inesperadamente, el 98% de la muestra considera la
teleconsulta una aplicacion poco fiable de la medicina. En
este estudio, los médicos brasilenos creen que la telecon-
sulta no ofrece la misma calidad de servicio que la presen-
cial o no proporciona datos suficientes para el telediagnosti-
co. Informes previos también han asociado esta falta de
confiabilidad ya que el contacto visual, el reconocimiento de
la expresion facial, la postura y el habla podrian contribuir a
lograr el diagndéstico en un amplio nimero de condiciones?.

Ademas, la comunicacion no verbal es responsable del
93% de la comunicacion humana, mas especificamente, el
38% se correlaciona con signos paralingUisticos, el 55%
con signos corporales y solo el 7% se correlaciona con el
habla?*.

Desde que se reporté el primer caso de Covid-19, las
altas tasas de infecciéon y casos letales llevaron a Brasil a un
estado alarmante del sistema médico, por lo que motivo la
regularizacion excepcional de la teleconsulta en Brasil. Para
superar la crisis, el aislamiento social fue fomentado por
asociaciones meédicas serias en Brasil, afectando directa-
mente la asistencia médica'®.

Ademas, la teleconsulta juega un papel diferente segun
la necesidad. La evaluacion médica, el diagnostico de en-
fermedades, el tratamiento y el seguimiento médico podrian
realizarse con las TIC reemplazando parcial o totalmente la
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consulta médica presencial®. En Brasil, la teleconsulta es
una medida extraordinaria que nunca reemplaza a la consul-
ta presencial, aunque los grandes problemas de territoriali-
dad y estructurales también han sido histéricamente relata-
dos como grandes problemas para acceder a los sistemas
de salud.

El deterioro del acceso a la atencién primaria de la salud
genera una carga excesiva en |os niveles de asistencia pos-
teriores en los servicios de salud, considerando las diferen-
cias brasilefias. Asi, se requirieron grandes inversiones para
asegurar la cobertura universal en Brasil?®.

Bajo varias limitaciones, desde 2010 las teleconsultas
fueron autorizadas en Brasil para el intercambio de infor-
macion entre profesionales de la salud?”?¢. Debido a 2020,
la telemedicina estaba muy extendida, mientras que la in-
certidumbre sobre Covid-19 es frecuente, la telemedicina
también ha sido una herramienta valiosa para realizar evalu-
aciones médicas, triaje y estratificar riesgos entre pacientes
para mejorar el sistema de atencion médica.

En el contexto de la otorrinolaringologia, Bergmo15 ha
demostrado reduccion de costos de viaje para citas de
otorrinolaringologia, evitando traslados médicos del interior
a las capitales para obtener atencion médica especializada.
Se ha demostrado igualmente un tratamiento rentable en
ortopedia, cardiologia, dermatologia y tratamiento pediatri-
c0%%98182 Dado que la reduccion de transferencias también
puede contribuir al aislamiento social, la teleconsulta puede
mejorar el acceso médico y disminuir los riesgos durante la
pandemia de Covid-199:333435,

Los profesionales fueron categéricos al afirmar que la
calidad del servicio disminuye y los médicos no pueden
concluir los diagnésticos, si se realizan completamente en
linea. Sin embargo, se desarrollaron equipos médicos es-
pecificos para mejorar la calidad de la evaluacion, incluidos
examenes de teleaudiometria, neurootologia, diagndstico
y terapia de trastornos articulares, trastornos del habla,
disfagia, pero se publican datos no consensuados sobre el
tema'®'®, Sin embargo, la relacion médico-paciente es ig-
ualmente responsable por el desarrollo de la consulta y la
teleconsulta esta bajo responsabilidades éticas de protoco-
los y tiene el deber de brindar un tratamiento adecuado de
acuerdo con el Cédigo de Etica Médica® .

En cuanto a la compensacion al realizar la teleconsulta,
el médico utilizaria la teleconsulta para servicios privados y
personas con seguros de salud. Los recursos escasos, los
problemas de gestion y la mala remuneracion son razones
importantes para la precariedad de la salud publica en Bra-
sil, lo que podria indicar la disposicion de los médicos por
los servicios privados®.

Aunque las percepciones de los médicos apenas
estan demostradas en la literatura, este estudio tuvo como
objetivo analizar la percepcion de los otorrinolaringdlogos
sobre la teleconsulta. Este estudio presenta limitaciones
sustanciales, como un tamano muestral reducido y la apli-
cacion de un cuestionario no validado para su propdsito.

Otorhinolaryngologist perceptions: why brazilian otorninolaryngologits resist to telehealtn? - wmm

Por lo tanto, se recomienda mayor investigacion sobre el
tema.

Conclusion

En conclusion, el estudio mostrd posibles razones de
resistencia para el uso de la telemedicina en otorrinolarin-
gologia en Brasil, a pesar de la gran utilizacion basada en la
evidencia. La teleconsulta aln enfrenta considerables resis-
tencias en Brasil, incluso en condiciones favorables para su
uso, como la baja densidad de mano de obra que asiste al
area, la territorialidad continental y la creciente precariedad
del sistema de salud.

Es mas probable que se mencione el nivel de educacion,
la consideracion ética y la calidad de la consulta como una
razon para resistirse a la practica de la teleconsulta. Sin
embargo, la modernizacion de los sistemas de salud es un
proceso lento y complejo, ya que muchas veces las her-
ramientas innovadoras no son suficientes, dependiendo de
las instituciones de salud y la adhesion profesional *%7.
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