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Abstract

El presente ensayo monografico examina el impacto de la teleatencion en la
accesibilidad en el sector publico chileno durante el periodo 2018-2022. A través de una
revision bibliografica, se abordan los principales beneficios e inconvenientes que la
teleatencion puede presentar dentro de un marco doble de accesibilidad, viéndose
primero desde la oferta y la demanda y luego haciendo especial desglose en los

aspectos multidimensionales de esta.

Durante este trabajo, se discute como la teleatencion puede mejorar significativamente
la accesibilidad a la atencidn sanitaria, especialmente para areas remotas o alejadas de
una gran oferta de médicos especialistas. Sin embargo, para que la teleatencidon
alcance su maximo potencial, es necesario abordar desafios como el acceso desigual a
un internet estable y los problemas de alfabetizacion digital. Ademas, se establece
como una propuesta interesante para el estado, ya que cumple con la vision
mercantilista de reducir las listas de espera, cuyo concepto se ha convertido en un
estandar de consolidacion y funcionamiento de proyectos de salud publica (Valenzuela
& Sibrian, 2019).

Dentro de las conclusiones se explicita una mirada positiva sobre la teleatencion, pues
los modelos establecidos a nivel nacional presentando una reduccion positiva de las
listas de espera y ha contribuido a generar y ampliar instancias de acceso a la medicina

mediante la utilizacion de tecnologias de la informacion.
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Introduccion

Antecedentes

Telemedicina y el concepto de la atencién a distancia

La consulta médica como es conocida se asimila al proceso de entrevista y examen
clinico al cual se es sometido para enfrentar —o permitir identificar para posteriormente
descubrir como enfrentar— una enfermedad acomparnada de un profesional capacitado
para diagnosticarla y tratarla. Sin embargo, en virtud de la modernizacion y masificacion
de la tecnologia se han abierto las puertas para quebrantar la necesidad de

presencialidad que ha sido asumida del acto médico.

El Dr. Ramiro Iglesias, en un tono simil a lo cdmico, atribuye la concepcion de la
medicina a distancia al mismisimo Alexander Graham Bell, conocido por patentar el
primer aparato telefénico en 1876. A través de su propia creacidon se comunico con su
ayudante ubicado a un edificio de distancia para solicitarle socorro a causa de una
quemadura de acido sufrida (Leal, 2007). Formalmente, existen otros ejemplos
posteriores que presentan un poco mas de forma en relacién al contexto que se
realizan. Entre ellos es posible encontrar: El envio del primer electrocardiograma por
medio del teléfono a 2 km de distancia en 1905 y, quizas el mas relevante para este
trabajo, el uso de la radio para ofrecer consultas médicas a distancia hacia tripulantes y
pasajeros de barcos de altamar provisto por el hospital Haukeland en Noruega (Leal,
2007). Este ultimo ejemplo propone por primera vez la ruptura del concepto de
presencialidad al que se le otorga la visita médica, con el fin de proveer servicios a
aquellos que los requieran en condiciones donde se imposibilite la presencia del

profesional capacitado y el paciente dentro del mismo espacio.

La telemedicina finalmente representa la iteracibn mas reciente del desarrollo de la
medicina a distancia. Su definicion, provista por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), define la palabra telemedicina como “La prestacién de servicios de atencion de
la salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacion de la comunicacion para el intercambio de
informacion valida para el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y

lesiones, la investigacién y la evaluacién, y para la formacién continuada de los
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profesionales de la salud, todo en aras de avanzar en la salud de los individuos y
comunidades” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016). De esta definicion es
posible extraer varios de los usos dentro de la telemedicina los cuales suelen ser
generalizados a través del uso de la propia palabra. Tales se refieren tanto a la
interconsulta entre profesionales de la salud en busca de un diagnostico
interdisciplinario, como al uso de la informatica como apoyo administrativo a los
profesionales de la salud (entiéndase en este sentido el registro de diagndsticos y
consultas en plataformas digitales, a lo que también se le puede conocer como el
desarrollo del hospital digital). La teleatencidén (tema central para la realizacion de este
trabajo) corresponde al simil digital de una consulta en “box” sincrénica entre un
paciente y un doctor, con el objetivo de diagnosticar y tratar las dolencias presentadas

por el paciente.

A nivel nacional, la teleatencion se establece como proyecto mucho después de la
aparicion de trabajos piloto sobre otros aspectos de la telemedicina, como la estacion
de telemedicina antartica, proyecto de la Universidad de Chile en colaboracion con un
grupo de investigadores italianos cuyos comienzos se dan en el ano 1989 (Vargas K.,
1997). También destaca el proyecto piloto realizado entre la Universidad Catdlica y el
Hospital Dr. Sotero del Rio en el ano 1993, donde se desarrollaron métodos 6ptimos de
colaboracion entre profesionales de la salud a distancia (Ministerio de salud, 2018), asi
como el proyecto Argonauta para transmitir imagenes radioldgicas desde la Antartica
(CENS, 2022), entre otros.

Es recién en 2009 cuando, a través del uso de la teledermatologia para aumentar las
evaluaciones dermatoldgicas en los recintos de atencion primaria, el Ministerio de Salud
introduce la teleatencion de manera oficial. En 2018, mediante el Programa Nacional de
Telesalud elaborado por el MINSAL, se establece un plan estratégico a largo plazo para
concebir e implementar servicios de cibersalud en diversos ambitos del sector de la
salud, con una perspectiva que abarcaba el periodo de gobierno 2014-2018 (Ministerio
de salud, 2018).

Este plan busco impulsar el desarrollo de la teleatencion desde varios enfoques, entre

estos incluyendo la educacion y formacidén en procesos telematicos, con el objetivo de
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otorgar una base técnica a los profesionales que la utilicen. Ademas, se contempld la
telepromocion, que busca informar a las comunidades sobre el proceso de la

teleatencion.

Continuando con la iniciativa, se fomentaron actividades tele-educativas para aumentar
el nivel de alfabetizacion digital (Ministerio de salud, 2018), reduciendo asi el roce inicial
para acceder a este tipo de servicios. Por ultimo, el plan incluy¢ la teleinvestigacion, con
un énfasis en utilizar la apertura de informacién provista por un sistema de telesalud

para realizar analisis retrospectivos o prospectivos (Ministerio de salud, 2018).

Un afo después de la creacién del programa nacional de telesalud se establece y
define el Hospital digital por parte del ministerio de salud. Esta entidad provee una
plataforma para acceder a informacion y prestaciones de salud con cobertura nacional a
través del uso de tecnologias de la informacion (CENS, 2022). Dentro del programa de
hospital digital se entregan varios tipos de teleconsulta, tales como atencion asincrénica
(enfocado a interconsultas), atencion sincrénica y Programas como “saludable mente”,
donde a través de plataformas de alcance masivo como YouTube se entregaron charlas

en apoyo a la salud mental de aquellos beneficiados (CENS, 2022).

En pleno auge de la pandemia, ademas de la aprobacion en calidad de urgencia de
normativas especificas para el uso de telemedicina (Mendoza-Alonzo &
Mendoza-Alonzo, 2021), se publica el bien publico estratégico denominado
‘Fundamentos para los lineamientos para el desarrollo de la telemedicina y telesalud en
Chile” con el objetivo de generar la “provisiéon de un insumo para facilitar y acelerar los
procesos de innovacion del sistema de salud publico y privado del pais” (VV.AA, 2021).
Siendo emitidos un total dos ediciones, una publicada en diciembre de 2020 y una

revision en el mismo mes esta vez de 2021.

Uno de los proyectos mas recientes para potenciar la telemedicina en el pais es la
Propuesta colaborativa para impulsar la telemedicina en Chile la cual, a través del
Centro nacional en sistemas de informacion de salud (CENS) en organizacién con la
Universidad de Chile, la Universidad Catdlica, la Universidad de Talca, la Universidad

de Concepcidén y la Universidad de Valparaiso, se generé un documento para identificar
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los desafios técnicos, clinicos y regulatorios y hacer recomendaciones de buenas

practicas para impulsar el desarrollo de la Telemedicina en Chile (CENS, 2022).
La pandemia por COVID-19

El virus SARS-CoV-2 fue identificado por primera vez el 1 de diciembre de 2019 en
Wuhan, China. La propagacién de la, en ese entonces neumonia aparente, se extendio
con tal rapidez que la OMS la declar6 como emergencia sanitaria de preocupacion
internacional el 30 de enero de 2020 (Abreu et al., 2020). El 3 de marzo de 2020, una
persona que habia vuelto recientemente del continente asiatico se registr6 como el
primer caso confirmado de COVID-19 dentro del territorio chileno y ya para el 25 del
mismo mes fue cuando se comenzaron a decretar las primeras cuarentenas totales,
estableciendo que los ciudadanos habitantes de las comunas donde una cuarentena
esté vigente no puedan salir de su domicilio de residencia primaria a excepcion de
circunstancias especificas (Ministerio de salud, 2022b). Mas adelante se incorporarian
otro tipo de medidas como el uso obligatorio de mascarillas sin contar el domicilio
personal, el uso de un pasaporte sanitario para establecer una metodologia de trazado,

entre otros.

Para la medicina y sus distintas aplicaciones, la instauracién de una cuarentena
obligatoria generd un problematica a resolver, si la gente no podia —ni queria— salir
de sus casas producto del miedo al contagio, como era posible atender pacientes,
hacer seguimiento de tratamiento y a su vez, permitir minimizar la exposicién de los
grupos vulnerables aun necesitantes de servicios de salud para la mantencion de su
calidad de vida? La respuesta era una inminente digitalizacion de los servicios de salud,
permitiendo y aplicando la telemedicina en todas sus ramas para permitir a los servicios
de atencion primaria de la salud funcionar adecuadamente. De esta manera surgio el
programa hospital digital (Ministerio de salud, 2022b), programa disefiado con el fin de
disminuir las listas de espera para atenciones con especializaciones médicas, enfrentar
la inequidad demografica distributiva de médicos a nivel nacional y disminuir la reciente
imposibilidad de acceso a consultas presenciales de salud debido a la implementacion

de las cuarentenas (P. Frenk & Monreal, 2022).
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Es inevitable hablar de la pandemia cuando hablamos del desarrollo de la teleatencion
pues a través de esta, la poblacion mundial se sometié6 a una rapida y vertiginosa
digitalizacién de todos los servicios tales como salud, educacion, trabajo, comercio,
entrega de alimentos y transporte (Jung & Katz, 2023). En el caso de Chile, su
crecimiento sobre el uso de servicios de salud no presenciales se disparé de manera
exponencial (808%). Pasando de 75,000 atenciones telematicas en el 2019 a 681,000
para el afio 2020 (Ministerio de salud, 2022b).

El concepto de la accesibilidad en salud

La accesibilidad al igual que la telemedicina es un concepto cuya delimitacion tedrica y
practica se ve complicada debido a la multiplicidad de sinbnimos que se le atribuyen. En
lo cotidiano, es utilizado de manera indistinta con la palabra “acceso” y “disponibilidad”
lo cual no es del todo acertado, ya que estos dos ultimos términos corresponden a

fendmenos relacionados con la accesibilidad y no como un igual a ella (J. Frenk, 1985).

Si hablamos del tratamiento de este concepto dentro del area de la salud, la OMS
define la accesibilidad como “Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles a toda la poblacién. Evitando ser discriminatoria, deben existir las
condiciones para el acceso fisico, accesible economicamente y se debe proporcionar
toda la informacion necesaria para que la persona comprenda y pueda lograr una
atencion efectiva” (Sanchez-Torres, 2017). Por otro lado, la accesibilidad también se
piensa como el eslabén que permite que la oferta se una con la demanda, es decir, que
esta finalmente representa “el vinculo que hace posible que las personas puedan tener
ese medio que requieren” (Sanchez-Torres, 2017). Esta ultima idea parece proponer
que la clave para entender la accesibilidad como concepto es trabajarlo desde el
fendmeno de la oferta y la demanda, observando las “barreras” que dificultan a la

demanda para utilizar la oferta disponible (Comes et al., 2006).

Ante esta mayor delimitacién, el trabajo tedrico de la accesibilidad se bifurca en dos
caminos potenciales: El estudio de este en relacién al concepto del “Grado de ajuste” y

la apertura a la multidimensionalidad de la accesibilidad.


https://www.zotero.org/google-docs/?iiGPDg
https://www.zotero.org/google-docs/?YWDm5u
https://www.zotero.org/google-docs/?0Pryfv
https://www.zotero.org/google-docs/?aKsQZD
https://www.zotero.org/google-docs/?gZlI45
https://www.zotero.org/google-docs/?v7VVAE

En primera instancia, hablar de grado de ajuste es plantear la “accesibilidad como la
relacion funcional entre la poblacion y las instalaciones y recursos médicos” (J. Frenk,
1985) es decir, pensar en accesibilidad es pensar en el intermediario presentado sobre
los recursos meédicos y aquellos dispuestos a utilizarlos. Esta via de estudio es util en
tanto que permite estrechar y ampliar el dominio de fendmenos interactuantes en la

accesibilidad médica tanto como sea necesario.

Por otro lado, hablar sobre una multidimensionalidad de la accesibilidad estipula de
base que este proceso es operacionable a través de diferentes aspectos de la vida
cotidiana. A dichos aspectos se les nombra las dimensiones de la accesibilidad,
quienes representan enfoques de analisis dentro de la materia, donde particularmente
son seis las destacadas: La dimension geografica, econdmica, sociodemografica, de

seguridad, organizacional y cultural (Sanchez-Torres, 2017).

Sobre la dimensidén geografica es posible entenderla como “la imposibilidad de acercar
los servicios a la poblacién” (Comes et al., 2006). Este obstaculo por supuesto visto
desde el punto de vista fisico, es decir, los factores geogréficos, tales como una barrera
natural (una montana) o una barrera artificial construida por el hombre (un peaje).
Dentro de la dimension econdémica la imposibilidad transcurre dentro de las dificultades
financieras del paciente para costearse cualquier aspecto médico o que afecte a este
mismo. Este campo por ende estudia factores como el costo del transporte, consulta
clinica, tratamiento, entre otros derivados que afecten las condiciones establecidas
(Comes et al., 2006). Por su parte, la dimensién sociodemografica entrama mayormente
el analisis de la accesibilidad sobre distintos rangos de categorizacion: etario, nivel de
escolaridad, género, sexo bioldgico, entre otros (Sanchez-Torres, 2017). La dimensién
organizacional trabaja sobre la gestion y coordinacion de los servicios provistos y como

esta influye en la dificultad de acceso de estos servicios (Comes et al., 2006).

Finalmente, la dimensidn cultural se puede definir como "una barrera simbdlica en tanto
consideramos que el imaginario social y las representaciones también pueden
constituirse en barreras” (Comes et al., 2006). Esta ultima idea entiende como posibles
barreras a los elementos culturales propios de cada sociedad. Estos elementos pueden

verse como practicas religiosas que impiden ciertos tipos de tratamientos clinicos o
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bien, como estigmas sociales que generan friccion al enfermo sobre exponer su

enfermedad.

Para la realizacién de este trabajo, se utilizo el estudio de la multidimensionalidad de la
accesibilidad, haciendo un breve hincapié en el concepto de oferta y demanda desde el
cual se puede observar la accesibilidad. Se hace de esta manera pues la forma en la
que se legitiman los proyectos de salud publica a nivel nacional lo hacen a través de
qué tan bien puede aportar al fenémeno econdémico (Valenzuela & Sibrian, 2019). Sin
embargo, solo estudiar esto invisibiliza aspectos que la multidimensionalidad de la

accesibilidad estudia de manera independiente.

Relevancia del problema

La teleatencion, en virtud de su capacidad para mitigar la disparidad multidimensional
en el acceso a la atencion médica, se presenta como una herramienta paradigmatica
para ampliar la prestacion de servicios médicos a regiones y poblaciones previamente
desatendidas. La relacion mas obvia es aquella referida a la distancia, sin embargo, la
teleatencion puede ademas reducir barreras relacionadas con la calidad de la atencion

y el tiempo de la misma (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

No obstante, la implementacién de la teleatencién viene acompafiada de desafios
significativos, siendo uno de los desafios mas esenciales el acceso a una conexion a
internet suficientemente estable como para asegurar una atencién médica de calidad.
Resulta preocupante que solo el 56.1% de los hogares encuestados reportaran tener

contratado un servicio de internet fijo (Brujula, 2017).

Otra barrera importante es la existencia de una brecha digital que aumenta
proporcionalmente con la edad y la situacidn econdmica de los individuos. Estos
factores, ya sean analizados de forma individual o en conjunto, presentan un

impedimento adicional en la equidad del acceso a la teleatencién (Brujula, 2017).

Ademas, la aceptabilidad de los servicios de atencion a través de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC) es un aspecto crucial. Esto se refiere a la capacidad

de pacientes y profesionales de la salud para interactuar de manera eficiente y
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confortable con estas tecnologias (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016), un

elemento sustancial para el éxito de la teleatencion.

Por lo tanto, es primordial estudiar la teleatencion pues puede resultar una herramienta
pro-equidad para el acceso a la atencion médica, disminuyendo barreras de acceso

existentes y preocupantes a nivel nacional.

Pregunta de investigacion
¢, Coémo impacta la teleatencion en la accesibilidad de la atencion médica en el sector

publico chileno durante el periodo pre a post pandémico (2018-2022)7?

Objetivos
Este trabajo consta de un objetivo general y dos trabajos especificos a detallar a

continuacion:
Objetivo general

Evaluar el impacto de la teleatencion en la accesibilidad de la atencion
meédica en el sector publico chileno durante el periodo pre a post
pandémico (2018-2022).

Objetivos especificos

a. ldentificar las barreras de acceso a la teleatencion y como se expresan
contextualmente para los agentes involucrados.
b. Describir los potenciales beneficios que el sistema de teleatencion puede

aportar al sistema de salud publico chileno.

Areas disciplinares

Las areas disciplinares a utilizar son:

= Salud publica

El término salud publica con el paso de los afos ha adquirido 5 connotaciones
esenciales: 1) Accion gubernamental, es decir, establecer lo gubernamental como

publico aludiendo al “sector publico”, 2) La participacion de la comunidad organizada
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sumada a la accion gubernamental, 3) La identificacion de salud publica con los
servicios no personales de salud o la colectividad (por ejemplo, el saneamiento, la
educacion sobre programas de salud, etc.), 4) Una serie de servicios preventivos
sobre grupos de riesgo y 5) La utilizacion popular de la frase “problema de salud
publica” en referencia a padecimientos de alta frecuencia o peligrosidad (J. Frenk,
2016).

En el analisis de la teleatencion, especificamente desde la mirada de la
accesibilidad médica, la salud publica desempefia un papel esencial,
proporcionando un marco integral que abarca cémo la teleatencion puede impactar

el diferencial de acceso de los servicios de salud publicos de la nacion.

= Antropologia médica

La antropologia médica se centra en la comprensién de la salud y la enfermedad en
contextos culturales y sociales, explorando las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas,
culturales y sociales que influyen en la percepcion y experiencia de la salud, asi
como en las practicas médicas y de atencion sanitaria. El uso de la antropologia
médica como area de estudio puede contribuir a la “adecuada atencion a las
necesidades y exigencias de la poblacidn en cuanto a los servicios de salud que se
le brindan” (Diaz Bernal et al., 2015). Sobre la teleatencion en particular nos puede
permitir discernir y valorar perspectivas sobre la adaptacién efectiva de la

telemedicina a necesidades y contextos culturales particulares.
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Desarrollo

Sobre el impulso mercantilista de la salud publica

Para los espacios publicos, las formas de razon suelen darse por medio de regimenes
de justificacion —es decir, razonan en base a estos regimenes como metodologia—. De
estos, existe un régimen civico (enfatizando el bienestar colectivo, los derechos de las
personas como miembros de una comunidad y la igualdad) y uno industrial (valorando
la eficiencia, la productividad y el rendimiento medible. Las justificaciones en este
régimen se basan en la capacidad de mostrar resultados concretos, como estadisticas y
medidas de rendimiento). Para ambos casos el sistema de salud publico chileno utiliza
las listas de espera como una medicion de la eficiencia de los proyectos que financia
(Valenzuela & Sibrian, 2019).

De esta manera, la presencia de proyectos en relacion a la teleatencion dentro del
sistema publico se debe a su capacidad para minimizar las listas de espera, por
ejemplo el proyecto de teleatencion en la regidn del Bio-Bio que para 2015 minimizé un
20% la listas de espera sobre consultas neurolégicas (Tecnologias Disruptivas:

Regulacion de Plataformas Digitales, 2021).

Otro proyecto creado con el objetivo de minimizar las listas de espera es hospital digital,
donde el propio ministerio de salud establece que al poner en marcha y operar
“soluciones de medicina digital a distancia... contribuye a una reduccion de las listas de
espera y mejorando los niveles de resolutividad de la atencién primaria” (Ministerio de
salud, 2022a).

Esto establece en gran medida, que la presencia de proyectos relacionados a la
teleatencion llegan primero por ser capaces de reducir las listas de espera y luego por
su potencial pro-equitativo dentro de la sociedad. Es decir, suplen primero un problema
de oferta y demanda (a través de una vision mercantilista), promocionandose a partir de
eso (Valenzuela & Sibrian, 2019) para después aportar a la disminuciéon de brechas

preexistentes sobre un marco multidimensional de accesibilidad.

Un funcionamiento mercantilista de la salud puede funcionar pues sigue teniendo como

indicadores medidas que reducen componentes de accesibilidad, centrandose en
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aquellas que permiten disminuir las listas de espera con mayor éxito. Bajo este
concepto la teleatencion representa una muy buena herramienta para disminuir brechas
de acceso, pues posee un rol esencial para aumentar la accesibilidad en los sistemas
de salud donde se instaura (Tecnologias Disruptivas: Regulacion de Plataformas
Digitales, 2021).

Sobre el incentivo econémico para la teleatencion
La economia detras de la teleatencion se puede observar desde quién entrega el
servicio como desde quién decide consumirlo. Ambos tienen margenes e incentivos

sobre los cuales razonar sobre la decision de si proveer/utilizar un servicio.

Desde el punto de vista del proveedor, la cuestion de adoptar la teleatencion fluctua en
base a si la inversion necesaria para enfrentar el sistema es derrotada por las
ganancias potenciales que conlleva. Inicialmente, la teleatencion se le consideraba una
prestacion y no una modalidad de prestacion. Esto quiere decir que el arancel
estipulado para una consulta telematica no puede ser diferente entre las distintas
especialidades de medicina (Tecnologias Disruptivas: Regulacion de Plataformas
Digitales, 2021). Esto establecia una influencia negativa sobre el sistema de salud para
invertir en un sistema de salud telematico. En términos legales FONASA, la
aseguradora de servicios de salud publica visualizaba todas las teleconsultas a través
del mismo cédigo, otorgandoles un mismo valor de beneficio y copago (Tecnologias
Disruptivas: Regulacion de Plataformas Digitales, 2021). De esta manera una consulta
telematica de oftalmologia y una de neurologia poseian valores indistintos. Durante el
primer afio de pandemia, se le entregd solucion a este problema a través de la
‘resolucién exenta N°220/2021 que incorpora mas de 50 nuevos cédigos de

teleconsulta” (Mendoza-Alonzo & Mendoza-Alonzo, 2021).

Para el consumidor, el uso de la teleatencién difiere entre varios factores. Primero va en
relacion absoluta a la diferencia de precio entre una consulta telematica a una

presencial.
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Consulta Valor presencial | Valor teleatencion | Diferencia porcentual
Medicina general 11.000 9.340 15,09%
Dermatologia 15.550 13,210 15,06%
Geriatria 15.550 13,210 15,06%
Neurocirugia 15.550 13,210 15,06%
Oftalmologia 15.550 13,210 15,06%
Otorrinolaringologia 15.550 13,210 15,06%
Reumatologia 15.550 13,210 15,06%
Endocrinologia adulto 15.550 13,210 15,06%
Psiquiatria adultos 26.580 22.590 15,01%
(1era atencion)

Tabla 1, Valor total para nivel 1 en modalidad de libre eleccion FONASA. Fuente: (Fonasa, 2023)

Podemos observar como para el nivel 1 de Fonasa, la modalidad de libre eleccién
presenta un valor total con una diferencia porcentual promedio de aproximadamente
15,05%. Estos resultados pueden corresponder a una diferencia suficiente para que un
ciudadano comun prefiera acceder al servicio de telemedicina sobre el servicio

presencial.

Ademas del propio valor de la consulta, existen los gastos incurridos para poder hacer
uso del valor pagado por la consulta. Por ejemplo, para el caso de la presencialidad

necesitamos utilizar algun método de transporte para llegar hacia la institucién de salud.

Para el caso de la atencidn telematica el consumidor necesita esencialmente incurrir en
algun dispositivo inteligente y un proveedor de internet que le permita una conexion lo
suficientemente estable para transmitir audio y video. Esto como premisa puede sonar
asequible, ya que naturalmente la digitalizacién de nuestra sociedad ha naturalizado la
idea de poseer dispositivos electronicos casi por norma. No obstante, son los sectores
vulnerables de la sociedad quienes poseen —si es que lo hacen— dispositivos
inteligentes antiguos, en constante obsolescencia y ralentizacion ante el desarrollo de la

tecnologia.

Es entonces una importante decision por parte del consumidor decidir entre varias de
estas opciones, donde ademas influye un factor no necesariamente monetario, pero si

de influencia dentro de lo econdémico: el tiempo.

Para aquel que vive alejado del espacio urbano, y que dirigirse al servicio de atencion

de salud mas cercano conlleva horas y es solo factible a través de limitados servicios
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de transporte operativos durante el dia, La consulta telematica puede representar una

opcion atrayente, pues fricciona de menor manera con la rutina de la persona.

Sobre el centralismo médico
Chile desde antafio posee un problema de centralizacion médica importante. En 1997 la
relacion de médicos era “1x624 <por habitantes> en la regiéon metropolitana y peor en el

resto de regiones” (Vargas K., 1997).

La cantidad de médicos poseedores de una especialidad en Chile en 2021 aumentd un
12,05% entre el periodo 2019-2021 (26.600 a 29.804). Considerando la poblacion INE
del mismo afio (19.678.363), estariamos hablando aproximadamente 15 médicos
especialistas por cada 10.000 habitantes (Ministerio de salud, 2021). Sin embargo,
cuando adaptamos el muestreo para observar el radio de médicos especialistas a
través de las distintas regiones existentes dentro de Chile, es posible apreciar de mejor

manera la escasez demografica de médicos.

Para 2018, en la Region Metropolitana era posible observar una tasa de 14,93 médicos
especialistas por 10.000 habitantes mientras que para regiones como Atacama y Maule
poseian 4,8 y 5,29 médicos especialistas por 10.000 habitantes respectivamente. (Mesa
& Pérez H., 2020).

La resolucion de esta inequidad a través de un modelo médico-presencial resulta
practicamente imposible, pues para el sector salud la disposicion de recursos
especializados requieren poblacion suficiente para justificar su funcionamiento. Para el
caso de las especialidades meédicas su publico objetivo es mucho mas acotado,
haciendo que naturalmente se alojen en poblaciones rurales grandes. Ya que, si se
establecen en poblaciones rurales, aun contando con todos los recursos necesarios, no
cumplira la demanda necesaria, perdiendo habilidades debido al desuso de estas
(Fabrega, 2013).

La teleatencién entonces, se presenta como una alternativa que permite conectar zonas
rurales o alejadas de médicos especialistas saciando la demanda existente en regiones
sin ir en desmedro de mermar las capacidades de actuacion del especialista. Se le

puede mantener en trabajo presencial en aquellas zonas donde sus conocimientos
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pueden ser aprovechados en mayor cantidad y ofreciendo servicios especificos hacia
aquellos que requieran de sus conocimientos, pero sin que la distancia geografica les

impida acceder a sus ambientes de trabajo regulares.

Sobre las brechas sociodemograficas

La teleatencion al ser un acto realizado a través de tecnologias de la informacién se ve
problematizado, como ya fue comentado, por la disponibilidad de los medios para
utilizar la teleatencién (los TICs) y segun el nivel de alfabetizacion digital de la poblacion

que decida atravesar sus servicios.

La disponibilidad de los servicios minimos para hacer uso de las consultas telematicas
como bien podria ser el smartphone o teléfono mavil, siendo uno de los aparatos
digitales con mayor tasa de existencia universal, sigue viéndose afectada por factores
como el nivel de escolaridad del individuo, rango etario y quintil de ingresos. Este
mismo dispositivo puede llegar a presentar una diferencia de disponibilidad de hasta un
10,8% entre el primer y ultimo quintil, y la diferencia se ve agravada cuando la
diferencia de la disponibilidad de smartphones entre los mismos quintiles entre adultos

mayores llega a ascender hasta el 19,3% (Brujula, 2017).

Con hijos en

: Sélo adultos  edad escolar S6lo adultos sélo

Cuartil Yy pre- u

escolares técnica/univ ojmayores mayores
ersitaria

Smartphone 74,3% 52,8% 78,5% 69,5% 38,4%
Quintil Conexién a tv cable / tv satelital 71,4% 83,7% 73,9% 58,3% 53,6%
1 Computador portatil 47,3% 20,7% 52,3% 36,1% 13,3%
Smart TV 27,6% 30,5% 29,7% 19,3% 10,7%
PC 11,7% 3,6% 12,7% 9,7% 5,1%
Smartphone 72,5% 69,0% 82,2% 74,6% 18,7%
Quintil Conexion a tv cable / tv satelital 67,3% 65,5% 72,7% 63,2% 44,7%
2 Computador portatil 49,0% 39,8% 61,3% 35,1% 4,6%
Smart TV 28,2% 18,7% 31,7% 29,6% 9,7%
PC 14,1% 14,0% 17,0% 10,1% 3,6%
Smartphone 78,4% 84,1% 89,3% 78,5% 31,4%
Quintil Conexion a tv cable / tv satelital 68,8% 59,6% 77,3% 64,7% 45,7%
3 Computador portatil 52,2% 76,1% 63,9% 40,5% 14,1%
Smart TV 34,5% 48,5% 39,3% 31,8% 13,2%
PC 15,6% 20,9% 18,9% 11,0% 7,6%
Smartphone 80,9% 93,1% 91,1% 81,1% 50,1%
Quintil Conexion a tv cable / tv satelital 75,1% 77,0% 79,7% 73,4% 67,1%
4 Computador portatil 56,8% 94,8% 69,3% 49,6% 29,6%
Smart TV 40,9% 43,1% 47,0% 41,3% 24,0%
PC 16,6% 5,7% 22,2% 12,6% 16,7%
Smartphone 85,1% 76,9% 90,9% 91,3% 57,7%
Quintil Conexion a tv cable / tv satelital 82,6% 90,2% 89,7% 80,0% 78,2%
5 Computador portatil 72,1% 46,3% 89,2% 71,3% 48,3%
Smart TV 54,7% 43,8% 69,8% 54,4% 31,0%
PC 22,9% 0,0% 35,3% 18,2% 18,2%

Figura 1, Pregunta P.26 ;Con cuél de los siguientes bienes, en uso y funcionamiento, cuenta en su hogar? Se
muestran aquellos que posibilitan la conexién a Internet, por tipo de hogar y cuartil (n=3.600). Fuente: (Brdjula, 2017)
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En cuanto a la alfabetizacién digital, la sociedad chilena se encuentra actualmente en
un estado intermedio. Esto se ve reflejado dentro del indice de habilidades digitales
donde Chile tiene mayores niveles en relacién a América latina y el Caribe pero peores
al compararse con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) (CEPAL, 2023).

La existencia de un alto numero de personas poseedoras de la capacidad de usar
internet no significa que estas estén capacitadas para utilizarlo al mayor de los
provechos. Lo cierto es que el uso de buscadores de informacién y medios como las
redes sociales actualmente se encuentran masificados entre diversos grupos, mas no
es el mismo caso con herramientas de mayor productividad tales como la educacién en
linea, el comercio y la banca electrénica. Estas herramientas poseen un mayor nivel de
rezago conforme disminuye el nivel de ingresos y/o aumenta la edad de la persona
(Rivera Polo, 2023).

Dentro del programa nacional de Telesalud, se establecen varios factores sobre la
tele-educacion, destinados al aprendizaje formativo sobre procesos de telemedicina, sin
embargo este esta considerado hacia profesionales de la salud y no sobre ciudadanos

comunes (Ministerio de salud, 2018).

Establecer programas de aprendizaje hacia los consumidores —en este caso pacientes—
puede llegar a ser mas complicado debido a la gran cantidad de opciones de programas
sobre las cuales se puede realizar una consulta telematica. En la actualidad el CENS en
colaboracion con FONASA desarrollaron el sello de calidad de software en telemedicina
(Mendoza-Alonzo & Mendoza-Alonzo, 2021) por medio del que se determinan
programas que cumplen los estandares de seguridad con fines de mantener la
integridad de la confidencialidad médico-paciente. Aquellos programas poseedores de
este sello pueden ser un buen punto de inicio para desarrollar proyectos de

tele-educacion al respecto.

El uso y mantencion de la teleatencion sigue siendo dependiente de variables
socioeconomicas, privando a aquellos que perciben un menor nivel de ingresos de

acceder a ella y en tanto no se trabajen los factores que permitan la habilitacién de la
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teleatencion, no se podra percibir un correcto apaleamiento de las brechas de acceso a

los sistemas de salud.

Sobre los agentes que permiten el correcto desarrollo de la teleatencién
Durante el acto telematico de la teleatencion existe una clara interaccion entre un
profesional de salud y un paciente que solicita los servicios de este profesional. No
obstante, esta interaccion no puede sostenerse sin una red de agentes que aseguren la
conectividad. Servicios como los proveedores de internet, desarrolladores de software y
para el caso de servicios de teleatencién donde el paciente se conecte a través de
aparatos provistos por la red de salud local, técnicos que mantengan el funcionamiento

integro de los sistemas, son fundamentales para permitir el acto de la teleatencion.

Esta unidad de teleprocesos cumple el rol de “traducir y alinear intereses de agentes
internos y externos al servicio de salud” (Valenzuela, 2022) con el fin de “asegurar que
las maquinas estén funcionando” (Valenzuela, 2022) ya que cuando estos procesos
fallan, puede generarse una invisibilidad administrativa y de cuidado al no hacer llegar
de manera adecuada las solicitudes de interconsulta y perdiendo al paciente con su

itinerario terapéutico (Valenzuela, 2022).

Agentes externos como las redes de internet pueden ser problematicos en sectores
donde factores como la lejania rural, el clima y una baja demanda genere un menor
interés por ofrecer una buena cobertura. Esto se reflejado como a nivel nacional, son 20
las comunas que no poseen acceso a una banda ancha fija que asegure una conexion
optima a internet en todo momento (CEPAL, 2023), volviéndose dependientes del uso

de bandas anchas moviles donde su cobertura puede ser inestable y lenta.

Para permitir que los teleprocesos puedan funcionar adecuadamente, se tienen que dar
las condiciones estructurales y de capacitacion. Estos son dependientes de factores
socioeconomicos que el sistema de salud local posea, volviéndolos vulnerables a los
mismos problemas vistos en el capitulo anterior. Si bien puede resultar en una
disminucién de la brecha de acceso, sélo es posible a través de un desarrollo paralelo

de una universalidad sobre dispositivos y servicios digitales.
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Sobre la percepcion cultural de la teleatencidn

La aparicion de la teleatencion representd un cambio de paradigma sobre el acto
médico, es natural pensar que ante una experiencia de consulta distinta, el resultado de
su efectividad también puede alterarse. El hablarle a una camara puede generar
desconfianza y una sensacién de pérdida de privacidad. Aun asi, en consultas
telematicas psiquiatricas se ha mostrado un mismo nivel de éxito terapéutico con

respecto a las consultas presenciales (Mesa & Pérez H., 2020).

Cuando hablamos de teleatencién es inevitable observar una alteracion entre la relacion
médico-paciente, denotada por la imposibilidad del contacto fisico. Esto puede ser
eventualmente suplantado a través del uso de un intermediario —también profesional de
la salud— (Mesa & Pérez H., 2020). Esta iteracidn de la teleatencion resulta bastante util

para minimizar los posibles estigmas que la teleatencién adquiere.

El programa de teleneurologia en hospitales de Talcahuano hizo efectivo un proyecto de
evaluacion de casos clinicos por parte de especialistas en neurologia donde un médico
general realizaba el acto de intermediario para realizar auscultaciones guiadas por el
especialista (Valenzuela & Sibrian, 2019). Durante la evaluaciéon posterior a las
consultas, los pacientes decian sentirse “importantes” al estar siendo atendidos por dos
médicos de manera simultanea. Lo que lleva a pensar que la presencia de un médico
como intermediario minimiza la sensacion de extrafiez y desconfianza que puede

aparecer durante el acto médico telematico (Valenzuela & Sibrian, 2019).

La eliminacion del inconveniente del no contacto gracias a la aparicion de un
intermediario viene con un costo asociado. La teleconsulta para poder darse en
compaiia de un meédico capacitado que pueda auscultar segun necesidad requiere la
presencialidad del paciente dentro de alguna institucion de salud. Durante la pandemia
por COVID-19 esto podia ser peligroso, porque comprometia el riesgo de exposicion del
paciente debido al traslado y estancia temporal dentro de un recinto de salud adaptado
para soportar la contingencia. Sin embargo, para tiempos previos —0 posteriores— a la
pandemia, permite a sistemas de salud regionales o rurales proveerse de servicios de

especialistas que requieren de procesos fisicos para generar diagnésticos validos.
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En este caso, la teleatencion posee argumentos para decir que no altera el
funcionamiento del acto médico, puesto que es favorable en situaciones donde el
contacto fisico no se requiera y en casos donde si sea necesario un proceso de
auscultacién. Se puede solicitar una consulta mediada por un profesional de salud que
aporte al especialista con este apartado. Estos procesos se ven beneficiados después
de educar e informar adecuadamente al paciente sobre que el uso de la teleatencion no
disminuye su privacidad ni va en desmedro de la expertis que el especialista puede
entregar (Mesa & Pérez H., 2020).

Es asi como la teleatencidon puede representar para el paciente un elemento
pro-equidad, ya que genera multiples iteraciones sobre si para permitir no diferenciarse
tanto en calidad a su contraparte presencial. Permitiendo que aquellos sistemas de
salud que no cuenten con una variedad de personal especialista trabajando

presencialmente puedan suplir la demanda sobre estos servicios.
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Conclusiones

La teleatencion es una herramienta con un gran potencial a utilizarse dentro de la salud
publica chilena y desde la influencia de la pandemia sobre los procesos de digitalizacion
parece ser que llegd para establecerse como uno mas de los posibles servicios para
atenderse a nivel nacional.

Corresponde en primera instancia a un recurso que cumple con los estandares
principales para el estado: Disminuir las lista de espera.

Podria decirse que, la teleatencion disminuye las brechas de acceso al permitir
aumentar la oferta de médicos hacia zonas donde resulta raro la presencia de
especialistas (como zonas rurales) y ademas permite expandir la metodologia por la
cual se puede hacer uso del acto médico sin aumentar considerablemente los
margenes de error —considerando variantes entre esta modalidad en caso de necesitar
procesos medicos como la auscultacion—.

Ademas, con el paso del tiempo la teleatencién se ha establecido como una opcion
economicamente favorable tanto para los proveedores de salud como para los afiliados
de FONASA, quiénes para el grupo 1 puede ver hasta una reduccion del 15,09% en el
valor total de su consulta.

No obstante, al ser una herramienta que se apoya sobre las tecnologias de la
informacion requiere de la disponibilidad de elementos como dispositivos inteligentes,
conocimiento sobre el uso de aparatos electronicos (alfabetizacion digital) y un servicio
de internet provisto por banda ancha fija o mavil.

Es sobre estas condiciones que se erradican los inconvenientes que privan a la
teleatencion de desarrollarse con plenitud. Los indices de habilidades digitales nos
dicen que mientras no se trabajen las brechas de acceso a la digitalizacion la
teleatencion solo va representar una mejoria para aquellos ciudadanos jovenes o de
ingresos suficientes.

Es entonces rol del estado invertir en proyectos que generen las condiciones para que
la teleatencion pueda ser un factor viable dentro de los sistemas de salud publicos
nacionales, generando la infraestructura tecnolégica y entregando los recursos
suficientes para generar un personal capacitado que cumpla los requisitos minimos de

calidad sobre atencién médica (Ministerio de salud, 2022a).
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