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Introduccion: La telesalud fue regulada en la salud publica, complementaria y privada en Brasil. Como
consecuencia, se han explorado nuevos formatos de interaccion entre profesionales de la salud y
usuarios. Objetivos: Identificar las percepciones sobre el uso de la telesalud por parte de personas que
fueron diagnosticadas con COVID-19 al inicio de la pandemia. Métodos: Estudio cualitativo descriptivo
realizado a partir de entrevistas individuales semiestructuradas conducidas por videoconferencia. Los
datos demograficos y de alfabetizacion digital en salud se obtuvieron de una encuesta electronica de
apoyo. Los analisis descriptivos se realizaron con el software SPSS y los datos cualitativos fueron
analizados a partir de un analisis de contenido tematico. Resultados: Veintitrés individuos fueron
entrevistados. Los temas cubrieron el continuo temporal de la telesalud y la informacion de salud
disponible en la internet. Los facilitadores de telesalud en el presente han incluido asistencia continua y
flexibilidad de contexto, y ahorro de tiempo y dinero, mientras que las barreras abarcaron la falta de
presencia fisica, la baja alfabetizacion digital y el acceso a la telesalud. Las visiones de los entrevistados
fueron ambiguas en relacion a la permanencia de la telesalud como alternativa en el futuro. Conclusion:
La telesalud es vista como un aliado para la continuidad del cuidado a la salud. Para que perdure, se
sugiere superar las barreras relacionadas con su implementacion.
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Resumen

"We have everything to be successful, but we still have a long way": views about Telehealth in Brazil
Introduction: Telehealth has been regulated at the public, private, and supplementary health levels.
Therefore, health professionals and health system users face different ways of interacting in an attempt to
provide continuing care. Objectives: To identify the perception of telehealth by individuals diagnosed with
COVID-19 at the onset of the pandemic. Methods: Qualitative descriptive study based on semi-structured
interviews conducted by videoconferencing. An e-survey was used to retrieve demographic and digital
health literacy data. Descriptive analysis was conducted using the SPSS software. Qualitative data was
analyzed using a content analysis. Results: Twenty-three people were interviewed. Findings included
themes related to a telehealth time continuum (present and future) and health information on the internet.
Facilitators for telehealth encompassed continuous care and context flexibility, as well as saving time and
money; barriers encompassed the lack of physical presence, low digital literacy, and limited access fo
telehealth. Participants reported ambiguous views about telehealth continuing to be an option beyond
COVID-19. Conclusion: Telehealth is perceived as an ally to care. To continue as an alternative,
implementation barriers should be overcome.

Keywords: Telehealth; Brazilian Unified Health System; COVID-19.

Abstract

"Tem tudo pra dar certo, mas a gente ainda tem um caminho a percorrer": visbes sobre a telessatde no
Brasil

Introdugéo: A telessaude foi requlamentada nas redes publica, suplementar e privada de saude no Brasil.
Com isso, novos formatos de interacao entre profissionais de saude e usuarios tem sido explorado.
Objetivos: Identificar percepcdes sobre a utilizagdo da telessaude de individuos que foram
diagnosticados com COVID-19 no inicio da pandemia. Métodos: Estudo qualitativo descritivo conduzido
a partir de entrevistas semiestruturadas individuais realizadas por videoconferéncia. Dados demograficos
e de letramento digital em saude foram obtidos a partir de uma e-survey de apoio. As analises
descritivas foram conduzidas pelo software SPSS e uma analise de conteudo tematica foi utilizada para
analise dos dados qualitativos. Resultados: Vinte e trés individuos foram entrevistados. Os temas
abrangeram o continuum temporal da telessaude e informagbes sobre saude na internet. Facilitadores
para a telessaude no presente incluiram assisténcia continua e flexibilidade ao contexto, e economia de
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tempo e dinheiro, enquanto as barreiras englobaram a falta de presenca fisica, o baixo letramento digital
e 0 acesso a telessaude. As visbes dos entrevistados foram ambiguas em relacdo a permanéncia da
telessaude como alternativa de cuidado no futuro. Conclusdo: A telessaude € vista como aliada a
continuidade do cuidado a saude. Para que perdure, sugere-se superacdo de barreiras ligadas a

implementacé&o.

Palavras-chave: Telessatde; Sistema Unico de Saude; COVID-19.

Introduccion

El modelo de atencion en salud es producto de la
interaccion entre sus actores (gestores, profesionales
de la salud y usuarios), las condiciones de trabajo, las
posibilidades de servicio establecidas vy la
alfabetizacion en salud. En el horizonte de
posibilidades de nuevas formas de formacion, gestion
y participacion social, la telesalud surge como una
modalidad promisoria. Si bien la evidencia sobre la
telesalud es solida y su practica prometedora,’? -
especialmente cuando proviene de paises ricos®* -
implementarla en poblaciones que experimentan
diferentes contextos (es decir, paises en desarrollo)
puede contribuir a la precariedad de salud en lugar de
su mejoramiento.®

Telesalud es un término general que se utiliza para
referirse al uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC, como sitios web, aplicaciones,
teléfono) para ofrecer servicios de salud, ya sea de
forma sincronica (es decir, videoconferencia) o
asincrénica (por ejemplo, envio de mensajes vy
examenes).® El entorno digital y sus herramientas
ofrecen una forma de eludir los elementos
deshumanizados de la atencién de la salud ampliando
el acceso, facilitando el intercambio de informacion de
salud (por ejemplo, entre equipos multidisciplinarios, o
para apoyo Yy educacién continua) y reforzar la
autonomia del usuario e independencia en el manegjo
de su condicion.” Sin embargo, observar las formas de
aplicacion de la telesalud (existentes y posibles)
ayuda a la toma de decisiones futuras en el ambito de
las politicas de salud. Esta observacion apunta a
prevenir tecnologias y servicios remotos en salud
refuercen o agraven los problemas existentes de
formacion, gestion y participacion, y puede contribuir
a la democratizacion de las iniciativas de acceso a la
salud.’

La telesalud expone una serie de desafios
relacionados con las interacciones entre los
profesionales de la salud y los usuarios.” Aunque los
servicios que utilizan la telesalud se han percibido
como satisfactorios o incluso “tan buenos como” los
prestados en persona,’® su implementacion requiere
nuevas habilidades por parte de los profesionales de
la salud y de los usuarios en los ambitos de la
comunicacion, la alfabetizacion digital, la alianza
terapéutica y la toma de decisiones compartida.™® Con
el uso creciente de la telesalud en el contexto de una
pandemia en Brasil,'®'" es pertinente investigar cémo
los avances tecnologicos en salud estan siendo
percibidos por toda la comunidad.
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El objetivo del presente estudio es responder a la
siguiente pregunta de investigacion: ;cémo es
percibida y experimentada la telesalud por sus
usuarios? Para ello, el corte de la muestra estuvo
formado por individuos diagnosticados de COVID-19
en la fase inicial de la pandemia. Ademas, al
comprender la telesalud como una herramienta
potencialmente capaz de contribuir a la humanizacion
de la atencion a la salud, el presente estudio discute
los resultados obtenidos a la luz de las politicas
publicas de telesalud en Brasil.

Método

Diserio del estudio

El presente estudio presenta un disefio cualitativo
descriptivo basado en entrevistas individuales
semiestructuradas realizadas en linea (plataforma
Whereby®). La recoleccion de datos ocurrié de junio a
agosto de 2020. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del Universidad Ciudad de
Sao Paulo (UNICID), CAAE: 20309919.5.0000.0064. El
estudio se reporta de acuerdo con los Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)"?.

Referencial tecrico

El presente estudio deriva de las discusiones
propuestas por Lupton”'® y tiene como objetivo incluir
las esferas cultural, social, politica y ética en el debate
sobre las tecnologias digitales para la salud. Esta
corriente filosofica deriva de la teoria critica, mas
concretamente de un brazo dedicado al analisis critico
de la literatura sobre salud digital. En general, el
marco teodrico escogido propone mirar creencias,
suposiciones, relaciones de poder y dinamicas de
interacciones que se despliegan en torno al fenémeno
estudiado,™ es decir, la telesalud.” El discurso central
de la telesalud enfatiza su potencial para democratizar
el acceso a los servicios de salud, superar las
barreras geograficas, de alfabetizacion y de
distribucion de recursos. Dichos elementos a menudo
se citan como barreras para la penetracion de la
atencion y la informacién en salud, especialmente en
los paises en desarrollo.'®™® Al adoptar una lente
critica como punto de partida, el objetivo es articular
un debate que puede confrontar este discurso.

Participantes

El presente estudio incluyd pacientes diagnosticados
con COVID-19. Entendemos que esta poblacion tuvo
mayor probabilidad de haber tenido contacto con la
telesalud en el periodo estudiado, dado que las
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politicas publicas de salud priorizaron la atencion a las
personas afectadas por la enfermedad en los anos
2020 y 2021. Los criterios de inclusion fueron: tener
como minimo 18 afnos edad, capacidad de leer y
entender portugues, y estado cognitivo conservado
consistente con la participacion en una entrevista y
diagndstico previo de COVID-19 (por prueba de PCR
o serologia). Toda la informacion fue adquirida por
autoinforme. No existia una clasificacion de los
pacientes en leves, moderados 0 graves segun sus
sintomas, pero se utiliz6 como base para la inclusion
de las personas que: a) fueron diagnosticadas con

COVID-19 'y  permanecieron en  observacion
domiciliaria, b) buscaron atencién hospitalaria vy
regresaron para observacion domiciliaria, y ¢)

buscaron atencion hospitalaria y permanecieron
internados en la enfermeria (menor o igual a 10 dias).
Los criterios de exclusion del estudio fueron:
individuos que requirieron ingreso en UTlI u
hospitalizacion en sala superior a 10 dias. El periodo
prolongado de internacion en sala fue utilizado como
criterio de exclusion, ya que el objetivo del estudio fue
observar la percepcion de la telesalud, que se vuelve
limitada en un ambiente hospitalario.

Entrevistas

La invitacién a participar en las entrevistas se hizo a
partir de un anuncio publicado en las principales
redes sociales. La participacion fue voluntaria, sin
incentivos, y constd de dos momentos: 1) entrevista
via videoconferencia o llamada telefénica, realizada a
través de la plataforma Whereby®; y 2) completar una
encuesta electronica a través de la plataforma
TypeForm®. Los criterios de inclusion se verificaron
inicialmente a través de un intercambio inicial de
mensajes. Luego, se envio un enlace de acceso a la
plataforma Whereby®. EI inicio de la entrevista
consistid en la presentacion del entrevistador (LF),
seguido de los objetivos del estudio, y luego se
presentd el Formulario de Consentimiento Libre e
Informado (CLPI) en linea. Los participantes tenian la
opcion de descargar el CLPIl. Los participantes
declararon su consentimiento para participar en el
estudio de forma oral y mediante el primer item de la
encuesta electronica. Las entrevistas tuvieron una
duracién de 10 a 38 minutos.

e-Survey

Después de completar las entrevistas, todos los
participantes recibieron un nuevo enlace de acceso a
la plataforma TypeForm® vy se les indicé que
completaran una encuesta electronica que abordaba:
edad, sexo, situacion laboral, nivel de educacién, uso
de seguro médico e historial médico (comorbilidades y
habitos de salud). Ademas, se aplicd la escala de
alfabetizacién digital en salud (eHealth Literacy Scale -
eHEALS)'™® para evaluar la alfabetizacion digital en
salud de los participantes. El e-HEALS consiste en una
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escala autoadministrada de 8 items que busca evaluar
como las personas perciben sus habilidades, sus
conocimientos y su comodidad en relacion con el
entorno digital con respecto a la informacion de
salud.’™'® Las opciones de respuesta siguen una
escala tipo Likert de 5 puntos, que van desde 1
(totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de
acuerdo), dando como resultado una puntuacién entre
8 y 40 puntos. Las puntuaciones mas altas de e-
HEALS estan relacionadas con una alta
autopercepcion de la alfabetizacion digital en salud.
Sin embargo, no existe un punto de corte descrito en
la literatura, y no es posible discriminar el puntaje que
ilustra la transicion entre niveles inadecuados vy
adecuados de alfabetizacion digital en salud.

Procedimientos y reflexividad

Todas las entrevistas fueron realizadas por el mismo
investigador (LF, fisioterapeuta, con experiencia previa
en la realizacion de entrevistas y la realizacion de
estudios cualitativos). El entrevistador no habia tenido
contacto con las personas entrevistadas antes de
realizar la investigacion. La estructura de la entrevista
completa se muestra en lo Cuadro 1. Todas las
entrevistas fueron grabadas con el permiso de las
personas y transcritas textualmente. Las entrevistas se
desarrollaron de forma flexible, de modo que el
entrevistador tratdo de abordar todos los temas
previstos, procurando que la interaccion fuera fluida y
haciendo uso de técnicas especificas (sondeo) para
profundizar en los temas planteados por los pacientes.
El mismo investigador que realizd las entrevistas (LF)
fue el encargado de transcribir el material grabado. Un
segundo investigador (RFO) evaludé una muestra del
material transcrito con sus respectivos audios para
observar su exactitud y fidelidad. Las transcripciones
se realizaron en paralelo con las entrevistas y la
recoleccion de datos se interrumpid cuando el
entrevistador notd que las nuevas entrevistas
comenzaban a reforzar referencias emergentes en
entrevistas anteriores.?°

Analisis de los Datos

Datos sociodemograficos

Los datos de la e-survey se transfirieron a un archivo
de Microsoft Excel y se analizaron de forma
descriptiva: las variables dicotomicas se presentaron
mediante datos de frecuencia (n) o porcentaje (%) y
las variables numéricas se presentaron mediante
media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico, segun la distribucion de los datos.
Todos los datos sociodemograficos se analizaron en lo
software SPSS versién 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EE. UU.).

Analisis tematica

El método utilizado para el analisis de datos
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Cuadro 1. Guia para entrevista semiestructurada
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Dominio direccionado/Preguntas principales

Prompts

Percepciones sobre el COVID-19
¢, Como fue tu experiencia con el COVID-197?

¢ Alguna vez ha realizado algun tipo de telesalud
(teleconsulta, telemonitoreo)?

Cuéntame mas sobre: tu periodo de diagndstico, tus
examenes, tu periodo de hospitalizacion, tus sintomas.

¢, Te contacto TeleSUS? 4 Seguro de salud? ¢ Médico
privado? s Has hecho esto antes?

Cuéntame mas sobre tus percepciones de la telesalud.

Percepcioén sobre los servicios que utilizan medios de informacién y telecomunicaciones

¢ La tecnologia ya ocupaba espacio en tu vida antes
del COVID-197?

¢ En qué situaciones te das cuenta de que estas
utilizando mas el medio/tecnologia digital?

¢, Cree que, después de este periodo de aislamiento
social recomendado, seguira adoptando algunas de
las costumbres digitales que esta adoptando ahora?

¢, Cree que estamos preparados para utilizar la
telesalud como un método alternativo de prestacion
de servicios de salud?

Por ejemplo, compras, entrega de alimentos,
aplicaciones de transporte. ; Como se us6?

Cuéntame mas sobre los cambios que ocurrieron
durante este periodo.

Por ejemplo: compras, ejercicio, entrega, comunicacion,
trabajo s énfasis en salud con telesalud.

Cuéntame mas sobre:

- ., Qué facilita y qué limita el uso de la telesalud ahora y
en el futuro?

- ¢ Qué se necesita para usar la telesalud?

cualitativos consisti6 en un enfoque interactivo de
andlisis de contenido tematico (phronetic analysis)
descrito por Tracy (2007)1. El andlisis de datos se
llevé a cabo en cuatro fases: I) organizacion y
preparacion de los datos, con la consecuente
depuracion de los datos (donde hubo un recorte de
los contenidos); Il) codificacion linea por linea, con el
objetivo de identificar palabras o pequefas frases que
puedan sintetizar descriptivamente los contenidos
traidos; Ill) creacion del libro de codigos, es decir, una
lista de codigos identificados con una breve
explicacion, definicion o ejemplo ilustrativo; V)
segunda ronda de codificacion, donde los codigos
presentes en el libro de codigos fueron revisados,
organizados y categorizados de una manera mas
interpretativa y analitica, dando lugar a los temas
finales. En las fases | a IV se utilizo el método de
comparaciones constantes. Dos autores (LF, RFO)
realizaron las fases |, Il y Ill de forma independiente de
la siguiente manera: inicialmente, se analizd el 30%
del material transcrito (7 entrevistas) y ambos autores
llegaron a un consenso sobre el codebook; codebook
guio el analisis tematico del resto de las entrevistas.
Para la fase IV, ambos autores se reunieron
nuevamente con el fin de llegar a un consenso sobre
los temas encontrados. En caso de desacuerdo, se
consultd a un tercer autor (BS). Al final, se consultd a
todos los investigadores para confirmar que los temas
y subtemas encontrados reflejaban los datos primarios
de las entrevistas.
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Resultados

Veintitrés individuos participaron en las entrevistas.
Los datos demograficos de los participantes se
presentan en la Tabla 1.

Alfabetizacion en salud digital

En general, los participantes fueron clasificados como
buenos alfabetizadores en salud digital. La puntuacion
minima fue de 22 y la maxima de 39, con una mediana
de 32 puntos y un rango intercuartilico de 8. Los items
4, 5y 8 tuvieron las tasas mas altas de respuestas
'totalmente en desacuerdo' y 'en desacuerdo' (Figura
1), exponiendo la dificultad de los participantes en
relacion a las siguientes preguntas, respectivamente:
“saber donde encontrar informacion confiable sobre
salud en internet”, “tener las habilidades necesarias
para evaluar los recursos de salud que se encuentran
en internet”, y “sentirse confiado en usar informacion
de internet para tomar decisiones de salud”.

Analisis tematico

El andlisis de las entrevistas generd cinco temas
principales: telesalud en el ahora: puntos positivos;
telesalud en el ahora: puntos negativos; telesalud en el
mafana: perspectivas optimistas; telesalud en el
mafana: perspectivas inciertas; la busqueda de
informacion de salud en internet. Los cuatro primeros
se entienden como parte de un continuo temporal
(presente y futuro). Algunos extractos de las
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes: los datos en porcentaje (%) y la desviacion

estandar (DE) se representan entre paréntesis.

Namero

Sexo, n (%)

Femenino 12 (52%)

Masculino 11 (48%)
Edad media en afos, (DS) 39,6 (12)
Estado civil, n (%)

Soltero(a) 7 (30%)

Casado(a) 15 (65%)

Divorciado(a) / Separado(a) 1 (4%)
Escolaridad, n (%)

Escuela secundaria completa 1(4%)

Estudios superiores completos 10 (43%)

Posgraduacion 12 (52%)
Profesion, n (%)

Area de salud

Fisioterapia, Educacion Fisica,

Odontologia 11 (47%)

Otros

Periodismo, Comercio Exterior,

Gastronomia, Analista Financiero,

Abogacia, Administracion,

Representante Comercial 12 (53%)
Seguro de Salud, n (%) 20 (87%)

[

eHEAL

Figura 1. Puntuacion en los items de la escala eHEALS

W Totalmente endisacuerdo [l Desacuerdo

yo sé como encontrar informaciones/recursos Gtiles sobre salud eninternet |

Indeciso

De acuerdo M Totalmente de acuerdo

ke

yo se como utilizar internet para responder mis dudas sobre

yo sé cuales recursos sobre salud estan disponibles en internet

yo sé donde encontrar recursos confiables sobre salud en internet |

yo s& como utilizar la informacion en salud gue yo encuentro en internet |
yo tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos en salud |
yo consigo diferenciar los recursos de baja y alta calidad en salud |

yo me siento seguro al usar informacion de Internet para tomar decisiones sobre misalud |

entrevistas se presentan en lo Cuadro 2. Los temas y
subtemas que componen la esfera de “telesalud en el
ahora” traen experiencias de usuarios que utilizaron
los servicios de telesalud en el contexto de COVID-19
y que identifican los puntos positivos y negativos de la
experiencia del usuario; a su vez, el ambito de la
“telesalud en el mafana” trae hipodtesis y narrativas
situadas en el futuro (posibilidades, percepciones,
puntos de vista) en relacion a la telesalud mas alla del
contexto del COVID-19. Debido a la pluralidad de
opiniones registradas, solo se exploraron dos temas
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principales dentro de “telesalud en el manana”, que
abarcan perspectivas optimistas y perspectivas
inciertas. El quinto tema alude a la busqueda de
informacion sobre salud utilizando los medios de
informacion y telecomunicaciones (con énfasis en
internet).

Telesalud en el
telesalud

Los encuestados tuvieron experiencias positivas en
relacion a la telesalud cuando esta modalidad permitio

ahora: puntos positivos de la
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la continuidad de la asistencia y el cuidado. La
asistencia continuada se produjo en forma de
teleconsulta, teleseguimiento o indicacion de
continuacion del tratamiento en otro nivel de atencion
(por ejemplo, derivacion a un centro de referencia con
asistencia presencial u orientacion para el seguimiento
domiciliario en base a prescripcion médica). Otro
elemento percibido como positivo involucrd la
posibilidad de telesalud para brindar atencion
compatible con las recomendaciones de
distanciamiento  fisico (debido al contexto de
pandemia) o con contextos de grandes distancias
geograficas (como pequefias ciudades dentro de
grandes estados como Amazonas). Las personas
informaron que la flexibilidad también habla de la
practicidad, es decir, realizar servicios de llamadas en
los momentos y lugares mas convenientes para el
usuario se consideraba como un ahorro de tiempo vy
dinero. La idea de ahorro aparecio en contraposicion
al tiempo habitualmente empleado en el trafico y/o en
la sala de espera de un centro de salud en consultas
presenciales, entendido como mas rentable si se
ahorra.

Telesalud en el ahora: limitaciones de la telesalud

El aspecto remoto de la telesalud se identificé como
una barrera importante para su uso. En varios pasajes,
hubo una “zona crepuscular” entre o que es una
teleconsulta y lo que es una comunicacion entre
paciente y profesional de la salud para aclarar dudas.
Los participantes sugieren que la telesalud no se
puede utilizar en todas las especialidades y que su
uso pareceria mas plausible en las siguientes
situaciones: a) tamizaje inicial, b) indicacién de/o
derivacion para exéamenes, y b) evaluacion de
examenes. La realizacion de examenes sin la
presencia fisica del profesional de salud fue citada
como un factor que puede limitar el uso de la
telesalud. El tacto, la mirada y la presencia fueron
identificados como elementos clave en la interaccion
entre los profesionales de la salud y los usuarios
durante la evaluacion y diagnéstico.

Los participantes informaron que la telesalud también
parece limitada cuando los usuarios tienen poca
alfabetizacion digital, es decir, no dominaban el uso
de dispositivos como teléfonos inteligentes y/o
computadoras. La dificultad para tener una conexiéon a
Internet estable y de calidad o el acceso fisico a los
dispositivos también se identificaron como limitaciones
para la telesalud. La baja alfabetizacion digital y el
dificil acceso se ejemplificaron en poblaciones de
mayor edad con niveles mas bajos de educacion e
ingresos. Se sugiri6 que, en tales escenarios, la
participacion en telesalud podria resultar en una mala
interpretacion de las pautas recibidas o un
compromiso deficiente con la iniciativa propuesta, lo
que podria generar frustracion en el usuario.
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Telesalud en el mafiana: perspectivas optimistas

Las perspectivas optimistas para el futuro de la
telesalud avalan la idea de que, una vez puesta en
practica, seria sumamente dificil que esta modalidad
dejara de existir en el futuro. El uso de la telesalud se
menciona repetidamente como una consecuencia del
desarrollo tecnologico global. Asi, también se informé
que el uso en telesalud seria un avance inevitable que
se vio acelerado por el contexto de la pandemia de
COVID-19. La pandemia fue identificada como el
momento mas propicio para implementar la telesalud,
y entendida como un hito de cambio en el ambito de la
salud.

Se hizo referencia a la telesalud como una modalidad
que se consolidara como “auxiliar” y “optimizadora” de
la atencion y el cuidado, pero que demandara un
periodo de adaptacion, aprendizaje, capacitacion,
reinvencion y (re)descubrimiento por parte de todos
los actores involucrados (por ejemplo, profesionales
de la salud, poblacién, sistemas de salud publicos vy
privados, farmacias). Los participantes citaron la
telesalud como una tendencia con gran potencial para
ser utilizada como herramienta dentro del SUS,
especialmente para acompafiar a los grupos de
Atencion Basica de Salud (en las Unidades Basicas
de Salud y por la Estrategia de Salud de la Familia) y
que permanecieron sin asistencia en el periodo de
inicio de la pandemia.

Se menciond la telesalud como una opcion a elegir por
los profesionales de la salud. Por tanto, Ilos
profesionales que se identifiquen la telesalud seguira
como opcién, y para los que no se identifiquen se
retomara la atencion presencial como primera
eleccion. Al mismo tiempo, porque es una
consecuencia del desarrollo tecnolégico global, los
participantes parecen entender que quien se adapte a
la telesalud contribuira a la fluidez de los sistemas de
salud y a la ampliacion del acceso al conocimiento y
tratamientos de salud por parte de las comunidades.
La modalidad hibrida, intercalando consultas
presenciales y a distancia fue citada como una
posibilidad de exposicion gradual al uso de la
telesalud. Por otro lado, los participantes destacan
que existen dudas en cuanto al tiempo de consulta
usando telesalud y sobre la atencion recibida por
parte del profesional sanitario, volviendo a problemas

similares a los existentes en las consultas
presenciales.
Telesalud en el manana: perspectivas inciertas

Las perspectivas inciertas con respecto a la telesalud
refuerzan la percepcion de que esta modalidad se
implementd solo en casos de emergencia debido a la
pandemia de COVID-19. Los participantes citan la
“cultura brasilena” (es decir, “el habito de salir a la
calle, de tener contacto”) y el largo periodo de
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distanciamiento como elementos que motivarian el
retorno a la modalidad presencial, con la consiguiente
reduccion drastica en el uso de la telesalud. La
teleconsulta no parece concebirse como un sustituto
de la consulta presencial, que retoma la demanda de
examenes fisicos presenciales, con una estructura
adecuada.

Los participantes refieren la idea de que la atencion a
través de la telesalud exige aceptacion por parte de
los profesionales, ademas de los usuarios, Yy
preparacion para qQque las prescripciones y
orientaciones necesarias puedan ser transmitidas con
éxito a distancia. La construccion de la alianza
terapéutica cuando se da el primer contacto en el
formato a distancia parecia mas dificil de consolidar.

Buscando informacion de salud

La busqueda de informacion sobre salud aparecio en
un segundo plano durante las entrevistas. Los
participantes consideraron que internet  es
ampliamente utilizado para la busqueda de
informacion de salud, dentro y fuera del contexto de la
COVID-19, pero que sus resultados generalmente
traen ansiedad, preocupacion y miedo, lo que
generaria una experiencia de miedo en cuanto al uso
de los medios digitales como fuentes de informacion
en salud. Si por un lado Internet parece ser
ampliamente utilizado, por otro lado, no parece ser
categorizado como una fuente confiable de
informacion. Sin embargo, en el contexto especifico
de la COVID-19, los participantes mencionan que el
momento inicial de la pandemia fue seguido por
lineamientos medicos confusos, fragiles y conflictivos.
En ese escenario, internet fue citada como una
importante  fuente de informacion en  salud,
especialmente a través de reportajes que ofrecian
aparente tranquilidad y autoconocimiento.

Discusion

El analisis cualitativo descriptivo realizado por el
presente estudio indica que la telesalud parece ser
vista de manera positiva, prometedora y optimista en
cuanto a su potencial para superar las barreras
geograficas y facilitar el acceso a la salud. Los
participantes consideran la implementacion de la
telesalud como un movimiento sin retorno, pero
sefialan la necesidad de adaptacion en todo el
sistema de salud y los profesionales involucrados. Sin
embargo, sugieren que se aprecia la presencia fisica
durante las interacciones con los profesionales de la
salud y sefalan que circunstancias especificas
pueden recomendar consultas presenciales.

Los resultados del presente estudio deben
interpretarse  con cautela ya que la muestra
seleccionada no es necesariamente representativa de
la poblacion brasilefia y los hallazgos no pueden
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generalizarse ampliamente. Como la contratacion se
realizd a través de las principales redes sociales, es
posible que los participantes ya tuvieran mayor
familiaridad y facilidad en el manejo de las TIC, incluso
en el ambito de la salud. El grado de familiaridad con
las TIC puede influir en las percepciones sobre la
telesalud.? Otro punto a destacar es que el proceso de
desencadenamiento del anuncio de contratacion se
inicio dentro de las redes de contacto de los autores,
lo que influyd en la seleccion del perfil
socioeconémico de los encuestados, entre los cuales
el 87% indico tener cobertura por algun seguro de
salud. Datos del Instituto Brasileno de Geografia y
Estadistica indican que, en 2019, el 28,5% de la
poblacion brasilefia tenia algun seguro de salud
médico o dental; en el estado de Sao Paulo, esta
cobertura equivalia a hasta un 38,4%.%> Aunque la
salud privada y complementaria forman parte del
escenario de atencion de salud en Brasil y han
comenzado a explorar la telesalud con la pandemia, el
formato de seguimiento promovido por la los niveles
primario, secundario y terciario dentro del SUS son
fundamentalmente diferentes.

Los temas desarrollados por el presente estudio son
similares a las barreras y facilitadores de telesalud
informados en estudios previos con personas con
dolor lumbar®?® y condiciones cronicas como diabetes
y asma?*. La dificultad en la realizacién de exdmenes
fisicos, el diagnostico por teleconsulta y la asistencia
para ciertas patologias especificas (por ejemplo, la
enfermedad de Alzheimer) también se identifican
como limitaciones en la literatura brasilefia que discute
las barreras para la expansion del uso de la
telesalud™ Fisk y colaboradores® discuten la
telesalud en respuesta a la pandemia de COVID-19 e
identifica la “atencidon continua” y la “flexibilidad del
contexto” como elementos favorables para la telesalud
en paises como Australia, Reino Unido y Estados
Unidos. Estos subtemas también fueron presentados
en el presente estudio. Aun en el contexto de la
COVID-19, Bennel et al' observaron que los usuarios
reportaron experiencias positivas al realizar telesalud
en la modalidad sincronica, tanto de manera individual
como grupal. Sin embargo, un tercio de la poblacion
evaluada indico que no usaria la telesalud en el futuro
e identifico la falta de contacto fisico o tacto como una
barrera importante.’

En Brasil, la telesalud esta presente desde 2007 por la
Ordenanza n.° 35/2007, cuando se implementd de
forma experimental y se extendié a todo el pais en
2010.% En 2011, a través de la Ordenanza n.°
2.546/2011, el Programa Telessaude Brasil Redes fue
nuevamente ampliada con el objetivo de calificar la
atencion a la poblacion, aumentar la capacidad
resolutiva de la Atencién Primaria (fortaleciéndola
como puerta de entrada al SUS), e incluir actividades
de gestion v vigilancia en salud.’®?® En ese momento
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Cuadro 2. Extractos de las entrevistas que ilustran los temas y subtemas

Tiempo continuo de telesalud

Telesalud en el ahora (puntos positivos)

Asistencia continua

Flexibilidad al contexto

Economia de tiempo y dinero

“Lo que senti es exactamente esta cosa de bienvenida, de alguien
extendiendo una mano en un momento en que no sabes exactamente
lo que vas a hacer. (...) Lo que me dio mucha seguridad, tranquilidad,
saber que cada vez que me sintiera mal podria llamarlos, ;no? Lo hice
en mi celular.” (E16)

“(...) las personas que no eran tan asiduas a la tecnologia estan
teniendo que migrar a la tecnologia porque no tienen otra opcion. Mi
mama, por ejemplo, hoy va a tener una conferencia telefonica con un
medico, porque no puede salir de la casa” (E9)

“(...) puedes hacerlo en casa, en horas de trabajo, puedes parar por 30
minutos sin tener que viajar largas distancias, tener la molestia de
pagar estacionamiento, tener riesgo en la calle.” (E19)

Telesalud en el ahora (puntos positivos)

(Falta de) Presencia

Baja alfabetizacion digital

Limitaciones de acceso

“Hoy necesitamos una sanidad cada vez mas humanizada, mas
alternativa, mas holistica, en fin, y entonces la tecnologia de repente
puede ser una barrera para eso si no se usa bien” (E3)

“. Te imaginas la responsabilidad que es transmitir informacion sin ver
al paciente?” (E3; desde un punto de vista como profesional de la
salud)

“(...) el paciente por ejemplo que (..) no tiene mucha informacion, que
no tiene mucha educacion, y recibe [un mensaje automatico de salud]
de repente siente que esta super seguro. Y el pequefo robot te dice
super feliz, verdad, que estas super seguro, y yo estoy contaminado
aqui. Asi que tengo miedo, porque creo que el contacto humano sigue
siendo muy importante”. (E3)

“(...) no todo el mundo tiene esta educacion electronica. Principalmente
personas mayores, algunas personas que no tienen mucho acceso, hay
personas que no tienen computadora en casa, ;como se hace?” (E8)

Telesalud en el mafnana
Futuro optimista

Futuro incerto

“Es el mejor momento. [...] ahora con el COVID es el mejor momento
para implementar esto.” (E6)

“Asi que creo que todo tiene que salir bien, pero todavia tenemos un
camino por recorrer hasta entonces, ;sabes? Que es darle a la gente
herramientas para que, si esta es la nueva, la nueva realidad, todos
tengan acceso. Porque funciona. Y creo que la pandemia y el
aislamiento demostraron que funciona.” (E8)

“Creo que la tendencia de usar tecnologia en el ESF y ABS en su
conjunto [...] realmente crecera. Porque no va a haber (..), creo que,
por un tiempo, esa UBS llena como estaba antes”. (E1 3; opinar como
profesional de la salud)

“(...) SUS deberia tener este tipo de servicio, ;no? Evitaria muchas
colas, seria mucho mas facil para la gente, creo; Seria mas facil ahora
seguro. Entonces me doy cuenta que es un camino sin retorno, creo
que va a beneficiar mucho.” (E16)

“Porque [los usuarios] se daran cuenta de que a veces la calidad del
servicio remoto es casi la misma que la del servicio presencial.
Entonces, por telefono, no va a cambiar mucho.” (E4)

“(...) el examen fisico, o sea la consulta fisica, creo que es muy
importante. [..] En una emergencia, creo que [telesalud] es muy bueno,
pero normalmente no lo usaria. Yo lo usaria asi en una emergencia,
pero no lo usaria seguido, ¢;sabes?” (E13)

Buscando informacion de salud

“(...) cuando yo me agarré [COVID-19] me senti muy insegura porque cada medico decia algo — [...] era muy
insegura y buscabamos mucha informacion en internet, si” (E14)
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ausencia de normativas que autorizan interacciones
sincroénicas o asincronicas entre los profesionales de
la salud directamente con los usuarios,?’ el énfasis del
Programa Telessaude Brasil Redes se ha centrado,
desde su origen, en fortalecer la formacion
permanente del Equipo de Salud de la Familia y la
calificacion practica de estos profesionales de la
salud, especialmente aquellos ubicados en regiones
de dificil acceso.” Asi, la telesalud en el SUS se
realizo, hasta 2020, en los formatos de teleconsulta,
telediagnostico, segunda  opinién  formativa vy
teleeducacion.?® Debido a las nuevas exigencias
impuestas por la pandemia de COVID-19 vy
componiendo la estrategia para enfrentar la
emergencia de salud publica, se publicaron la
Ordenanza N° 467/2020 de 23 de marzo de 2020 y la
Ley N° 13.989/2020 de 15 de abril de 2020, que
autorizan la realizacion de telesalud directamente
entre los profesionales de la salud y el usuario en el
SUS, salud complementaria y salud privada.?’

Incluso con el mayor uso de la telesalud por parte del
SUS y aunque esta modalidad haya figurado en
algunos planes estatales de contingencia para
enfrentar la pandemia,’® su enfoque ha permanecido
en el ambito del telemonitoreo: TeleSUS, la aplicacion
de coronavirus del SUS y la busqueda de chat en
linea, en el contexto de la pandemia de COVID-19,
para monitorear, informar y evaluar a las personas,
respectivamente. Si bien la Estrategia de Salud Digital
para Brasil (2020-2028),° a través del Programa
Conecta SUS y sus iniciativas, mantiene en un
segundo plano las interacciones sincronicas vy
asincronicas entre profesionales de la salud y usuarios
y se resiste a ampliar horizontes mas alla del COVID-
19, la telesalud en la salud complementaria y privada
se estructura y avanza.'®

Las posibilidades de la telesalud para democratizar
los servicios y la informacion de salud son concebibles
a partir de estrategias de implementacion que
propongan ampliar el acceso.’*?" Sin embargo, las
barreras a la digitalizacion y tecnologizacion en salud
parecen no estar limitadas unicamente por las
limitaciones de acceso a las tecnologias (tener
dispositivos adecuados/modernos o tener conexion a
internet). Derivados de las referencias criticas de
Lupton,’% discutir la continuidad de las politicas
publicas en telesalud en Brasil implica reconocer los
determinantes sociales vinculados al uso de la
tecnologia.”™® Creencias, comportamientos, cultura,
normas comunitarias, perfil socioeconémico vy
ubicacion geografica de los usuarios pueden influir en
el patron de uso y compromiso con las tecnologias de
la salud, asi como el género, la etnia y la edad.”*? Por
lo tanto, incluso cuando el acceso a Internet y los
modelos de dispositivos moviles son similares en dos
grupos de diferente nivel socioeconémico, los mas
favorecidos socioecondmicamente El grupo tiende a
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utilizar  tecnologias digitales para reforzar sus
privilegios.* Por lo tanto, si se implementa sin prestar
atencion a las complejidades contextuales, el uso de
la telesalud también puede simplemente consolidar las
desigualdades e inequidades existentes en la atencion
de la salud de la poblacion brasilefia.*"*

La base de la implementacion de la telesalud en Brasil
debe enfatizar la calidad y la cobertura de las redes
de tecnologias de la informacién y la comunicacion.?
Pero mas alla de eso, es necesario invertir en la
preparacion de todos los actores involucrados en el
universo de la salud (es decir, gestores, politicas
publicas, sistemas de salud, profesionales de la salud,
usuarios y poblacion en general). El potencial para
democratizar el acceso a la salud,® la atencién integral
a los usuarios,” la comunicacién eficiente,* un
ambiente de menor juicio para el intercambio de
informacion en salud entre los profesionales de la
salud y los usuarios,* y la promocion de la educacion
en salud de los profesionales y usuarios,’™? son
referencias que articulan caracteristicas de la
telesalud* con otras politicas publicas de salud en
Brasil, como la Politica Nacional de Humanizacién del
SUS, refrendando asi la relevancia de la telesalud en
este contexto. Con el objetivo de contribuir a los
escenarios del mundo real, es importante que los
estudios futuros continden investigando la telesalud en
los sectores publico y privado desde las perspectivas
de sus posibles y diversos usuarios.

Conclusion

Los facilitadores de telesalud identificados en este
estudio apuntan a la continuidad de la atencion vy
flexibilidad al contexto, especialmente en relacion a la
pandemia. La posible flexibilidad de las teleconsultas
y el teleseguimiento parece contribuir a que los
usuarios ahorren tiempo y recursos. Por otro lado, la
falta de presencia fisica y la baja alfabetizacion digital
fueron identificadas como barreras de telesalud. En el
contexto de la COVID-19, los participantes relataron
que la busqueda de informacion de salud a través de
internet estaba vinculada a la busqueda de relatos de
experiencias. El relevamiento cualitativo realizado en
el presente estudio refuerza la perspectiva de que las
iniciativas de telesalud pueden articular adaptaciones
en los ambitos de infraestructura y gestion, vy
formacion de los profesionales de la salud y de la
poblacion.
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