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RESUMEN

Introduccién: Las tecnologias de la informacién y la comunicacién han permitido brindar a la
poblacién servicios de atencién en salud accesible, rentable y de alta calidad en diferentes
enfermedades. Es importante hacer una evaluacién de la satisfaccién de los usuarios que
utilizan la telemedicina y requieren seguimiento frecuente, como en el caso de las enfer-
medades crénicas como la artritis reumatoide, dato que es importante también para los
aseguradores.

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar el grado de satisfaccién de la atencién por tele-
medicina de los pacientes con artritis reumatoide de una entidad prestadora de salud en
Colombia.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal, en el que
se incluyeron pacientes mayores de 18 anos con diagnéstico de artritis reumatoide a quienes
se atendid por telemedicina en mas de una ocasién; se realizaron encuestas telefénicas en
las cuales se aplicé el cuestionario SERVQHOS para evaluar la calidad del servicio en salud;
se definié como paciente insatisfecho aquel con un promedio de respuestas de 3 o menos en
las preguntas del cuestionario, satisfecho mayor de 3 y muy satisfecho cuando el promedio
era de 4 o mas. El objetivo primario fue determinar el grado de satisfaccién de la cohorte
de pacientes y el nimero de pacientes muy satisfechos. Asi mismo, se evalué si existe una
asociacién entre sexo, edad, procedencia, nimero de consultas, estrato socioeconémico y
nivel educativo con una alta calificacién de muy satisfecho en los pacientes.

Resultados: Se evalué un total de 243 pacientes; la evaluacién de satisfaccién en el servicio
de telemedicina en reumatologia evidencié que el 92,2% de ellos se encuentra satisfecho
y el 49% muy satisfecho. En el andlisis posterior se encontré asociacién entre la muy alta
satisfaccién y un mayor nimero de consultas (p =0,001), personas que viven en el drea rural
(p=0,03) y un mayor nivel de escolaridad con mayor diferencia en formacién secundaria
(p=0,017).
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Conclusiones: Se encontrd que la gran mayoria de los pacientes encuestados estd satisfecha
con la calidad de la atencién por telemedicina y la mitad tiene una muy alta satisfaccién, la
cual aumenta con el nimero de consultas, en personas de area rural y en algunos grupos

de nivel educativo como basica secundaria y profesional.
© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Introduction: Information and communication technologies (ICT) have made it possible to
provide the population with accessible, profitable, and high-quality healthcare services in
different pathologies. It is important to conduct an evaluation of the satisfaction of users
who use telemedicine who require frequent monitoring as in the case of chronic diseases
such as rheumatoid arthritis; this is also important for insurers.
Objective: The objective of the study was to evaluate the degree of satisfaction with tele-
medicine care among patients with rheumatoid arthritis from a health provider entity in
Colombia.
Materials and methods: An observational, descriptive cross-sectional study was carried out,
patients older than 18 years with a diagnosis of rheumatoid arthritis who received teleme-
dicine care on more than one occasion were included, telephone surveys were carried out
in which the SERVQHOS questionnaire was applied to evaluate the quality of the health
service; A dissatisfied patient was defined as one with an average response of 3 or less in
the questions of the questionnaire, and a very satisfied patient when the average was 4 or
more. The primary objective was to determine the degree of satisfaction of a cohort and the
number of highly satisfied patients. We also evaluated whether there was an association
between sex, age, origin, number of consultations, socio-economic status, and educational
level with a high rating by very satisfied patients.
Results: A total of 243 patients were evaluated. Evaluation of satisfaction with the telemedi-
cine service in rheumatology showed that 92.2% of the patients were satisfied and 49% very
satisfied. In the subsequent analysis, an association was found between very high satisfac-
tion and a greater number of consultations (P=.001), people living in rural areas (P=.03),
and a higher level of schooling with a greater difference in secondary education (P=.017).
Conclusions: We found that the vast majority of patients surveyed were satisfied with the
quality of telemedicine care and half were very satisfied which increases with the number
of consultations, in people from rural areas and in some educational levels.

© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

locomotor y se asocia con una disminucién significativa de la
expectativa de vida. Esta enfermedad de etiologia desconocida
afecta del 0,2% al 5% de la poblacién mundial, con preponde-

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién han sido
beneficiosas a la hora de abordar los desafios que enfren-
tan paises en vias de desarrollo para brindar a la poblacién
servicios de atencién en salud accesibles, rentables y de alta
calidad. En ocasiones esta poblacién, debido a barreras geogra-
ficas, carece de la atencién médica. La telemedicina ha sido un
instrumento que ha garantizado el seguimiento de los pacien-
tes con enfermedades crénicas y de alto costo, permitiendo
reducir las brechas de desigualdad y la mejora en la calidad
de vida'.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune
crénica, inflamatoria y multisistémica que afecta el aparato

rancia 3:1 del sexo femenino?. Segin el reporte de la Cuenta
de Alto Costo, en Colombia, en el 2019 se registraron 81.386
personas con AR, con una prevalencia de 0,24%°.

En los pacientes con esta enfermedad es fundamental con-
trolar la inflamacién para prevenir la lesién articular mediante
el seguimiento estricto por especialistas en reumatologia. Por
ello, el uso de las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacién ha cobrado gran importancia en el seguimiento de
esta afecciéon porque puede generar una continuidad en la
atencién, control de la enfermedad, ampliar la cobertura
en salud, disminuir los traslados, optimizar los tiempos de
espera para una consulta con el especialista y aumentar
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la educacién del paciente para el adecuado manejo de su
enfermedad®.

Fueron de nuestro interés los resultados obtenidos en un
trabajo que se centr6 en un municipio rural del norte de Aus-
tralia, donde se evalué la satisfaccién de la telemedicina en
reumatologia y se estimé un nivel de satisfaccién entre el 85%
y el 90%, ya que permitia a los pacientes, ademas, ahorrar
tiempo y dinero, siendo para ellos su método de atencién®.

Por estas razones es importante llevar a cabo una eva-
luacién de la satisfaccién de los usuarios que utilizan la
telemedicina y, por otro lado, la utilidad para los aseguradores,
dado que es un indicador fundamental en cuanto a la atencién
de calidad en los servicios de salud se refiere. Esta opinién se
convierte en una de las mayores fuentes de informacién para
verificar la calidad que se ofrece enla atencién, los errores y las
fallas que se pueden estar cometiendo, y asi mismo permite
implementar estrategias para mejorar el servicio®.

Existen modelos para evaluar la calidad del servicio, como
el SERVQUAL, propuesto por Parasuraman, Zethaml y Berry,
validado por primera vez en Latinoamérica en 1992 por Michel-
sen Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad en
los Servicios, para ser aplicado por las empresas. Sin embargo,
también ha tenido utilidad en los servicios sanitarios’.

Otro cuestionario diferente para ser desarrollado por los
pacientes es el SERVQHOS, el cual contiene elementos basi-
cos de la evaluacién y la calidad de la atencién hospitalaria,
ha sido validado en espafiol y se ha utilizado en Colombia
en varios estudios. Este cuestionario combina expectativas y
percepciones con un menor nimero de items, en compara-
cién con el modelo SERVQUAL, para ser aplicado a pacientes
que acceden a una atencién médica’. Dichas expectativas y
percepciones estan disefiadas para la evaluacién en general
de toda la atencién en salud (personal médico, personal no
médico, instalaciones, equipo...) y no en un proceso en espe-
cifico, en este caso para telemedicina.

Esta investigacién busca evaluar la satisfaccién de un grupo
de pacientes con AR atendidos en un servicio de telerreuma-
tologia, lo que puede permitir subsanar posibles falencias e
impulsar las fortalezas que lleven a mejorar la prestacién de
los servicios de salud.

Metodologia

Definicién de la poblacién y la intervencién

Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, de tipo
corte transversal, en el que se incluyé a pacientes mayores de
18 anos con diagnéstico de AR por criterios clasificatorios del
American College of Rheumatology (ACR)/European League against
Rheumatism (EULAR).

Los pacientes fueron atendidos por telemedicina mediante
la modalidad sincrénica, que consta de 2 consultorios en un
centro de salud, tanto en el sitio de emisién como en el
de recepcién, dotados con un sistema de videoconferencia y
camaras de alta definicién que permiten una comunicacién
en tiempo real con el paciente. En el consultorio de emisién
se encuentra un médico con experiencia basica y un entrena-
miento en alteraciones osteomusculares, principalmente para
la realizacién del examen fisico.

Estos pacientes debian contar con un algin medio de
telecomunicacién (teléfono fijo o celular) para contestar la
encuesta, mas no asi para la realizacién de la consulta.

El periodo evaluado fue de marzo de 2017 a marzo de
2020, y se conto con el consentimiento verbal para la evalua-
cién. Fueron excluidos aquellos pacientes con solamente una
valoracién por telemedicina, se considerd que con una sola
atencién no era adecuado evaluar en su totalidad la calidad del
servicio recibido y que el grado de aceptacién podia mejorar
después de una primera visita. Adicionalmente, se excluyeron
pacientes con dificultades auditivas, visuales u otras limitacio-
nes que impidieran una adecuada comunicacién para obtener
la informacién.

Recoleccion de la informacién

Durante la consulta de telemedicina se le informé al paciente
que se le realizaria una encuesta via telefénica sobre la satis-
faccién del servicio recibido. Posteriormente a la consulta se
hizo la llamada por parte del equipo de investigacién, en la
que se obtuvo la autorizacién verbal por parte del paciente y
se aplicd la encuesta de satisfaccién para dar respuesta a los
objetivos propuestos.

La apreciacién de la calidad del servicio en salud y el grado
de satisfaccién de la telemedicina se evaluaron por medio del
uso del cuestionario SERVQHOS, el cual se aplicé telefénica-
mente.

La encuesta SERVQHOS consta de 19 variables categéricas
ordinales que evaltan la calidad del servicio en salud. Cada
una de estas variables se puntta en una escala de Likert pre-
viamente establecida, en la que 1 es «ha sido mucho peor de
lo que esperaba», 2 es «peor de lo que esperaba», 3 es «como
lo esperaba», 4 es «mejor de lo que esperaba» y 5 es «mucho
mejor de lo que esperaba». El puntaje maximo es de 95 pun-
tos y el minimo de 19 puntos, de los cuales se empleara el
promedio de las respuestas para las definiciones.

Adicionalmente se pregunté por la edad, la ocupacién, el
sexo, el estado civil, el nivel educativo, la ciudad en que vivian,
el area donde se encontraba la vivienda, el estrato socioeco-
némico y el tabaquismo.

Se controld el sesgo de informacién mediante el entrena-
miento de los encuestadores. Se realizé una prueba piloto en
la cual se estandarizaron los procedimientos, lo que permitié
hacer cambios en caso de ser requerido. Los sesgos de fuente
se controlaron mediante la sensibilizacién a todos los encues-
tados delanecesidad de responder la encuesta en su totalidad,
ademads de prestar ayuda en caso de requerirse.

Para el analisis se defini6 arbitrariamente categorizar cada
participante insatisfecho como aquel con un promedio de res-
puestas de 3 o menos, satisfecho con respuesta de 3 y muy
satisfecho cuando el promedio era de 4 o mas.

No se calculé un tamaifio de muestra, dado que se intent6
obtener los datos de toda la poblacién atendida en el programa
de telemedicina.

Se determiné el grado de satisfacciéon de la cohorte y el
numero de pacientes muy satisfechos. Se evalué si habia
una asociacién entre sexo, edad, procedencia, nimero de
consultas, estrato socioeconémico y nivel educativo con una
calificacién de muy satisfecho.
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Analisis estadistico

Inicialmente se realizé andlisis univariado, describiendo las
variables numéricas como medias y sus desviaciones estan-
dar (DE) o medianas con su rango intercuartilico (RIC), segiin su
naturaleza normal o no normal, respectivamente, de acuerdo
con la valoracién gréfica de la distribucién de las respuestas;
asimismo, se describieron las variables categéricas con sus
frecuencias relativas y absolutas. En cuanto al andlisis biva-
riado se estudi6 la relacién entre la satisfaccién del paciente
y el sexo, la edad, la procedencia, el nimero de consultas, el
estrato socioeconémico y el nivel educativo, usando las prueba
«t» de Student o U de Mann Whitney, de conformidad con la
naturaleza de las distribuciones, y el test de Kruskal Wallis
para las variables categéricas ordinales. Se empled el test de
Chi cuadrado para el andlisis de las variables de naturaleza
dicotémica; ademas, se realizé el andlisis de la asociacién
de las variables sexo, edad, procedencia, nimero de consul-
tas, estrato socioecondémico y nivel educativo con el grupo
de pacientes muy satisfechos. Se consider6 una p estadisti-
camente significativa como aquella <0,05.

Consideraciones éticas

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los
pacientes.

Resultados

Labase de datos del servicio de telerreumatologia inicialmente
arrojé 650 pacientes con AR. El tamano de la poblacién con
mas de una valoracién por telemedicina fue de 447 pacien-
tes, a los que se les realizaron llamadas telefénicas, con los
siguientes resultados: 243 llamadas efectivas en las que se
diligenci6 la encuesta en su totalidad y adecuadamente, 195
llamadas en las que no se logré una comunicacién telefénica
con el paciente, el paciente habia fallecido en 4 (2%) casos, el
paciente no se encontraba habilitado en el sistema en 4 (2%)
casos, y otros correspondié a un (0,5%) caso (paciente con défi-
cit cognitivo, el cual no podia responder la encuesta, y en su
altima consulta por telemedicina asistié sin acompanante).

De las 243 llamadas efectivas, la mayoria de la poblacién
eran mujeres (88%), de la regién Andina (58%), residentes de
area urbana (88,8%) y de nivel educativo secundario (48%).

La descripcién completa de las variables demograficas se
presenta en la tabla 1, incluyendo el perfil de anticuerpos, la
escala de funcionalidad, considerando la importancia en esta
enfermedad.

La evaluacién del grado de satisfaccién revelé que sola-
mente 19 de 243 pacientes obtuvieron un promedio menor o
igual a 3, o no estaban satisfechos con la calidad del servicio;
esto equivale al 7,8%, por tanto, el restante 92,2% corresponde
a satisfechos o con promedio en la encuesta mayor a 3. Con
respecto al nimero de pacientes muy satisfechos se encontra-
ron 120 pacientes, casi la mitad (49,3%), ya que consideraron
en la mayoria de las respuestas que el servicio se presté mejor
o mucho mejor de lo que se esperaba.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Total de
pacientes AR
(n=243)
Sexo
Hombre 28 (11,5%)
Mujeres 215 (88,5%)

Edad en afios (DE) 53,9 (14,4%)

Nivel educativo

Primaria 45 (18,5%)
Secundaria 118 (48,5%)
Profesional 50 (20,6%)
Posgrado 27 (11,1%)
Ninguno 3(1,23%)

Regién en la que vive

Andina 141 (58,0%)
Caribe 27 (11,1%)
Pacifica 59 (24,2%)
Orinoquia 16 (6,7%)

Area en la que se encuentra
Urbana 215 (88,8%)
Rural 28 (11,5%)

Estrato socioeconémico
1 16 (6,6%)

2 63 (25,9%)
3 116 (47,7%)
4 35 (14,4%)
5 7 (2,9%)

6 6 (2,5%)

Tabaquismo

Si 49 (20,16%)
No 194 (79,8%)

Perfil inmunoldgico

AR Test - 34 (13,9%)
AR Test + 207 (85,2%)
Desconocido 2 (0,82%)

Anticitrulinas

Citrulina - 40 (16,46%)
Citrulina + 148 (60,9%)
Desconocido 55 (22,6%)

Ntimero de consultas

2a4 151 (62,1%)
5a7 55 (22,6%)
8a10 30 (12,3%)
>10 7 (2,9%)
Tiempos de enfermedad
0 a 5anos 74 (30,4%)
5a 10anos 59 (24,2%)
10 a 15 anos 46 (18,9%)
15 a 20 anos 13 (5,3%)
Mas de 20 afios 43 (17,7%)
Desconocido 8 (3,3%)

Funcionalidad medida HAQ

0a 0,49 117 (48,1%)
0,5 a 0,99 38 (15,6%)
1a1,49 29 (11,9%)
1,5a1,99 18 (7,4%)
Dos 0 mas 13 (5,3%)
No registra 28 (11,5%)

DE: desviacién estandar.
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Figura 1 - Distribucion del promedio de calificacion SERVQHOS.

La distribucién de la satisfaccién del grupo de pacientes
puede apreciarse en la figura 1, segin el promedio de satisfac-
cién de las respuestas del instrumento SERVQHOS.

Para describir las respuestas de forma mas detallada, en la
tabla 2 se muestra la distribucién de la respuesta en cada pre-
gunta del cuestionario, en la cual se puede encontrar que las
altas calificaciones de 5 o mucho mejor de lo que se esperaba
se asignaron a las preguntas de comodidad de los consulto-
rios (47%), informacién dada por el médico (42,4%), aspecto
personal (47%) y amabilidad del personal (40,7%).

En el andlisis bivariado no se encontré relacién entre el
estado de satisfaccion con la edad (p=0,45), el estrato socioe-
condmico (p=0,84) o el nivel educativo (p =0,74), pero si con el
nuamero de consultas (p=0,04) y el lugar de procedencia rural
o no (p=0,03).

El andlisis con el grupo de pacientes muy satisfechos evi-
dencid una asociacién con el niimero de consultas (p =0,001),
el area rural (p=0,03) y la escolaridad (p=0,017), sin ser
estadisticamente significativo para sexo, edad o estrato
socioeconémico.

Con respecto a la comparacién de la poblacién rural con la
urbana, se aprecia una diferencia en el porcentaje de satisfac-
cién de los pacientes: en la poblacién de procedencia rural 9
de 28 pacientes tenian un promedio de satisfaccién menor de
4 (32%) y el restante 68% se mostraba muy satisfecho, mien-
tras que en la poblacién urbana 114 de 215 (53%) pacientes
obtuvieron un promedio menor de 4 o no muy satisfecho.

En la tabla 3 se expone la distribucién de los pacientes no
muy satisfechos o muy satisfechos segin el nivel educativo,
dado que se encontré asociacién entre estas variables.

Discusion

En la actualidad la telemedicina se ha implementado para el
manejo y el control de enfermedades crénicas que requieren

seguimientos continuos y estrictos. En Colombia est4 comen-
zando su implementacién en el drea de la reumatologia,
reconociéndose que la tecnologia en el area de la informa-
cién y la comunicacién podria generar un cambio a favor de
los servicios de salud, pues con ella se ha facilitado la entrada
y la oportunidad en la prestacién de servicios a la poblacién,
con mejora de la oferta, aumento del acceso a tales servicios
en zonas geograficas en las cuales no es posible un servicio
presencial y generacién de beneficios socioeconémicos para
los pacientes, las familias y los profesionales en salud®.

En estudios previos se ha encontrado que la satisfaccién
global de la prestacién de servicios por telemedicina para
pacientes con AR temprana o establecida se ubica alrededor de
la calificacién alta o muy alta, con datos similares a los obte-
nidos en nuestro estudio, como el 90% de satisfechos entre
los pacientes encuestados, ademas de un 49% de pacientes
muy satisfechos. Las mediciones de dichos estudios se hicie-
ron utilizando otros instrumentos o encuestas no validados, a
diferencia de este estudio, en el que se aplicé el cuestionario
SERVQHOS diseniado para tal fin®10,

Al evaluar la relacién entre los pacientes que se encuen-
tran muy satisfechos con el nimero de consultas recibidas por
telemedicina, el area rural o el nivel educativo, no se encuen-
tra literatura que haya estudiado estas mismas asociaciones,
lo que abre la posibilidad de hacer estudios que concuerden
con los datos obtenidos aqui, y no solo en consultas realiza-
das en servicios de reumatologia. En tal sentido, como era de
esperarse, el nivel de aceptacién es superior cuantas mas con-
sultas se haya recibido. De manera sorprendente, se encontrd
una muy buena aceptacién entre la poblacién rural, que no
estd acostumbrada al uso de tecnologia en su cotidianidad, y
no se encontré gran diferencia en los niveles educativos altos,
a pesar de tener mucha mas frecuencia de uso de medios
tecnolégicos.

Durante la realizacién del estudio de investigacién se evi-
dencié como fortaleza el contar con un equipo de trabajo
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Tabla 2 - Distribucion de la respuesta en cada pregunta del cuestionario

Escala de Likert

Mucho peor: Peor: 2 (%)  Como lo esperaba: 3 Mejor: 4 (%)  Mucho mejor: 5 Media (DE)
1(%) (%) (%)
Calidad objetiva
Tecnologia biomédica 1,2 4,1 31,7 35,4 27,6 3,83 (0,91)
Aspecto personal 0,4 0,4 21 30,5 47,7 4,24 (0,82)
Senalizacién intrahospitalaria 0,4 2,5 27,6 31,7 37,9 4,04 (0,88)
Puntualidad de las consultas 1,2 6,2 28,4 33,7 30,5 3,86 (0,96)
Comodidad de los consultorios 0,4 0 19,8 34,2 45,7 4,24 (0,79)
Informacién dada por el médico 1,2 41 22,6 29,6 424 4,07 (0,96)
Tiempo de espera 41 7,4 32,1 27,6 28,8 3,69 (1,08)
Senalizacién extrahospitalaria 1,2 4,5 25,5 34,6 34,2 3,95 (0,94)
Informacién a familiares 1,2 3,7 37,4 30,9 26,7 3,78 (0,92)
Interés por solucionar problemas 2,9 2,9 26,7 32,5 35 3,93 (0,99)
Interés por cumplir promesas 1,2 2,5 28,8 30,9 36,6 3,99 (0,93)
Rapidez de respuesta 2,5 7,4 38,7 28,4 23 3,62 (0,99)
Disposicién para la ayuda 1,6 3,7 29,6 30,9 34,2 3,92 (0,96)
Confianza y seguridad 0,8 1,6 29,2 31,3 37 4,02 (0,89)
Amabilidad del personal 0,8 2,1 22,6 33,7 40,7 4,11 (0,88)
Preparacién del personal 0,8 0,8 28,8 30,9 38,7 4,05 (0,88)
Trato personalizado 0,8 2,5 25,1 33,7 37,9 4,05 (0,89)
Compresién de necesidades 0,8 49 28 35,4 30,9 3,90 (0,92)
Interés de enfermeria 1,2 2,5 35,4 31,3 29,6 3,85 (0,91)

Tabla 3 - Porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos seguin nivel educativo

Nivel educativo No muy satisfechos (%) Muy satisfechos (%) Total
Ninguno 1(0,81%) 2 (1,67%) 3
Primaria 32 (26,01%) 13 (10,83%) 45
Secundaria 49 (39,8%) 69 (57,5%) 118
Profesional 27 (21,9%) 23 (19,1%) 50
Posgrado 14 (11,4%) 13 (10,8%) 27
Total 123 120 243

sélido, colaborativo y comprometido con el estudio, entrenado
en el area de medicina general, medicina familiar y especifi-
camente en las drea de reumatologia y epidemiologia, lo que
permiti6 llevar a cabo el andlisis clinico y estadistico de los
datos obtenidos. Adicionalmente, se contd con un servicio de
telerreumatologia habilitado para tal fin, con una amplia expe-
riencia, y se recibié el apoyo de la institucién prestadora de
salud, con el fin de mejorar los indices sanitarios e incluso
econdémicos y sociales en pro de una adecuada calidad de ser-
vicio.

Por otro lado, las dificultades que se presentaron se basa-
ron, principalmente, en el nimero de pacientes con los que
no se pudo contactar para la aplicacién de la encuesta, dado
que tanto la informacién como los niimeros de teléfono de
contacto que constaban la historia clinica estaban desactuali-
zados, lo que podria provocar sesgos adicionales de seleccién.
Asimismo, las condiciones para asistir a las consultas y los
tiempos de oportunidad se vieron afectados al realizar las
encuestas durante el afio de la pandemia por la COVID-19. Es
de suma importancia anotar que la exclusién de pacientes con
solo una consulta puede aumentar el riesgo de sesgo de selec-
cién, como también la validez externa del estudio, pero refleja
asimismo la percepcién de los pacientes con mejor conoci-
miento del servicio de telemedicina y su funcionamiento.

La realizacién de este tipo de estudios en Colombia cobra
vital importancia, teniendo en cuenta las grandes dificultades

que enfrenta el pais en accesibilidad a los servicios de salud
y concentracién del talento humano en las grandes ciudades,
lo que sumado a la pandemia actual por la COVID-19 crea una
imperiosa necesidad de mejorar esta modalidad de atencién,
la cual se ha convertido en un modelo sanitario que permite
que los pacientes con enfermedades crénicas puedan tener
un adecuado control de la enfermedad, gracias al acceso a la
consulta médica de forma mas oportuna.

La satisfaccion global valorada en este estudio traduce una
forma bien aceptada de recibir atencién médica especializada
por medio de la telemedicina para pacientes que padecen
enfermedades como la AR.

Los resultados del estudio permiten establecer planes de
mejora para las instituciones prestadoras de salud, pues la
evaluacién de cada una de las variables aplicadas establece
cudles son las areas que presentan mayores dificultades segiin
la percepcién de los pacientes, planteando estrategias en pro
de mejorar la calidad de la atencién.

Conclusiones

La telemedicina se ha convertido en un modelo de aten-
cién sanitaria que ha cobrado gran valor en la actualidad
debido a sus grandes beneficios en la gestién clinica y en la
prestacién de servicios de salud con calidad, eficiencia y ren-
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tabilidad, especialmente en aquellas poblaciones que tienen
dificultades geograficas o por condiciones fisicas inherentes a
la enfermedad, como ocurre en el caso de los pacientes con
enfermedades crénicas como la AR. La satisfaccién valorada
en esta cohorte, mediante un instrumento validado para tal
fin, mostré que la mayoria de los pacientes se encuentran
satisfechos y cerca de la mitad se sienten muy satisfechos.
Adicionalmente, se encontré una relacién entre el grado de
satisfaccién y el nimero de consultas, la procedencia del area
rural y el grado de educacién.
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