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Resumen

Abstract

Resumo

Fecha de presentacion: 19 de abril de 2021 | Fecha de aprobacion: 20 de deciembre de 2021

Introduccion: A partir del impacto de la pandemia COVID -19 en la atencion a la salud, el presente estudio tuvo como objetivo
describir el perfil de los pacientes atendidos por teleconsulta durante la pandemia. Este fue un estudio transversal realizado en
Bahia, Brasil. La poblacion del estudio fueron 99 pacientes, y la recoleccion de datos se realizd mediante formularios aplicados
por profesionales capacitados. La mayoria de la poblacion eran mujeres de 40 a 59 afios, con color de piel morena, casadas o
en relacion comprometida y estable, y de religion catdlica. Los principales motivos de busqueda del servicio segun los capitulos
CIAP228 fueron: Musculos Esquelético, Psicoldgico, Endocrino, Metabdlico, Nutricional y Dermatoldgico. Del total de pacientes, el
43,48% eran obesos u obesos morbidos. El 48,05% conocia la consulta médica gratuita a traves de telemedicina por internet. El
servicio fue mas buscado por las mujeres, y hubo un mayor porcentaje de pacientes con problemas musculoesqueléticos y aquellos
con enfermedades cronicas. Las quejas de salud mental también fueron muy prominentes, particularmente en un momento de
pandemia cuando los servicios que brindaban dicha atencion a veces se vieron interrumpidos. El facil acceso a la teleconsulta
puede ayudar a expandir la distribucion de la atencion médica a lugares con oferta y demanda contrastantes.

Palabras clave: Telemedicina; Telesalud; Teleconsultas; Teleservicios de Telesalud; Analisis de Investigacion, Clasificacion
Internacional de Atencion Primatria.

Epidemiological profile and evaluation of telemedicine patients during the covid-19 pandemic.

Introduction: Based on the impact of the pandemic COVID -19 on health care, the present study aimed to describe the profile of
patients treated by teleconsultation during the pandemic. This was a cross-sectional study conducted in Bahia, Brazil. The study
population consisted of 99 patients, and data collection was performed using forms applied by trained professionals. The majority
of the population consisted of women aged 40 to 59 years, brown skin color, married or in a committed and stable relationship,
and of Catholic religion. The main reasons for seeking the service according to the CIAP228 chapters were: Skeletal, Psychological,
Endocrine, Metabolic, Nutritional, and Dermatological Muscles. Of all patients, 43.48% were obese or morbidly obese. About
48.05% were aware of free medical consultation through telemedicine over the internet. The service was more sought after by
women, and there was a higher percentage of patients with musculoskeletal complaints and those with chronic diseases. Mental
health complaints were also very prominent, particularly at a time of pandemic when services providing such care were sometimes
disrupted. Easy access to teleconsultation may help to expand the distribution of health care to places with contrasting supply and
demand.

Keywords: Teleconsultation; Health Teleservices; research Analysis; International Classification of Primary Care.

Perfil epidemiolégico e avaliagéo de pacientes de telemedicina durante a pandemia de Covid-19.

Introducdo: Com base no impacto da pandemia de COVID-19 na assisténcia a saude, este estudo teve como objetivo descrever
o perfil dos pacientes atendidos por teleconsulta durante a pandemia. Trata-se de um estudo transversal realizado na Bahia, Brasil.
A populagdo do estudo foi de 99 pacientes, e a coleta de dados foi realizada por meio de formuldrios aplicados por profissionais
treinados. A maioria da populacdo era composta por mulheres entre 40 e 59 anos, de cor da pele escura, casadas ou em unido
estavel e de religido catdlica. Os principais motivos de procura pelo servico segundo os capitulos do CIAP228 foram: Mdsculos
Esqueléticos, Psicologicos, Enddcrinos, Metabdlicos, Nutricionais e Dermatoldgicos. Do total de pacientes, 43,48% eram obesos
ou obesos marbidos. 48,05% tiveram conhecimento da consulta médica gratuita por telemedicina pela internet. O servico foi mais
procurado pelas mulheres, e houve maior percentual de pacientes com problemas osteomusculares e portadores de doencas
cronicas. As queixas de satide mental também foram muito proeminentes, principalmente em um momento de pandemia, quando
0S servicos que prestavam esses cuidados as vezes eram interrompidos. O facil acesso a teleconsulta pode ajudar a expandir a
distribuicao de cuidados de salide para locais com oferta e demanda contrastantes.

Palavras-chave: Telemedicina; Telessaude; Teleconsultas; Teleservicos de Telessaude; Analise de Investigacdo;,  Classificacdo
Internacional de Atencdo Primaria.
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Introduccién

La telemedicina puede entenderse como una rama
de la telesalud que utiliza comunicaciones en red para
brindar servicios de educacion médica y de salud de una
ubicacion geogréfica a otra. Es una forma de prestacion de
atencion médica que utiliza la tecnologia como componente
innovador y fuente de informacion médica. Las tecnologias
utilizadas varian en naturaleza y complejidad para superar
desafios como la distribucion desigual de la infraestructura 'y
los recursos humanos, mejorar el acceso a los servicios de
salud, reducir costos y aumentar la calidad y eficiencia de
estos servicios'.

En Brasil, la Telemedicina comenzé alrededor de 1980,
con la creacion del Departamento de Informatica Médica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Sdo Paulo en
1985. Siguiendo el camino histérico, una empresa brasilefia
divulgd un servicio de diagnostico de electrocardiografia
por fax en 1994 y, en 2000, se propagaron las redes y las
salas de teleconferencia. Siguiendo también este camino de
innovacion, la teleeducacion médica se consolidé en Brasil a
través de teleconferencias con profesionales de la salud de
otros paises, inicialmente a través de la red privada de salud
y luego también a través de un mayor acceso en el Sistema
Unico de Salud (SUS)?.

Con la llegada de la pandemia de COVID -19, el 20 de
marzo de 2020, el Ministerio de Salud publicd el Decreto
numero 467, de 20 de marzo de 2020, que reglamenta
temporalmente la telemedicina en Brasil. El 16 de abril de
2020 se aprobod la Ley numero 13.989 que permite el uso
de la telemedicina mientras dure la crisis provocada por el
coronavirus (SARS-CoV-2), estableciendo que “el médico
debera informar al paciente sobre las restricciones asociadas
a el uso de la telemedicina, ya que no se puede realizar
ningun examen fisico durante la consulta.” La prestacion de
los servicios de telemedicina se realiza de acuerdo con los
estandares normativos y éticos habituales para la atencion
presencial, incluida la contraprestacion econdmica por el
servicio prestado, y no es responsabilidad del sector publico
pagar o remunerar tales actividades si no es exclusivamente
un servicio del Sistema Unico de Salud (SUS)2.

El uso de la telemedicina ha aumentado drasticamente
en los ultimos afos, y la telemedicina se usa cada vez
mas para tratar enfermedades cronicas como la diabetes?,
los problemas de salud mental®, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica* y la obesidad®. Ademas, la atencién
de telemedicina también puede beneficiar a poblaciones
alejadas geogréaficamente de los servicios de salud, tanto en
atencion primaria como en consulta especializada®.

En este panorama histérico de la regulacion del uso
de la telemedicina en Brasil, el objetivo de este estudio fue
describir el perfil clinico y socioeconémico de los pacientes
atendidos por teleconsulta en un servicio de telemedicina
del interior de Bahia durante la pandemia de COVID -19, asi
como su percepcion de la telemedicina.

136 Latin Am J telehedlth, Belo Horizonte, 20271, 8 (2); 134

Método

Diseio del estudio

Estudio no comparativo, descriptivo, transversal entre
mayo y diciembre de 2020 con seleccion de pacientes entre
junio y agosto de 2020.

Lugar de estudio

El estudio fue realizado principalmente en el municipio
de Vitéria da Conquista, Bahia, cuya poblacidon es de
341.597 segun el IBGE’. Debido al formato online, también
se solicitaron llamadas desde otras localidades.

Poblacion

La poblacion del estudio fueron 99 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, es decir, buscaron
espontaneamente atencion de telemedicina, tenian 18
anos 0 mas y aceptaron participar en el estudio. La no
participacion en el estudio no significéd que las teleconsultas
no fueran factibles. Es importante senalar que los posibles
obstaculos para este nimero de participantes de la
investigacion fue no llenar el plazo de aceptacion de la
investigacion, ya sea por dificultad con la tecnologia, o
porque no quieren participar. Ademas, la telemedicina era
un nuevo instrumento de salud en la poblacién, por lo que
pudo haber sido recibida con temor, a pesar de la constante
divulgacion. De las 99 consultas, 92 fueron solicitadas por
el macrorregion de salud del suroeste de Bahia, que incluye
a Vitéria da Conquista, Bahia, como ciudad sede. Otras
7 consultas fueron solicitadas de otras localidades, como
Curitiba - PR (1), Fortaleza - CE (1), Juiz de Fora - MG (1) y
Salvador - BA (4).

Aspectos Eticos

Todos los participantes del estudio se declararon
libres para participar en el estudio al proporcionar su
consentimiento informado a través de un Término de
consentimiento libre previo e informado. El estudio fue
evaluado por el Comité de Etica en Investigacion Humana
del Instituto Multidisciplinario de Salud de la Universidad
Federal de Bahia y aprobado con el nimero 4.144.018.

Recoleccion y almacenamiento de datos

La recoleccion de datos se realizd mediante formularios
aplicados por médicos voluntarios, internos y estudiantes
de medicina capacitados. Los formularios se insertaron
en registros médicos electrénicos y en un formulario de
evaluacion de desempefo autocompletado. La asistencia
fue parte de una iniciativa filantrépica dirigida a la pandemia
de COVID-19 para satisfacer la demanda suprimida creada
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por el dificil acceso a los servicios de atencion médica durante la pandemia. Los servicios se solicitaron a través de un sitio web
publicado en las redes sociales, Internet y vehiculos de comunicacion locales. Las consultas fueron gratuitas. Luego de solicitar
la atencion del paciente por Sitio Web, se realizaba una cita por mensaje de WhatsApp®, dependiendo de la disponibilidad del
servicio solicitado dentro de las areas de salud ofertadas. Después, se enviaba el enlace al entorno virtual de teleconsulta en
la plataforma AmigoApp®, desarrollado especificamente para la practica de video teleconsulta. Los siguientes instrumentos
de recoleccion de datos fueron incorporados como formularios electrénicos en la plataforma de historia clinica electronica de
pacientes AmigoApp®: Cuestionario de Identificacion; Cuestionario de admision, basado en el método SOAP, una herramienta
para hacer mas objetivos y claros los registros médicos, que se divide en las categorias de subjetivo (opiniones personales o
sentimientos del paciente), objetivo (datos del paciente como signos vitales, hallazgos del examen fisico, datos de laboratorio,
resultados de procedimientos de imagen, etc.), valoracion (recoleccion de opiniones o sentimientos subjetivos del paciente, etc.),
evaluacion (recoleccion de datos del paciente como signos vitales, hallazgos del examen fisico, datos de laboratorio, resultados
de procedimientos de imagen, etc.), apreciacion (recopilacion de pistas subjetivas y objetivas), y Plan (proximos pasos del
tratamiento) para registrar sugerencias diagnosticas y terapéuticas, y sobre el Codigo Internacional de Atencion Primaria (CIAP-2
1?8, que se utilizd para clasificar las quejas de los pacientes; Cuestionario de Situacién Socioecondémica, basado en el cuestionario
socioeconémico de la Encuesta Nacional de Salud (“PNS - Pesquisa Nacional de Saude”, [s.d.]); Evaluacién Multidimensional de
la Salud de las Personas Mayores26 v, por Ultimo, el cuestionario de valoracion de la atencion del paciente, situado en Google
Forms Platform™, autocompletado y enviado a través de una aplicaciéon de mensajeria tras la finalizacion de la atencidon médica,
también basado en la Encuesta del Consejo Nacional de Salud del Gobierno de Brasil.

Analisis estadistico de los datos

Los datos recopilados se exportaron a un formato de hoja de calculo (CSV, XML) y se analizaron con STATA Software™ V 15.0.
Se realizé un andlisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas, tendencia central (media y mediana) y dispersion de
las diferentes variables de estudio utilizando un intervalo de confianza del 95%.

Mapas Tematicos

Los datos sin procesar de las coordenadas geogréficas de las residencias de los pacientes se obtuvieron al verificar la latitud
y la longitud en un punto dentro del cédigo postal de la direccion dada usando la aplicacion Google Maps. Las coordenadas
geograficas se transfirieron en formato .txt al GPS TrackMakerprogram™, version 13.9.600, donde se analizaron para verificar su
consistencia y se generd un archivo con extension .xml. Después, los puntos de ruta se trazaron en mapas primarios (capas base)
y se analizaron utilizando los programas EPI INFO™ version 7.2.3.1, Epi Mapmodule™ y Google Earth Pro™ version 7.3.3.7786
para crear mapas tematicos. El software agrupd los puntos muy cercanos entre si para una mejor visualizacion de la distribucion
espacial

Resultados

Tabla 01 - Caracterizacion sociodemografica de la poblacion atendida por telemedicina. Vitoria da Conquista - BA, 2020.

Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa IC 95%
Género
Masculino 25 25,25% 17,56% -34,89%
Femenino 74 74,75% 65,11% -82,44%
99 100,00%
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Edad
18 a 29 afos
30 a 39 afios
40 a 59 afos
60 o mas afios

Ignorado

Color de piel
Blanco
Moreno

Negro

Sin declarar

Estado civil
Casado/Unioén estable
Divorciado
Ignorado
Soltero

Viudo

Religion
Catdlica
Cristiana
Espiritista
Evangélica
Ignorado

Sin religiéon

138
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25 25,25%
21 21,21%
27 27,27%
17 17,17%
9 9,09%
99 100,00%
24 24.24%
46 46,46%
17 17,17%
12 12,12%
99 100,00%
37 37,37%
7 7,07%
12 12,12%
35 35,35%
8 8,08%
99 100,00%
46 46,46%
6 6,06%
2 2,02%
19 19,19 %
19 19,19%
7 7,07%
99 100,00%
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17,56% -34,89%

14,15% -30,54%

19,30% -37,03%

10,86% -26,08%

4,74% -16,72%

16,70% -33,81%

36,74% -56,47%

10,86% -26.08%

6,94% -20,31%

28,28% -47,46%

3,36% -14,26%

6,94% -20,31%

26,45% -45,41%

4,04% -15,50%

36,74% -56,47%

Sin especificar
2,71% -13,00%

0,49% -7,89%

12,49% -28,32%

12,49% -28,32%

3,36% -14,26%



¢ Cuéntas habitaciones en la
residencia?

2 a 3 habitaciones
4 a 5 habitaciones
6 habitaciones
7 habitaciones
8 0 mas habitaciones

Ignorado

¢ Cudl es su nivel de
educacién?

Analfabetos/Menos de un afio
de educacion

Primaria Incompleta

Primaria Completo y Primaria
Incompleto

Primaria Completa o
Secundaria Incompleta

Secundaria Completa o
Superior Incompleto

Educacioén Superior Completa
o0 mas

Ignorado
Total
¢ Trabaja o trabajé?
Ignorado

Nunca trabajé

Trabaja pero no estd activo en
el momento

Trabajé pero no trabaja mas

Actualmente trabajando y
activo

Total

¢ Cuéntas personas residen en
la casa?

Perfil epidermiologico v evaluacion de pacientes de telemedicina durante la pandemia de covid-19

23

17

26

23

99

48

20

99

20

29

38

99

Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2021; 8 (2): 134 - 1

8,08%

23,23%

17,17%

26,26%

23,23%

2,02%

100,00%

4,04%

6,06%

7,07%

8,08%

48,48%

20,20%

6,06%

100,00%

3,03%

9,09%

20,20%

29,29%

38,38%

100,00%

4,04% -15,50%
15,84% -32,73%
10,86% -26,08%
18,42% -35,97%
15,84% -32,73%

0,49% -7, 89%

1,50% -10,44%
2,71% -13,00%
3,36% -14,26%
4,04% -15,50%
38,66% -58,43%
13,32% -29,43%

2,71% -13,00%

0,96% -914%
4,74% -16,72%
13,32% -29,43%
21,05% -39,16%

29,20% -48,47%
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1 a2 personas 22 22,22%
3 personas 34 34,34%
4 personas 28 28,28%
5 personas 8 8,08%
6 0 mas personas 7 7,07%
Total 99 100,00%
¢ Cual es o era tu situacion
laboral?
A“t°”°e”;‘t’asb‘l’ei?;‘?;‘r?t’zos con 10 10,10% 5,46% -17,93%
A“ton‘fergt‘;il‘;;‘;:?e”n‘;?os sin 10 10,10% 5,46% -17,93%
Emp'giﬁt"r;soagﬁ‘;f con 28 28,28% 20,17% -38,10%
Emp'esgr?tz;” fifﬁglc’ ysin 19 19,19% 12,49% -28,32%
Empleado familiar 1 1,01% 0,14% -7,04%
Ignorado 19 19,19% 12,49% -28,32%
Empleado publico 12 12,12% 6,94% -20,31%
Total 99 100,00%
¢ Trabaja o ha trabajado en
algun turno de noche o de 24
horas?
Ignorado 29 29,29% 21,05% -39,16%
No 57 57,58% 47,50% -67,06%
Si 13 13,13% 7,71% -21,49%
Total 99 100,00 %
¢ Cual es o era su ocupacion
principal en el trabajo?
Trabala‘i‘;ﬁser‘i?affs“"c'°s y 14 14,14% 8,48% -22,65%
Traba'agﬁ/r:rss(’;;a”“a'es 13 13,13% 7,71% -21,49%
T'abajagg;fzs‘:fgoser"'c'° 10 10,10% 5,46% -17,93%
Trabajadqrgs de.servmlos 5 5.05% 2.09% -11,73%
administrativos
Pr°fes'°2i‘f/'eefn?;§;”'°°s de 21 21,21% 14,15% -30,54%
Profesionales de nivel superior 12 12,12% 6,94% -20,31%
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Otros 4 4,04% 1,50% -10,44%
Ignorado 20 20,20% 13,32% -29,43%
Total 99 100,00%
Renta Individual en
salarios minimos brasilefios

(U$ 204,86)

Sin ingresos 5 5,05% 2,09% -11,73%
Hasta un salario 42 42,42% 32,94% -52,50%
De 1 a 2 salarios 27 27,27% 19,30% -37,03%

Méas de 2 a 3 salarios 11 11,11% 6,20% -19,13%
Mas de 3 salarios 8 8,08% 4,04% -15,50%
Ignorado 6 6,06% 2,71% -13,00%
99 100,00%
Tabla 02 - Motivo de consulta por CIAP capitulo 2.
Capitulo CIAP 2 Frecuencia absoluta % IC 95%

Musculo esquelético 22 22,2% 15,00% -31,64%

Psicoldgico 18 18,2% 11,67% -27,20%

Nutricional Metabodlico Endocrino 14 14,1% 8,48% -22,65%

Piel 10 10,1% 5,46% -17,93%

Digestivo 8 8,1% 4,04% -15,50%

Generales e Inespecificos 7 7,1% 3,36% - 14,26%

Circulatorio 7 7,1% 3,36% -14,26%

Neurolégico 2 2,0% 0,49% -7,89%

Respiratorio 1 1,0% 0,14% -7,04%

Auditivo 1 1,0% 0,14% -7,04%

Ojos 1 1,0% 0,14% -7,04%

Ignorado 8 8,1% 4,04% -15,50%

Total 99 100,0%

Tabla 03 - Estilo de vida e historia personal de los pacientes.
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Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa IC 95%
IMC
Bajo peso o peso normal 28 30,43% 21,77% -40,75%
Exceso de peso 24 26,09% 18,01% -36,19%
Obesidad 34 36,96% 27,58% -47,44%
Obesidad moérbida 6 6,52% 2,91% -13,95%
92 100,00%
Fumante
No 82 82,83% 73,92% -89,14%
Si 17 17,17% 10,86% -26,08%
99 100,00%

Consumir alcohol con frecuencia

No 65 65.,6% 55,62% -74,46%
Si 34 34,34% 25,54% -44,38%
99 100,00%

Busca tener una dieta saludable

No 41 41,41% 32,00% -51,50%
Si 58 58,59% 48,50% -68,00%
Total 99 1

Beber al menos 2 litros de agua al dia

No 48 48,48% 38,66% -58,43%
Si 51 51,52% 41,57% -61,34%
Total 99 100,00%

Cirugias previas
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No 47 47,47% 37,69% -57,45%
Si 52 52,53% 42,55% -62,31%
99 100,00%

Trauma previo

No 72 72,73% 62,97% -80,70%
Si 27 27,27% 19,30% -37,03%
99 100,00%

Hospitalizacion Previa

No 74 74,75% 65,11% -82,44%
Si 25 25,25% 17,56% -34,89%
99 100,00%

Transfusion de Sangre Anterior

No 94 94,95% 88,27% -97,91%
Si 5 5,05% 2,09% -11,73%
99 100,00%

Alergias anteriores

No 68 68,69% 58,74% -77,17%
Si 31 31,31% 22,83% -41,26%
99 100,00%

Historia obstétrica previa

No 69 69,70% 59,79% -78,06%
Si 30 30,30% 21,94% -40,21%
99 100,00%

Tabla 04 - Evaluacion de la atencion de telemedicina por
pacientes.
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Variable Frequencia Frecuencia
Absoluta Relativa
¢ Como se enterd de la consulta médica por telemedicina?
Otros servicios de salud 6,00 7,79%
WhatsApp 16,00 20,78%
Internet 21,00 27,27%
Amigos, colegas o vecino 34,00 44,16%
Total 77,00 100,00%
¢Ha utilizado alguna vez Internet o el teléfono para
ver a un médico?
No 68,00 88,31%
Si 9,00 11,69%
Total 77,00 100,00%
¢ Cuantas veces busco atencion médica nuevamente? ;Misma
razéon?
1 a2 veces 51,00 66,23%
2 a 3 veces 14,00 18,18%
3 veces o mas 12,00 15,58 %
Total 77,00 100,00%
¢ Ddnde esta el servicio de salud donde consulta habitualmente
al médico?
En otra ciudad 14,00 18,18%
En la misma ciudad donde vive 63,00 81,82%
Total 77,00 100,00%
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95% IC

3,48% -16,54%

13,00% -31,54%

18,34% - 38,51%

33,29% -55,61%

78,77% -93,90%

6,1% -21,23%

54,75% -76,08%

10,94% -28,66%

8,95% -25,74%

10,94% -28,66%

71,34% -89,06%
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¢ Recibié la atencién médica que necesitaba a través de la tele-
medicina?

No
Si

Total

¢ Cual es el tiempo total que esper6 desde que inicio la telecon-
sulta hasta que fue respondida?

15 a 30 minutos
> 30 minutos
1 a 15 minutos

Total

How long did the medical consultation last?

10 minutes
20 minutes
30 minutes
> 40 minutes

Total

¢ Le gustaria que lo volviera a ver el médico/interno
que lo atendio?

No
Si

Total

¢ Le gustaria, si tiene o tuvo un plan de salud, que la consulta de
telemedicina la realice el plan de salud?

No
Si

Total
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3,00

74,00

77,00

12,00

15,00

50,00

77,00

14.00

19.00

21.00

23.00

77.00

3,00

74,00

77,00

7,00

70,00

77,00

3,90%

96,10%

100,00%

15,58%

19,48%

64,94%

100,00%

18.18%

24.68%

27.27%

29.87%

100.00%

3,90%

96,10%

100,00%

9,09%

90,91%

100,00%

1,23% -11,66%

88,34% -98,77%

8,95% -25,74%
11,96% -30,11%

53,43% -74,93%

10.94% -28.66%
16.17% -35.75%
18.34% - 38.51%

20.54% -41.23%

88,34% -98,77%

1,28% -11,66%

4,32% -18,13%

81,87% -95,68%
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¢Paga alguna cantidad por la consulta médica en otro momento
que necesité atencion médica?

No

Si

Total

¢ Te gustaria ver consultas de telemedicina realizadas por el
Sistema Unico de Salud?

No
Si
Total

En general, ;como evalla el servicio recibido durante la progra-
macion/recepcion?

Bueno
Muy bueno
Total

En general, cémo evalla el servicio recibido en relacion al
tiempo de espera para ser atendido?

Malo
Regular
Bueno

Muy bueno

En general, como evalla el servicio recibido con respecto a la
plataforma utilizada?

Muy malo
Malo
Regular
Bueno

Muy bueno
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9,00

68,00

77,00

2,00

75,00

77,00

6,00

69,00

75,00

3,00

3,00

9,00

62,00

77,00

1,00

1,00

6,00

5,00

64,00

77,00

11,69%

88,31%

100,00%

2,60%

97,40%

100,00%

8,00%

92,00%

100,00%

3,90%

3,90%

11,69%

80,52%

100,00%

1,30%

1,30%

7,79%

6,49%

83,12%

100,00%

6,10% -21,23%

78,77% -93,90%

0,63% -10,08%

89,92% -99,37%

3,57% -16,96%

83,04% -96,43%

1,23% -11,66%

1,23% -11,66%

6,10% -21,23 %

69,89% -88,04%

17,46% -90,06%

17,46% -90,06%

34,78% -16,54%

26,74% -14,93%

72,79% -90,06%
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En general, ;como evalla la atencion recibida en la recepcion
por parte del pasante?

Regular 1,00 1,33% 0,18% -9,24%
Buena 3,00 4,00% 1,26% -11,96%
Muy buena 71,00 94,67 % 86,36 % -98,03%
75,00 100,00%
En general, ;cémo evalla la atencion recibida de la capacidad
del médico para atenderlo?
Regular 2,00 2,60% 0,63% -10,08%
Buena 6,00 7,79% 3,48% -16,54%
Muy buena 69,00 89,61% 80,31% -94,80%
77,00 100,00%
En general, ;como evalla el servicio recibido en la claridad de
la informacion?
Regular 3,00 3,90% 1,23% -11,66%
Buena 7,00 9,09% 4,32% -18,13%
Muy buena 67,00 87,01% 77,25% -92,97%
77,00 100,00%
En general, {como evalla la atencién recibida en la posibilidad
de hablar en privado con el médico?
Regular 1,00 1,30% 0,17% -9,01%
Buena 5,00 6,49% 2,67% -14,93%
Muy buena 71,00 92,21% 83,46% -96,52%
77,00 100,00%
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Si ha recibido tratamiento de otro profesional de la salud: fisio-
terapeuta, nutricionista, educador fisico y/o psicélogo, {como
evalua la atencién recibida?

Regular 1,00 2,04% 0,27% -13,96%

Buena 3,00 6,12% 1,91% -17,95%

Muy buena 45,00 91,84% 79,58% -97,01%
49,00 100,00%

Tabla 05 - Analisis descriptivo de la evaluacion multidimensional del IVCF-20 en pacientes ancianos.

ol
¢ Cuantos afos tiene?

60-74 afios 8,00 57,14%

75- 84 afos 3,00 21,43%

Mas de 85 arios 3,00 21,43%

Total 14,00 100,00%

En general, en comparacion con otras personas de su edad, ;cdémo diria que es su
salud?

Regular o mala 6,00 42,86%

Excelente, muy buena o buena 8,00 57,14%

Total 14,00 100,00%

¢ Dejo de comprar por su salud o condicion fisica?

Si 6,00 46,15%

No o no compra por otros motivos 7,00 53,85%

Total 13,00 100,00%

¢ Dejo6 de controlar su dinero por su salud o condicion fisica?

No o no controla el dinero por otras razones 6,00 42,86%

Si 8,00 57,14%

Total 14,00 100,00%
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Por su salud o condicion fisica, ¢dejé de hacer pequefios trabajos?

No o no hace pequefios trabajos 6,00 42,86%
Si 8,00 57,14%
Total 14,00 100,00%
Por su salud o condicion fisica, ¢dejé de bafarse solo?
No 10,00 71,43%
Si 4,00 28,57%
Total 14,00 100,00%
¢ Alguin familiar o amigo dijo que usted esta siendo olvidado?
No 6,00 42,86%
Si 8,00 57,14%
Total 14,00 100,00%
¢ Este olvido esta empeorando en los Ultimos meses?
No 6,00 42,86%
Si 8,00 57,14%
Total 14,00 100,00%
¢ Este olvido impide la realizacion de alguna actividad diaria?
Ignorado 1,00 7,14%
No 8,00 57,14%
Si 5,00 35,71%
Total
14,00 100,00%
En el ultimo mes, ¢ha estado desanimado, triste o sin esperanza?
No 3,00 21,43%
Si 11,00 78,57%
14,00 100,00%

Total
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En el Ultimo mes, ¢ha perdido interés o placer en actividades que antes le agradaban?

No
Si

Total

¢ No puede levantar los brazos por encima del nivel de los hombros?

No
Si
Total
¢ No puede manejar o sostener objetos pequefos?
No
Si

Total

¢ Tuvo pérdida de peso involuntaria de 4,5 kg o 5% del peso corporal en el Gltimo afio?

No
Si

Total

¢Su indice de masa corporal (IMC) es inferior a 22 kg/m2?

No
Si

Total

¢ Circunferencia de la pantorrilla <31 cm?
Ignored

No
Si

Total
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5,00

9,00

14,00

12,00

2,00

14,00

11,00

3,00

14,00

11,00

3,00

14,00

12,00

14,00

10

14

35,711%

64,29%

100,00%

85,71%

14,29%

100,00%

78,57%

21,43%

100,00%

78,57%

21,43%

100,00%

85,711%

14,29%

100,00%

14,29%

71,43%

14,29%

100,00%
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¢ Tiempo empleado en la prueba de velocidad al caminar (4m)> 5 segundos?

Ignorado 1 7.14%
No 12 85.71%

Si 1 7.14%
Total 14 100.00%

¢ Tiene dificultad para caminar capaz de impedir la realizacién de alguna actividad?

No 8 57,14%
Si 6 42,86%
Total 14 100,00%

¢Ha tenido dos o mas caidas en el ultimo ano?

No 13 92,86%
Si 1 7,14%
Total 14 100,00%

¢ Perdié accidentalmente orina o heces en algin momento?

No 8 57,14%
Si 6 42,86%
14 100,00%

¢ Tiene problemas de vision que le pueden impedir realizar alguna actividad?

No 7 50,00%
Si 7 50,00%
14 100,00%

¢ Tiene problemas de audicion que le impidan realizar alguna actividad?

No 9 64,29%
Si 5 35,71%
14 100,00%
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¢ Cinco o mas enfermedades crénicas?

No 13 92,86%
Si 1 7,14%
14 100,00%

¢ Usa regularmente cinco o mas medicamentos diferentes todos los dias?

No 9 64,29%
Si 5 35,711%
14 100,00%

¢ Hospitalizacién reciente en los ultimos 6 meses?

No 13 92,86%
Si 1 7,14%
14 100,00%

Entre los pacientes atendidos, las mujeres representaron el 74,7% del numero total de pacientes. El grupo etario
predominante fue el de 40 a 59 afos (27,3%) y el 46,5% refirid ser moreno. El estado civil era mayoritariamente casado o
en pareja comprometida y estable (37,4%). El 46,5% de los atendidos eran catolicos (Tabla 01). La mayoria de los pacientes
estaban empleados en el momento de la consulta; se encontraban en ocupaciones técnicas o de calificacion media con
ingresos entre 0y 1 salario minimo (42,4%) (Tabla 01).

Cerca del 48,1% del total de la poblacion de estudio conocia la consulta médica gratuita por telemedicina a través de la
aplicacion WhatsApp e internet, y consultaban en los servicios de salud de la misma ciudad donde residia (81,82% 1C95%
71, 34% -89,06 %). El 96.4% de los pacientes que evaluaron el servicio de telemedicina ofrecido reportaron haber obtenido
la atencion médica que necesitaban a través de la telemedicina y les gustaria ser atendidos nuevamente por el servicio. La
duracion de las consultas, en el 57,1% de las ellas, superd los 20 minutos. Al preguntar sobre el interés en consultas de
telemedicina si est4 disponible en el Sistema Unico de Salud o a través del plan de salud, el 97,4% (IC 95% 89,92% -99,37 %)
y 90,9% (IC 95% 81,87% -95,68%), respectivamente, respondié que si (tabla 04).

Dentro de los motivos de buscar una consulta de telemedicina, se enumeraron en orden decreciente los siguientes
capitulos de CIAP-2, la version portuguesa de la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria (ICPC)28, desarrollada por
la Organizacion Mundial de Médicos de Familia (WONCA): Esquelético Musculoesquelético (22,2% 1C 95% 15% - 31,64%),
Psicologia (18,2% IC 95% 11,67% - 27,20%), Nutricion, Metabolismo, Endocrinologia (14,1% IC 95% 8,48% - 22,65%) y
Piel (10,1 % 95% IC 5,46% - 17,93%) (Tabla 02). El 43,5% de los pacientes eran obesos u obesos morbidos. Del total de
pacientes, el 34,3% (IC 95% 25,54% -44,38%) consume alcohol con frecuencia, el 51,5% (IC 95% 41,57% -61,34%) bebe
mas de dos litros de agua al dia'y el 58,6% (IC 95% 48,50) % -68,00%) refirié intentar una alimentacion saludable. Ademas,
el 52,5% (IC 95% 42,55% -62,31%) relatd haber tenido cirugia previa y el 30% de los pacientes se habia realizado un examen
obstétrico (Tabla 03).

De la poblacion de 60 afios o mas de este estudio (17,17%), 14 fueron analizados con base en la evaluacion
multidimensional IVCF-202¢, La mayoria (57,1%) tenian entre 60 y 74 afos e informaron que ya no hacian pequefios trabajos
0 se habian rendido por la edad. Mas de la mitad reportaron olvidos crecientes en los Ultimos meses (57,1%), pérdida de
interés en actividades que antes disfrutaban (64,3%) y la presencia de sentimientos de desanimo, tristeza o desesperanza
en el 78,6% de los pacientes (Tabla 05).
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Discusién

La demanda de la teleconsulta fue mayor entre las
mujeres. Los datos descubiertos confirman los datos
nacionales que muestran una mayor demanda de atencion
médica por parte de la poblacion femenina en comparacion
con la poblacién masculing, lo que sugiere que el publico
femenino estd mas preocupado por la atenciéon médica,
incluso sus familiares, ya que siete de cada diez hombres
que buscan atencion médica son motivado por la insistencia
de la figura femenina en el contexto familiar'".

La participacion fue mas baja entre los mayores de 60
anos, y la mayoria de las solicitudes fueron presentadas
por pacientes de 18 a 29 anos. Estos datos difieren del
escenario nacional de consultas presenciales, en el que la
demanda de atencién médica proviene principalmente de
personas mayores de 60 afios®. Observamos una reversion
en la prevalencia, lo que sugiere que la desigualdad en la
inclusion digital afecta el perfil de pacientes que utilizan
teleconsultas, favoreciendo el predominio de pacientes
mas jovenes en detrimento de los mayores. En Brasil, las
habilidades de los ancianos en el uso de computadoras
e Internet™ son limitadas y los recursos disponibles estan
subutilizados. Esta realidad pone de manifiesto la necesidad
de politicas publicas que aseguren la inclusion digital de las
personas mayores, ya que los avances tecnolégicos y su
inclusion en las dinamicas sociales cotidianas en diferentes
ambitos cobran importancia para el pleno ejercicio de los
derechos de ciudadania®.

El andlisis descriptivo de la evaluacion multidimensional
de los ancianos se realizd mediante el indice de
vulnerabilidad Clinica Funcional-20%. Esta herramienta es la
primera en ser utilizada en Brasil para la identificacion rapida
de ancianos fragiles, con foco en la identificacion del riesgo
de esa poblacién y orientaciones para mantener o restaurar
su independencia y autonomia®. El pequefio nimero de
participantes de edad avanzada en el estudio resulta en una
baja representatividad y es una limitacion importante, por lo
que es necesario realizar mas estudios.

En cuanto a la etnia, la mayoria de los pacientes se
clasificaron como mixtos. En ese escenario, notamos que
la poblacién de estudio refleja la poblacion brasilefia en
términos de etnia, siendo parte de la poblacion general.
Aqui, vale la pena considerar el impacto de la prevalencia
étnico-racial en Brasil, ya que la mayoria de las demandas
del servicio provenian de pacientes autoidentificados como
morenos, la categoria étnico-racial mas prevalente en
Brasil”. No se encontraron diferencias en el perfil religioso
entre la poblacion del estudio y la poblacién general”.

Més de la mitad de los pacientes vivian en casas de 3
0 4 personas, y la mayoria de los pacientes vivian en casas
de 7 habitaciones. Esto refleja el proyecto social: se ofrecid
atenciéntelemédica gratuita, lo que demuestra que lamayoria
de los pacientes participantes pertenecian a la clase social
baja. La densidad de la habitacion se utiliza como indicador

de las condiciones de la vivienda, y las viviendas precarias
tienden a tener una alta densidad de habitacion, es decir,
muchos ocupantes y pocas habitaciones™. Al examinar la
densidad habitacional utilizando el nimero de ocupantes por
hogar y el niumero de cuartos predominantes, el resultado
es un valor de 2,3, que es inferior al valor encontrado en
el 201914 donde la densidad habitacional para la region
Nordeste fue de 314. Estos datos sugieren que la mayoria
de la poblacion estudiada puede tener mejores condiciones
socioeconémicas, y por lo tanto mejores condiciones de
vivienda, que la poblacion general del Nordeste de Brasil.
Aproximadamente la mitad de los pacientes tenian estudios
secundarios completos o estudios superiores incompletos.
Dichos datos pueden ser un reflejo de la estrecha relacion
entre los anos de educacion y el acceso a internet,
mostrando una mayor inclusion digital en esta poblacion.

En los ingresos, la mayoria de los pacientes recibia hasta
un salario minimo brasilefio. El bajo nimero de pacientes sin
ingresos podria deberse a la actual politica gubernamental
de ayuda de emergencia a consecuencia del COVID -19.
Otra hipdtesis es que los pacientes sin ingresos reales
tuvieron baja participacion en el estudio debido a las barreras
financieras que les impiden utilizar la tecnologia requerida
para acceder al servicio de teleconsulta (dispositivo con
acceso a Internet y camara de video)'.

Encontramos que la mayoria de las consultas estaban
relacionadas con el aparato muscular esquelético. La
alta prevalencia de quejas relacionadas con el sistema
musculoesquelético podria estar relacionada con los
cambios en el estilo de vida por la pandemia de COVID -19
y las medidas de aislamiento social, ya que la disminucion
de la condicion fisica puede favorecer la aparicion o
agravamiento de patologias relacionadas con el sistema
musculoesquelético'. El deterioro del estilo de vida, asi
como el aumento de las conductas de riesgo y la disminucion
de la actividad fisica, fueron constatados por Malta et al.
en un estudio de cambios en el estilo de vida de adultos
brasilefios como resultado de la pandemia COVID-19",

Las enfermedades crénicas no transmisibles como la
diabetes, la hipertension y la obesidad, que se sabe que son
prevalentes en la poblacion brasilefia, pueden haber jugado
un papel crucial en el predominio de las quejas relacionadas
con el capitulo de nutricion endocrina-metabolismo del
CIAP-228, En este contexto, la teleconsulta puede optimizar
la atencion sanitaria de los pacientes que necesitan un
seguimiento periddico. En este sentido, se debe hacer
referencia a los estudios realizados por la Sociedad
Brasilefia de Cardiologia, que encontrd una reduccion de
la mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca y una
reduccion de los niveles de presion arterial en pacientes
hipertensos después de la telemonitorizacion™. En cuanto
al estilo de vida, la mayorfa de los pacientes informaron
tener una dieta saludable y beber mas de 2 litros de agua
por dia. Muchos de ellos padecian problemas clinicos como
el sobrepeso y la obesidad. La alta tasa de sobrepeso
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y obesidad en la poblacion puede haber empeorado
debido a cambios en el estilo de vida y otros efectos del
escenario pandémico'’. Debido a las restricciones sociales
impuestas para contener la propagacion de la enfermedad,
los brasilefios comenzaron a buscar nuevas opciones de
entretenimiento en el hogar asociadas al sedentarismo y
habitos alimentarios nocivos'. Por lo tanto, son necesarias
intervenciones que orienten a la poblacion sobre estrategias
para mantener habitos saludables durante este periodo de
restriccion social.

La alta demanda de atencion asociada al capitulo de
salud mental puede deberse a la mayor demanda de salud
mental debido a los cambios en las dinamicas sociales
durante la pandemia de COVID-19 y la exacerbacion de
condiciones de salud mental preexistentes. Barros M. et
al.’®, que analizaron la prevalencia de tristeza, nerviosismo
y trastornos del suefio durante la pandemia de COVID-19
en Brasil, encontraron una alta prevalencia de estas
condiciones y senalaron la necesidad de brindar servicios
de salud mental y calidad del suefio™.

Las enfermedades de la piel fueron la cuarta queja mas
comun. En este punto, podemos sefialar un posible sesgo
de seleccion, ya que la empresa encargada de gestionar el
proyecto del servicio de telemedicina social es una empresa
especializada en el cuidado de heridas, y por tanto es mas
facil registrar pacientes con estas dolencias. Es importante
destacar el potencial de la teleconsulta en dermatologia,
dadas las oportunidades diagndsticas y terapéuticas que
genera el simple analisis macroscopico de enfermedades
que puede realizarse por videoconferencia®.

La baja demanda relacionada con el sistema respiratorio
podria estar relacionada con el hecho de que estos pacientes
son ingresados principalmente en el SUS y que existen
servicios gubernamentales de teleorientacion y teleconsulta
destinados a la atencion de pacientes con cuadro clinico
sugestivo del sindrome gripal COVID-1921.

Sobre el uso de drogas legales, el 34,4% de los
pacientes atendidos reportaron uso frecuente de alcohol
y el 17,2% eran fumadores. El consumo de alcohol ha
aumentado en la poblacion brasilefia. En 2019, el consumo
de alcohol en la poblacién de 18 anos y mas aumentd
2,5 puntos porcentuales con relacion a 2013, segun
datos del PNS (IBGE, 2020). En contraste, el consumo de
tabaco disminuyd, de 14,9% en 2013 a 12,8% en 2019. El
consumo de alcohol y cigarrillos puede estar relacionado
con la inestabilidad econémica y la inseguridad provocada
por la pandemia, lo que puede traducirse en un deterioro
general de la salud, aumento de las conductas de riesgo
y problemas de salud mental®®. Malta et al. plantean la
hipotesis de que el aumento en el uso de drogas legales
puede estar relacionado con eventos estresantes durante
este periodo atipico, como la incertidumbre sobre el futuro,
el miedo a perder familiares y la disminucion del bienestar
psicolégico™.

La difusion del servicio de consulta médica por
teleconsulta demostrd ser efectiva a través de Internet,
27,3%, con énfasis en la aplicacion WhatsApp, con 20,8%.
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LLa experiencia de recibir atencion médica a través de Internet
o por teléfono era una realidad nueva/emergente para la
mayoria de los pacientes. Los escenarios prometedores
planteados exigen nuevas y ampliadas realidades en
el campo meédico, como lo demuestran las respuestas
afirmativas de la mayoria de los pacientes: el 90,9%
respondid que sf cuando se les pregunté si aprobarian que
las compafias de seguros de salud ofrecieran consultas
por teleconsulta. Ademas, el 88,3% dijo que pagaria por la
teleconsulta y la casi totalidad de los pacientes - el 97,4%
- afirmé el deseo de que las consultas médicas se realicen
por teleconsulta a través del SUS.

En cuanto a los servicios ofrecidos, el servicio de
consultas fue bien establecido, con calificaciones entre
las categorias de “bueno” y “muy bueno”; la recepcion
por parte del residente resultod eficaz, con un 94,7% de las
valoraciones en la categoria de “muy bueno”. La atencion
médica a través de la teleconsulta también logré promover
la percepcion de los pacientes sobre la presencia del
profesional en su atenciéon y brindar una atencion clara,
que fue calificada como “muy buena” y “buena” en el
89,6% vy el 7,8% de las llamadas, respectivamente. El
motivo principal de las valoraciones negativas de algunos
pacientes y profesionales implicados en el proceso se puede
atribuir a posibles problemas técnicos. Las limitaciones,
particularmente en relacion con la calidad de la conexion
a Internet o la falta de la misma, también son citadas por
Calton, B. et al. que puede ser un factor limitante para que
algunos pacientes participen en la consulta'®.

El mapa tematico que muestra la ubicacion de los
codigos postales de origen de las solicitudes de servicios
muestra que la mayoria de ellos ocurren en el medio urbano
de la ciudad de Vitéria da Conquista, Bahia. COMBI et
al.?%, estudiando la teleconsulta en paises en desarrollo,
argumentan que la mayoria de los tratamientos de
telemedicina son posibles en entornos urbanos, donde el
acceso a la informacion e Internet es mas facil?®. Para que
la teleconsulta se arraigue en las zonas rurales, se necesita
una accion colectiva para superar la falta de infraestructura
tecnologicay explotar el alcance potencial de la teleconsulta.

El tamafio muestral poco representativo, el caracter
descriptivo o prevalente caracterizado por la ausencia de un
contenido analitico y la falta de contrastacion de hipdtesis
se resumen como importantes limitaciones del estudio.
Ademas, la dificultad de encontrar profesionales calificados
en Medicina Familiar en la ciudad hizo que la programacion
de las consultas dependiera de la disponibilidad de
especialistas en la plataforma que, aunque generosa,
aun se limitaba a la cantidad de consultas brindadas por
estos profesionales en un solo dia, de forma voluntaria
y proyecto social, lo que probablemente condujo a un
sesgo de contratacion. Sin embargo, es el primer estudio
en Brasil que investiga el perfil clinico de los pacientes de
teleconsulta utilizando instrumentos de atencion primaria y
el perfil socioecondémico utilizando instrumentos basados
en la Encuesta Nacional de Salud.
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Conclusiones

Durante la pandemia, la telemedicina puede haber
ayudado a satisfacer la demanda suprimida debido a la
distancia social y la realineacion presencial de los servicios
de salud existentes, y a optimizar el acceso en escenarios
con contrastes geograficos o de otro tipo entre la oferta y
la demanda. La reduccién de la incidencia de infecciones
transmitidas por contacto y la optimizacion de las
referencias de pacientes aparecen como posibles impactos
importantes. Creemos que el perfil publico que ha buscado
apoyo para la teleconsulta en periodo de pandemia también
puede extenderse a periodos de normalizacion. Ampliar
el acceso a la informacion y la alfabetizacion digital de la
poblacion y los servicios son desafios propuestos para
democratizar el uso de la teleconsulta para promover
la atencion en salud. La teleconsulta ha demostrado su
eficacia de varias maneras y puede utilizarse mas alla de los
periodos de pandemia como una estrategia complementaria
en la prestacion de atencion médica.
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