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Problema de investigacion.
La Clinica Tolima, ha experimentado un incremento sostenido en la demanda de sus servicios en
los ultimos afios. Este aumento de la carga asistencial se ha visto exacerbado por la pandemia de
COVID-19, que ha generado un impacto significativo en la Teleconsulta de la poblacion. La
Clinica Tolima se enfrenta a desafios para mantener altos estandares de calidad y satisfaccion de
los pacientes ante esta creciente demanda. Algunos de los principales sintomas o situaciones
anomalas identificados incluyen: largas listas de espera para obtener citas, insatisfaccion de los
pacientes con los tiempos de atencion, dificultades en la coordinacion de los diferentes servicios
y especialidades, y una carga de trabajo excesiva para el personal de salud, lo que puede afectar
su bienestar y desempefio. Si la situacion actual persiste sin intervencion, es probable que se
produzca un deterioro ain mayor en la calidad de la atencion, con un aumento de los tiempos de
espera, una mayor insatisfaccion de los pacientes y un agotamiento del personal de salud. Esto
podria conllevar a una disminucion de la eficacia y efectividad de los servicios de Teleconsulta
ofrecidos por la Clinica Tolima, lo que a su vez repercutiria negativamente en la salud y el
bienestar de la poblacion atendida. Para mitigar estos desafios, se propone implementar un
modelo de mejora de la calidad y eficiencia de la atencion en Teleconsulta en la Clinica Tolima.
Este modelo debe abordar aspectos como la optimizacion de los procesos asistenciales, la
implementacion de herramientas tecnologicas para la gestion de citas y la coordinacion de
servicios, asi como la capacitacion y el apoyo al personal de salud para mejorar su bienestar y

desempeifio.



Resumen.
La presente monografia se enfoca en el analisis del marco institucional de la Clinica Tolima, una
entidad privada ubicada en la ciudad de Ibagué, Colombia. El objetivo general de este estudio es
evaluar la estructura organizacional, los procesos clave y la gestion de la calidad de la clinica,
con el fin de identificar sus fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora. Para abordar este
objetivo, se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura existente sobre modelos de gestion de
servicios de Teleconsulta, politicas publicas y buenas practicas en el sector. Adicionalmente, se
llevo a cabo un estudio de caso de la Clinica Tolima, analizando su historia, estructura
organizacional, cartera de servicios, procesos asistenciales, recursos humanos y financieros, asi
como sus estrategias de mejora continua y de aseguramiento de la calidad. Los resultados
obtenidos muestran que la clinica cuenta con una s6lida estructura organizacional, liderada por
una junta directiva que vela por el cumplimiento de las politicas institucionales. Ademas, se
evidencia un equipo interdisciplinario altamente calificado, que implementa protocolos
estandarizados de atencion basados en la mejor evidencia cientifica disponible. La institucion
también destaca por sus alianzas estratégicas con otros actores del sistema de salud y su
participacion en procesos de acreditacion y evaluacion de desempefio, lo que le ha permitido

mantener altos estandares de calidad, eficiencia y seguridad del paciente.

Palabras clave: servicios de salud, gestion de la calidad, atencion integral, marco

institucional, estudio de caso.



Abstract
This monograph focuses on the analysis of the institutional framework of Clinica Tolima, a
private entity located in the city of Ibagué, Colombia. The main objective of this study is to
evaluate the organizational structure, key processes, and quality management of the clinic, in
order to identify its strengths, weaknesses, and opportunities for improvement. To achieve this
goal, a thorough review of existing literature on management models for Teleconsultation
services, public policies, and best practices in the sector was conducted. Additionally, a case
study of Clinica Tolima was carried out, analyzing its history, organizational structure, service
portfolio, care processes, human and financial resources, as well as its strategies for continuous
improvement and quality assurance. The results show that the clinic has a solid organizational
structure, led by a board that ensures compliance with institutional policies. Moreover, there is a
highly qualified interdisciplinary team that implements standardized care protocols based on the
best available scientific evidence. The institution is also notable for its strategic alliances with
other actors in the health system and its participation in accreditation and performance evaluation
processes, which has allowed it to maintain high standards of quality, efficiency, and patient

safety.

Keywords: health services, quality management, comprehensive care, institutional

framework, case study.



Objeto de investigacion.
La Clinica Tolima, ha experimentado un incremento sostenido en la demanda de sus servicios en
los ultimos afios. Este aumento de la carga asistencial se ha visto exacerbado por la pandemia de
COVID-19, que ha generado un impacto significativo en la Teleconsulta de la poblacion. La
Clinica Tolima se enfrenta a desafios para mantener altos estandares de calidad y satisfaccion de
los pacientes ante esta creciente demanda. Algunos de los principales sintomas o situaciones
anomalas identificados incluyen: largas listas de espera para obtener citas, insatisfaccion de los
pacientes con los tiempos de atencion, dificultades en la coordinacion de los diferentes servicios
y especialidades, y una carga de trabajo excesiva para el personal de salud, lo que puede afectar
su bienestar y desempefio. Si la situacion actual persiste sin intervencion, es probable que se
produzca un deterioro ain mayor en la calidad de la atencion, con un aumento de los tiempos de
espera, una mayor insatisfaccion de los pacientes y un agotamiento del personal de salud. Esto
podria conllevar a una disminucion de la eficacia y efectividad de los servicios de Teleconsulta
ofrecidos por la Clinica Tolima, lo que a su vez repercutiria negativamente en la salud y el
bienestar de la poblacion atendida. Para mitigar estos desafios, se propone implementar un
modelo de mejora de la calidad y eficiencia de la atencion en Teleconsulta en la Clinica Tolima.
Este modelo debe abordar aspectos como la optimizacion de los procesos asistenciales, la
implementacion de herramientas tecnologicas para la gestion de citas y la coordinacion de
servicios, asi como la capacitacion y el apoyo al personal de salud para mejorar su bienestar y

desempeifio.



Pregunta de investigacion:
(Qué impacto tuvo la implementacion de la Teleconsulta en la Clinica Tolima en la calidad y
eficiencia de la atencion en el servicio de urgencias de los Trastornos de salud mental,
considerando el aumento de la demanda y la satisfaccion de los pacientes durante el primer
semestre de 20237.

Justificacion.
La evaluacion de la efectividad del programa de atencion en Teleconsulta en el servicio de
urgencias de la Clinica Tolima es fundamental en el contexto de la creciente demanda de
servicios de salud mental, especialmente en situaciones de crisis. La Teleconsulta es un
componente esencial del bienestar general. La atencion en situaciones de urgencia puede
determinar la calidad de vida de los pacientes y su capacidad para afrontar problemas
psicosociales. Evaluar la calidad y la efectividad de los programas existentes permite identificar
areas de mejora y optimizar recursos. Esta investigacion esta dirigida a profesionales de la salud,
administradores de clinicas y responsables de politicas publicas en el area de salud. También es
relevante para estudiantes y académicos interesados en la Teleconsulta la gestion de servicios de
salud.

La identificacion de las fortalezas y debilidades del programa puede contribuir a mejorar
la calidad de la atencion brindada a los pacientes en situaciones de crisis. Esto no solo
beneficiara a los usuarios del servicio, sino también a sus familias ya la comunidad en general, al
fomentar un enfoque mas integral y eficaz en la atencién de la salud mental. Los hallazgos de
este estudio pueden influir en la formulacion de politicas y programas de Teleconsulta,
promoviendo un enfoque mas basado en evidencia que apoya la implementacion de estrategias

efectivas en el &mbito de la salud publica. La investigacion también aportara al cuerpo



académico existente sobre la atencion en salud mental, ofreciendo datos y analisis que pueden
ser utilizados como referencia en futuros estudios y proyectos en este campo.

El programa también afecta fuertemente a los profesionales de la salud que trabajan en el
servicio de urgencias, como médicos, psicologos y enfermeros. Un sistema mejorado les permite
brindar un servicio de mayor calidad, disminuir su carga de trabajo y gestionar de forma mas
efectiva el namero de pacientes. Mejorar la calidad de atencion también reduce el estrés y el
agotamiento en los profesionales de la salud. Manejando las consultas de manera mas eficaz,
podemos destinar mas recursos y tiempo a los casos que necesitan mayor atencion, lo que mejora

la satisfaccion de los pacientes y la efectividad del tratamiento.



Objetivos
Objetivo general:

e Evaluar el impacto de la calidad y la eficiencia de la Teleconsulta en el tratamiento de
pacientes con enfermedades mentales que consultaron durante el primer semestre del afio
2023 en el servicio de urgencias de la Clinica Tolima.

Objetivos especificos :

1. Comparar la efectividad de los tratamientos administrados a través de Teleconsulta y
consultas presenciales para pacientes con enfermedades mentales en el servicio de
urgencias de la Clinica Tolima.

2. ldentificar patrones en la recurrencia de consultas de pacientes que utilizaron
Teleconsulta para el manejo de enfermedades mentales durante el primer semestre de
2023 en la Clinica Tolima.

3. Analizar el impacto de la Teleconsulta en la reduccion de la carga asistencial y/o
reduccion de ingresos en el servicio de urgencias, segun la percepcion de los

profesionales del area de la salud de la Clinica Tolima.



Metodologia
Tipo de estudio

Se utiliz6 un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Los
métodos cuantitativos proporcionaran datos numéricos sobre la eficiencia del programa de
Teleconsulta en urgencias, mientras que los cualitativos exploraran las percepciones de pacientes
y profesionales (Creswell & Creswell, 2017).

Método Cuantitativo: Encuestas estructuradas y analisis de registros clinicos para evaluar
eficiencia, tiempos de respuesta y satisfaccion del paciente.

Método Cualitativo: Entrevistas semiestructuradas y grupos focales para comprender
percepciones sobre la calidad del servicio (Rubin & Rubin, 2011).

Enfoque:

El disefio es correlacional y evaluativo. La parte correlacional analizara si existe una
relacion entre la Teleconsulta y la mejora de la calidad en la atencion al paciente, mientras que la
evaluativa medird su efectividad en resultados clinicos y satisfaccion del paciente, usando
indicadores de eficiencia (Polit & Beck, 2016).

Poblacion y Muestra

La poblacion escogida para el desarrollo de nuestra investigacion fueron pacientes con
enfermedades de salud mental, familiares y profesionales de la salud de la Clinica Tolima de la
Ciudad de Ibagué. En cuanto a la muestra, se seleccionard una muestra representativa de 50
pacientes y 20 profesionales en salud mental, utilizando muestreo no probabilistico por

conveniencia (Creswell & Creswell, 2017).



Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron multiples técnicas, entre las cuales realizaremos
encuestas estructuradas para medir la satisfaccion de pacientes y familiares (calidad del servicio),
entrevistas semiestructuradas para obtener perspectivas de los profesionales de la salud (sobre el
beneficio de la telemedicina en comparacion con la atencion presencial), analisis de registros
clinicos para obtener y comparar datos sobre tiempos de respuesta y tasas de readmision.
Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Para realizar la recoleccion de datos en la fase cualitativa tuvimos contactos iniciales con
la Clinica Tolima con el fin de solicitar a participacion de profesionales de la salud, como
también de pacientes y/o familiares, se realizaron entrevistas y se realizé la transcripcion y
analisis de los datos utilizando técnicas de analisis de contenido.

En cuanto a la fase cuantitativa se realizo la aplicacion de cuestionarios a la muestra
seleccionada y se realizo el analisis estadistico de los datos cuantitativos.
Analisis de Datos

En cuanto a analisis de datos con enfoque cuantitativo, utilizamos un software SPSS para
identificar tendencias en resultados clinicos y satisfaccion, y en cuanto al enfoque cualitativo,
realizamos un Analisis tematico de entrevistas y grupos focales, siguiendo las etapas de Braun y
Clarke (2006).
Consideraciones Eticas

Se seguiran principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se obtendra consentimiento

informado y se garantizara la confidencialidad de los participantes.



Limitaciones del Estudio

El muestreo por conveniencia puede limitar la generalizacion. La participacion de
pacientes en crisis puede ser complicada, pero se mitigard mediante la triangulacion de datos 'y
métodos cualitativos (Flick, 2018).
Propiedad intelectual y derechos de autor

En cuanto a la propiedad intelectual de la monografia corresponde a Ayda Ortiz, Marcela
Granada, Nelson Gomez, quienes nos hacemos responsables de las opiniones, analisis y
comentarios que estan en esta investigacion, ademas nos aseguramos de respetar los derechos de
autor de todo lo que citamos, apreciando y reconociendo las fuentes que consultamos en nuestra

investigacion.



Marco teorico.
La calidad y eficiencia de la atencién en los pacientes ha sido un tema de creciente interés e
investigacion en los dltimos afios. Diversos estudios han abordado los retos y oportunidades de
mejora en este &mbito, enfocandose en aspectos como la accesibilidad, la satisfaccion de los
pacientes, la adherencia a protocolos clinicos y la optimizacion de los procesos asistenciales. Un
estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (2020) revel6 que a nivel global
existen importantes brechas en la atencion en salud mental, con una cobertura promedio de solo
el 56 % de las necesidades de la poblacion. Problemas como largas listas de espera, falta de
personal capacitado, fragmentacion de los servicios y escasos recursos financieros fueron
identificados como algunos de los principales obstaculos.

En Ameérica Latina, un analisis comparativo de 11 paises mostro que, si bien se han
realizado avances en la ampliacion de la cobertura y la implementacion de modelos de atencion
comunitaria, persisten importantes desafios relacionados con la calidad, la eficiencia y la equidad
en el acceso a los servicios de Teleconsulta (Rodriguez et al., 2019). En el contexto colombiano,
un estudio realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) encontré que solo el
22 % de las personas con trastornos mentales reciben atencién oportuna y adecuada. Entre los
principales problemas identificados se encuentran la falta de coordinacion entre los diferentes
niveles de atencidn, la escasez de personal especializado y la brecha entre la oferta y la demanda
de servicios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

La gestion en salud se refiere al conjunto de acciones y decisiones que buscan garantizar
la efectividad, eficiencia y calidad de los servicios de salud. En este contexto, la gestion no solo
implica la administracion de recursos, sino también la planificacion estratégica, la organizacion

de servicios y la evaluacién de resultados. La literatura contemporanea resalta la importancia de



integrar el enfoque centrado en el paciente dentro de los procesos de gestion, lo que implica un
cambio en la cultura organizacional de las instituciones de salud (Batalden & Stoltz, 1993).

Estos antecedentes evidencian la necesidad de abordar de manera integral los desafios
relacionados con la calidad y eficiencia de la atencion en salud mental, con el fin de mejorar los
resultados en salud y la satisfaccion de los usuarios. Para fundamentar el estudio sobre la mejora
de la calidad y eficiencia de la atencién en Teleconsulta en la Clinica Tolima, se propone utilizar
un marco teodrico basado en los siguientes enfoques:

Beneficios de la Teleconsulta
A continuacidn, se va a describir en forma general este topico para luego realizarlo méas
detalladamente.

La Teleconsulta en la medicina emergido como una herramienta clave para mejorar el
acceso a la atencion psicoldgica y psiquiatrica, especialmente en situaciones de urgencia. Entre
sus principales beneficios se encuentra la posibilidad de ofrecer atencion inmediata a pacientes
en lugares remotos o con dificultades para asistir presencialmente a un centro médico, lo que
reduce significativamente los tiempos de espera y facilita la continuidad del tratamiento.
Ademas, la Teleconsulta permite una mayor flexibilidad en la gestién de citas, aliviando la
sobrecarga en los servicios de urgencias y optimizando los recursos de las clinicas y hospitales.
Este modelo de atencién no solo beneficia a los pacientes, al garantizar un acceso mas rapido a
los profesionales de la salud, sino también a sus familias y a los profesionales médicos, quienes
pueden manejar mejor el flujo de pacientes. En conjunto, la Teleconsulta representa una solucién
efectiva para enfrentar la creciente demanda de servicios de salud mental, mejorando tanto la

calidad como la equidad en la atencion.



Otro beneficio significativo de la Teleconsulta es la reduccion de barreras geograficas y
sociales gque tradicionalmente limitan el acceso a servicios especializados. En areas rurales o con
escasez de profesionales de salud mental, la Teleconsulta permite que los pacientes reciban
atencion sin necesidad de largos desplazamientos, lo que mejora la equidad en la atencion.
Asimismo, al realizar las consultas desde un entorno mas familiar, muchos pacientes se sienten
mas comodos y dispuestos a abrirse sobre sus problemas emocionales y psicoldgicos, lo que
puede resultar en un diagndstico mas preciso y un tratamiento mas efectivo. Esta modalidad
también es ideal para pacientes que, por razones de movilidad o condiciones de salud, encuentran
dificultades para acudir a consultas presenciales.

Ademas, la Teleconsulta contribuye a una mejor gestién de los recursos en el sistema de
salud. Al ofrecer una alternativa virtual, se descongestionan los servicios de urgencias,
permitiendo que los profesionales de la salud se concentren en casos mas criticos que requieren
atencion presencial. Esto no solo optimiza el uso de los recursos, sino que también mejora la
calidad del servicio para todos los pacientes. En términos econdémicos, la Teleconsulta puede
reducir los costos asociados al traslado de pacientes, hospitalizaciones innecesarias y la
ocupacion de espacios fisicos, lo que representa un ahorro tanto para los centros de salud como
para los usuarios. En conjunto, estos beneficios posicionan a la Teleconsulta como una solucion
eficaz y sostenible en el ambito de la salud mental.

1. Teoria de la calidad en los servicios de salud:

Modelo de Calidad de Atencion de Donabedian: Este modelo plantea que la calidad de la

atencion en salud se compone de tres dimensiones interrelacionadas: estructura, proceso y

resultados. La estructura hace referencia a los recursos fisicos, humanos y organizacionales; el



proceso comprende las actividades y procedimientos asistenciales; y los resultados se refieren a
los efectos de la atencion en la salud y satisfaccion de los pacientes (Donabedian, 1988).
1.1. Estructura
La estructura se refiere a los recursos fisicos, humanos, y organizacionales con los que
cuenta un sistema de salud para brindar atencién. Esto incluye:
o Infraestructura fisica: hospitales, clinicas, equipos médicos y tecnologia disponible.
e Recursos humanos: numero, competencias y formacion del personal de salud, como
médicos, enfermeras y técnicos.
e Aspectos organizacionales: la gestion, el liderazgo, las politicas y procedimientos de la
institucion de salud.

Donabedian argumenta que una estructura sélida es esencial para proporcionar servicios
de calidad, ya que, sin los recursos adecuados, es poco probable que los procesos asistenciales
sean efectivos. Por ejemplo, un hospital con instalaciones modernas y un equipo médico
capacitado tiene més probabilidades de brindar una atencion de alta calidad que un hospital con
infraestructura deficiente o recursos humanos mal preparados.

1.2. Proceso

El proceso abarca todas las actividades y acciones que se llevan a cabo durante la
atencion médica. Este componente se refiere a cdmo se brinda la atencién, y cubre tanto las
interacciones entre el personal medico y los pacientes, como los procedimientos clinicos y
administrativos. Dentro de esta dimensidn se incluyen aspectos como:

o Evaluacion y diagnéstico: como los profesionales de la salud recogen y analizan

informacion para determinar la condicion del paciente.



o Tratamiento: las intervenciones y terapias aplicadas para tratar la enfermedad o
condicién del paciente.

e Relacion médico-paciente: la comunicacion, empatia y participacion del paciente en la
toma de decisiones.

Un proceso de atencion adecuado implica el cumplimiento de protocolos y guias clinicas
basadas en evidencia. Sin embargo, la relacion humana entre el proveedor de atencién y el
paciente también es crucial para garantizar una atencion centrada en el paciente. Este
componente es particularmente importante, ya que una interaccion de calidad no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también influye en la satisfaccion del paciente.

1.3. Resultados

Los resultados son el componente final y se refieren a los efectos de la atencion médica
en la salud del paciente, asi como a la satisfaccion y percepcion de calidad por parte del paciente
y su familia. Los resultados pueden medirse de manera objetiva y subjetiva. Algunos indicadores
incluyen:

e Mejoras en la salud: reduccion de sintomas, curacion, manejo efectivo de enfermedades
cronicas, y reduccion de la mortalidad.

o Satisfaccion del paciente: como percibe el paciente la calidad de la atencion recibida,
incluyendo la atencion al detalle, la comunicacion y la comodidad durante el tratamiento.

o Eficacia del tratamiento: la efectividad con la que las intervenciones médicas logran los
resultados esperados.

El enfoque de Donabedian no solo mide los resultados en términos de salud fisica, sino

también en la experiencia emocional y psicologica del paciente. Esto es esencial, ya que la



calidad percibida juega un papel crucial en la adhesion del paciente al tratamiento y en su
disposicién a seguir buscando atencion médica en el futuro.
1.4. Importancia y Aplicacion del Modelo

El modelo de Donabedian es considerado uno de los pilares en la evaluacion de la
calidad en los servicios de salud. Su aplicabilidad es amplia, ya que se puede utilizar para
analizar la calidad en diferentes contextos, desde la atencion primaria hasta la atencion
hospitalaria y especializada. Ademas, este modelo es utilizado por organizaciones de salud en
todo el mundo para desarrollar sistemas de evaluacién de calidad, disefiar programas de mejora
continua y establecer estandares de atencion.

Una de las principales ventajas del modelo de Donabedian es que proporciona una
estructura clara y comprensible para identificar areas de mejora en el sistema de salud. Por
ejemplo, un hospital puede evaluar la calidad de su atencion revisando si cuenta con la
infraestructura adecuada (estructura), si sus procesos estan alineados con las mejores practicas
clinicas (proceso) y si los pacientes estan mejorando y satisfechos con el servicio recibido
(resultados).

1.5. Limitaciones del Modelo

A pesar de su relevancia, el modelo de Donabedian también tiene limitaciones. Una de
las criticas es que tiende a enfocarse mas en los aspectos estructurales y de proceso, mientras que
los resultados pueden estar influenciados por factores externos, como la condicion de salud
previa del paciente o el contexto social en el que vive. Ademas, medir de manera efectiva los
resultados de la atencion en salud puede ser complicado debido a la naturaleza multifacética del

bienestar del paciente.



Otra limitacion es que, aunque la estructura y los procesos son importantes, su presencia
no siempre garantiza buenos resultados. Un hospital bien equipado y con personal capacitado no
necesariamente brinda una atencién de calidad si no existe una cultura organizacional orientada
hacia la mejora continua y centrada en el paciente.

El modelo de Donabedian sigue siendo un marco fundamental para comprender y evaluar
la calidad de la atencion en salud. Su enfoque en las dimensiones de estructura, proceso y
resultados proporciona una vision integral que puede guiar a los administradores y profesionales
de la salud a mejorar los servicios y a garantizar una atencién de calidad para los pacientes. La
clave esta en equilibrar estas tres dimensiones para lograr un sistema de salud que no solo cuente
con los recursos necesarios, sino que también funcione de manera eficiente y logre resultados
Optimos.

2. Modelo de Calidad de Servicio de Parasuraman, Zeithaml y Berry:

Este modelo identifica cinco brechas que pueden afectar la calidad percibida por los
usuarios, relacionadas con las expectativas y percepciones del servicio recibido. Las dimensiones
de calidad consideradas son: confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985).

2.1. Principales Componentes del Modelo SERVQUAL

El Modelo SERVQUAL identifica cinco dimensiones clave que influyen en la percepcion
de la calidad del servicio:

2.1.1. Confiabilidad (Reliability):

Se refiere a la capacidad de la empresa o el proveedor de servicios para cumplir con lo
prometido de manera consistente y precisa. La confiabilidad implica que el servicio se entregue

correctamente desde la primera vez y sin errores. En el contexto de servicios de salud, por



ejemplo, los pacientes esperan que las citas médicas se realicen en el horario acordado y que los
tratamientos recomendados sean efectivos y consistentes con el diagnostico. La confiabilidad es
crucial para generar confianza en los clientes y establecer una reputacion positiva.

2.1.2. Capacidad de respuesta (Responsiveness):

Esta dimension evalua la disposicion y la voluntad de los empleados para ayudar a los
clientes y proporcionar un servicio rapido y eficiente. En el ambito de los servicios, la capacidad
de respuesta se relaciona con la agilidad en atender las necesidades de los clientes, responder a
sus inquietudes y resolver problemas de manera oportuna. En un hospital, esto podria implicar
tiempos de respuesta rapidos ante emergencias o la capacidad de personal administrativo para
manejar rapidamente las consultas de los pacientes.

2.1.3. Seguridad (Assurance):

La seguridad abarca la cortesia, el conocimiento, y la habilidad del personal para inspirar
confianza en los clientes. Esto incluye aspectos como la competencia técnica de los empleados y
su habilidad para transmitir confianza a través de su actitud y comportamiento profesional. Por
ejemplo, en un entorno de atencion médica, los pacientes esperan que los médicos y enfermeras
sean competentes, que utilicen los mejores procedimientos disponibles, y que brinden la atencién
con seguridad y empatia, garantizando que el paciente se sienta en buenas manos.

2.1.4. Empatia (Empathy):

La empatia se refiere a la capacidad de la empresa para ofrecer un trato individualizado y
prestar atencion a las necesidades particulares de cada cliente. Esto implica que el personal sea
comprensivo, accesible y que se preocupe genuinamente por el bienestar de los clientes. En el

contexto de la atencion al cliente o la atencion médica, la empatia juega un papel esencial, ya que



los pacientes valoran que se les escuche, se les comprenda y que el personal de salud les brinde
una atencion personalizada.
2.1.5. Elementos tangibles (Tangibles):

Esta dimension hace referencia a los aspectos fisicos que el cliente puede observar
directamente, como las instalaciones, el equipo, la apariencia del personal y el material de
comunicacion. Los elementos tangibles son importantes porque crean una primera impresion
sobre la calidad del servicio. En un entorno médico, esto podria incluir la limpieza de las
instalaciones, la modernidad de los equipos utilizados en los tratamientos, y la presentacion del
personal de salud.

2.2. Las Cinco Brechas del Modelo SERVQUAL

El Modelo SERVQUAL también identifica cinco brechas que pueden afectar la calidad
percibida por los clientes. Estas brechas representan las discrepancias entre lo que la
organizacion cree que los clientes esperan y lo que los clientes realmente experimentan:

Brecha 1: Diferencia entre las expectativas del cliente y la percepcion de la
administracion sobre esas expectativas. Esta brecha ocurre cuando la direccion de una
organizacion no comprende completamente las expectativas de los clientes, lo que lleva a
decisiones y politicas que no estan alineadas con las verdaderas necesidades de los usuarios.

Brecha 2: Diferencia entre la percepcion de la administracion sobre las expectativas del
cliente y la especificacion de la calidad del servicio. En este caso, aunque la gerencia pueda
comprender las expectativas de los clientes, no traduce adecuadamente ese conocimiento en
estandares de calidad de servicio. Esto puede ocurrir por la falta de recursos, formacion

inadecuada del personal o la falta de procesos definidos.



Brecha 3: Diferencia entre las especificaciones de calidad del servicio y la entrega real
del servicio. Esta brecha surge cuando, a pesar de que se han establecido estandares de calidad,
el personal o los sistemas de la organizacién no cumplen con esos estandares durante la entrega
del servicio. Esto puede deberse a problemas de formacion, falta de personal o ineficiencias
operativas.

Brecha 4: Diferencia entre la entrega del servicio y las comunicaciones externas. Esta
brecha se presenta cuando lo que se promete a través de la publicidad o las comunicaciones de
marketing no coincide con lo que realmente se ofrece. Esto puede generar expectativas irreales
en los clientes y, por lo tanto, afectar negativamente su percepcion de la calidad.

Brecha 5: Diferencia entre las expectativas del cliente y su percepcion del servicio
recibido. Esta es la brecha final y la mas importante en el modelo SERVQUAL. Se refiere a
la discrepancia entre lo que los clientes esperan recibir y lo que realmente perciben una vez
que experimentan el servicio. Esta brecha es el resultado acumulativo de las otras cuatro
brechas.

2.3. Aplicacion del Modelo SERVQUAL

El Modelo SERVQUAL es ampliamente utilizado en diferentes sectores, incluyendo el
de la salud, la hospitalidad, los servicios financieros, y las telecomunicaciones. En el &mbito de
la salud, el modelo es especialmente valioso porque permite a los proveedores de servicios de
salud medir la calidad percibida desde la perspectiva del paciente. Esto es esencial en un entorno
donde la satisfaccion del paciente juega un papel clave en la percepcidn general del servicio y en
los resultados de salud.

Los hospitales y clinicas pueden utilizar el modelo SERVQUAL para identificar areas

donde la calidad del servicio no cumple con las expectativas de los pacientes. Por ejemplo, un



anélisis basado en SERVQUAL puede revelar que, aunque la confiabilidad (precision y
consistencia en la atencién médica) es alta, hay deficiencias en la capacidad de respuesta o en la
empatia que brindan los médicos y el personal de apoyo. Al identificar estas areas, las
organizaciones pueden implementar cambios especificos para mejorar la calidad del servicio y,
por ende, la satisfaccion del paciente.

El Modelo SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry es una herramienta poderosa
que permite a las organizaciones de servicios medir la calidad desde el punto de vista del cliente.
Al centrarse en cinco dimensiones clave (confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles) y al identificar las brechas que pueden surgir en el proceso de
prestacion de servicios, el modelo ayuda a las organizaciones a identificar areas de mejoray a
alinear mejor sus servicios con las expectativas de los clientes.

3. Tteoria de la eficiencia organizacional:
Modelo de Eficiencia de Organizaciones de Salud de Roemer y Friedman: Este modelo
plantea que la eficiencia de una organizacion de salud depende de factores como la estructura
organizacional, los recursos disponibles, los procesos de trabajo y los resultados obtenidos. La
eficiencia se relaciona con la optimizacion de los recursos y la minimizacion de los costos, sin
comprometer la calidad de la atencion (Roemer & Friedman, 1971).

El Modelo de Eficiencia de Organizaciones de Salud de Roemer y Friedman (1971) es un
enfoque conceptual que busca comprender como las organizaciones de salud pueden maximizar
su eficiencia sin comprometer la calidad de los servicios que prestan. EI modelo pone énfasis en
la relacion entre los recursos disponibles y los resultados obtenidos, y plantea que las
organizaciones deben optimizar el uso de sus recursos para ofrecer una atencion sanitaria eficaz,

oportuna y a un costo razonable.



3.1. Principales componentes del modelo

El modelo de Roemer y Friedman plantea que la eficiencia de una organizacion de salud

estd determinada por varios factores clave:
3.1.1. Estructura organizacional:

Hace referencia a la forma en que una organizacion de salud esta disefiada en términos de
jerarquia, distribucion de funciones y asignacion de responsabilidades. Una estructura
organizacional eficiente es aquella que facilita la toma de decisiones, reduce redundancias y
mejora la coordinacion entre las diferentes unidades de la organizacion. La estructura debe ser lo
suficientemente flexible para adaptarse a los cambios en la demanda de servicios y a las
innovaciones en atencién médica, al mismo tiempo que optimiza los recursos humanos y
tecnoldgicos disponibles.

3.1.2. Recursos disponibles:

Este factor incluye tanto los recursos humanos (personal médico, administrativo y de
apoyo) como los recursos fisicos (infraestructura, equipos médicos y tecnologia). La eficiencia
en el uso de los recursos humanos se relaciona con la adecuada asignacion de tareas y la
especializacion del personal, lo cual permite mejorar la productividad y garantizar que los
pacientes reciban atencion adecuada de acuerdo con sus necesidades especificas. Los recursos
fisicos, como hospitales y clinicas, también deben estar organizados y distribuidos de manera
eficiente para maximizar su uso y minimizar tiempos muertos o desperdicio de capacidad.

3.1.3. Procesos de trabajo:

Se refiere a los procedimientos y actividades que se llevan a cabo dentro de una

organizacion para proporcionar atencion medica. Los procesos eficientes son aquellos que

permiten una atencién continua y sin interrupciones, minimizando los tiempos de espera para los



pacientes y garantizando que los recursos sean utilizados de la manera més efectiva posible. Un
proceso de trabajo optimizado incluye la estandarizacion de procedimientos médicos, la
implementacion de protocolos claros para el diagndstico y tratamiento, y el uso de tecnologias
que permitan agilizar la atencion, como los sistemas electronicos de salud (HIS, por sus siglas en
inglés).

3.1.4. Resultados obtenidos:

El modelo hace hincapié en la importancia de medir los resultados de las organizaciones
de salud en términos de calidad de la atencion, satisfaccion de los pacientes y resultados en salud
publica. Los resultados deben ser acordes con los objetivos de la organizacion y reflejar el
impacto positivo de los servicios prestados en la salud de la poblacion. Los resultados también
incluyen la sostenibilidad financiera de la organizacion, lo que significa que debe generar
suficientes ingresos para cubrir los costos operativos y, al mismo tiempo, mantener o mejorar la
calidad de los servicios.

3.2. La relacion entre eficiencia y calidad

Un aspecto central del modelo de Roemer y Friedman es que la eficiencia organizacional
no debe lograrse a costa de la calidad de la atencion médica. En otras palabras, una organizacion
de salud eficiente es aquella que maximiza el uso de sus recursos y minimiza los costos, pero sin
sacrificar la seguridad de los pacientes o la efectividad de los tratamientos. Para lograr este
equilibrio, es fundamental implementar indicadores de desempefio que midan tanto la eficiencia
operativa como la calidad del servicio.

Por ejemplo, un hospital puede optimizar su estructura organizacional y sus procesos de
trabajo para reducir los tiempos de espera en urgencias, pero debe hacerlo asegurandose de que

los pacientes aln reciban un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado. De lo contrario, una



atencion rapida pero ineficaz comprometeria la calidad de los resultados en salud, lo que a largo
plazo generaria mayores costos debido a complicaciones médicas o a la necesidad de
tratamientos adicionales.

3.3. Factores clave para la eficiencia en las organizaciones de salud

El modelo de Roemer y Friedman identifica varios factores que influyen en la eficiencia
de una organizacion de salud:

3.3.1. Innovacion tecnologica:

La adopcion de nuevas tecnologias en el ambito de la salud, como los sistemas de
informacion médica y los dispositivos médicos avanzados, puede mejorar significativamente la
eficiencia. Por ejemplo, el uso de sistemas electronicos de gestion de la salud permite reducir
errores médicos, mejorar la coordinacion entre los equipos de atencion y facilitar el acceso a la
informacion de los pacientes, lo que se traduce en una mejor calidad de atencién a un menor
costo.

3.3.2. Gestion de recursos humanos:

Una gestion eficiente de los recursos humanos implica una adecuada asignacion de
personal, capacitacién continua y la creacion de equipos de trabajo interdisciplinarios. Es
fundamental que el personal esté bien capacitado y que sus habilidades se utilicen de manera
Optima, de modo que se eviten duplicidades de funciones o problemas derivados de una
sobrecarga de trabajo.

3.3.3. Economias de escala:

Las organizaciones de salud méas grandes o aquellas que estan bien integradas dentro de

redes de atencion pueden beneficiarse de economias de escala, lo que les permite reducir costos y

mejorar la eficiencia operativa. Por ejemplo, un sistema de salud integrado que incluya



hospitales, clinicas, centros de rehabilitacion y laboratorios puede compartir recursos y reducir
costos operativos al evitar duplicaciones y mejorar la coordinacion.
3.3.4. Sistemas de financiamiento:

El modelo también subraya la importancia de un sistema de financiamiento adecuado
para garantizar la eficiencia. Los esquemas de financiamiento que incentivan la optimizacion de
recursos, como los modelos de pago por desempefio, pueden alentar a las organizaciones de
salud a mejorar la eficiencia sin comprometer la calidad. Por el contrario, los sistemas de
financiamiento que simplemente reembolsan los costos sin evaluar los resultados pueden
fomentar la ineficiencia y el gasto excesivo.

3.4. Aplicacion del modelo

El Modelo de Eficiencia de Roemer y Friedman ha sido ampliamente aplicado en la
evaluacion de sistemas de salud, particularmente en el analisis de organizaciones que buscan
mejorar sus operaciones y reducir costos sin comprometer la calidad. En la practica, este enfoque
se utiliza para ayudar a los gerentes de hospitales y sistemas de salud a tomar decisiones
estratégicas sobre cOmo organizar sus recursos, optimizar sus procesos y medir los resultados de
manera efectiva.

Por ejemplo, en un contexto hospitalario, se puede aplicar este modelo para evaluar si la
organizacion esta utilizando de manera dptima su personal y sus instalaciones, si los procesos de
atencién estan alineados con las mejores practicas, y si los resultados clinicos y financieros son
consistentes con los objetivos planteados. También se puede aplicar en organizaciones de salud
publica, donde la eficiencia es clave para maximizar los recursos limitados y garantizar que las

intervenciones de salud lleguen a la mayor parte de la poblacion posible.



El Modelo de Eficiencia de Organizaciones de Salud de Roemer y Friedman ofrece un
enfoque integral para evaluar y mejorar la eficiencia en el sector salud. Al centrarse en la
estructura organizacional, los recursos disponibles, los procesos de trabajo y los resultados
obtenidos, el modelo permite a las organizaciones identificar areas de mejora y optimizar sus
operaciones sin comprometer la calidad de la atencion. Ademas, subraya la importancia de la
innovacion tecnoldgica, la gestion eficiente de los recursos humanos y los sistemas de

financiamiento que fomenten la eficiencia.

Modelos de atencion integral en salud mental:

4. Modelo de Atencion Comunitaria en Teleconsultade la Organizacion Mundial de la

Salud:

Este modelo propone un enfoque de atencion integral, centrado en la persona, que integra
diferentes niveles de complejidad y aborda los determinantes sociales de la salud mental.
Enfatiza la importancia de la prevencion, la promocion, el tratamiento y la rehabilitacion, asi
como la coordinacion entre los servicios de salud y la comunidad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).

El Modelo de Atencién Comunitaria en Teleconsultade la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es un enfoque integral que busca transformar la manera en que se brinda atencion a
las personas con problemas de salud mental. Este modelo, propuesto por la OMS en 2021,
promueve un enfoque comunitario y centrado en la persona, que tiene como objetivo no solo el
tratamiento de enfermedades mentales, sino también la promocién de la salud mental, la

prevencion de trastornos, y la rehabilitacion e integracion social de los pacientes.



4.1. Principios clave del modelo
El modelo se basa en varios principios que definen su enfoque integral:
4.1.1. Enfoque centrado en la persona:

Este modelo coloca a la persona en el centro del proceso de atencion, reconociendo que
cada individuo tiene necesidades Unicas y que el tratamiento debe adaptarse a estas. La atencion
no se limita a la dimensién clinica, sino que abarca aspectos psicoldgicos, sociales, familiares y
econdmicos. La individualizacion del cuidado asegura que se respeten los derechos y la dignidad
del paciente, y se fomente su autonomia.

4.1.2. Atencion basada en la comunidad:

Uno de los pilares del modelo es la prestacion de servicios dentro de la comunidad, en
lugar de centrarse en el aislamiento de los pacientes en instituciones. La atencion comunitaria
facilita el acceso al tratamiento, promueve la participacion activa de los pacientes en su propio
proceso de recuperacion, y reduce el estigma asociado con las enfermedades mentales. Ademas,
permite a los pacientes permanecer en su entorno social y familiar, lo que facilita su
reintegracion social y mejora los resultados de la atencion.

4.1.3. Intervenciones multidisciplinarias:

El modelo subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario en el que
profesionales de diferentes campos trabajen juntos para brindar una atencién completa. Esto
incluye medicos, psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales. La
combinacion de estas perspectivas permite abordar tanto los sintomas médicos como los factores

sociales, econdmicos y ambientales que influyen en la salud mental.



4.1.4. Prevencion y promocion de la salud mental:

Ademas del tratamiento, el modelo enfatiza la importancia de la prevencion y promocion.
Esto implica trabajar para reducir los factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de
trastornos mentales, como la pobreza, la violencia, y el desempleo, y al mismo tiempo promover
factores protectores, como el acceso a la educacion y el apoyo social. Las campafias de
concienciacién publica y las intervenciones en los colegios, el lugar de trabajo y la comunidad
son fundamentales en este aspecto.

4.1.5. Accesibilidad y equidad en los servicios:

Un principio central del modelo es que los servicios de Teleconsultadeben ser accesibles
para todos, independientemente de su situacion econdmica o ubicacion geogréafica. Esto significa
que los gobiernos y las instituciones deben garantizar que haya recursos suficientes para que
todas las personas puedan acceder a la atencion que necesitan, sin discriminacion. Ademas, se
promueve la equidad, asegurando que los grupos mas vulnerables, como las minorias, los
indigentes y las personas en situaciones de conflicto, también reciban atencion adecuada.

4.1.6. Coordinacion intersectorial:

La Teleconsulta no es responsabilidad exclusiva del sistema sanitario. El modelo de la
OMS promueve una coordinacion intersectorial, en la que diversos sectores de la sociedad, como
educacion, trabajo, justicia y bienestar social, colaboren para abordar los determinantes sociales
de la salud mental. Esta colaboracion es crucial para proporcionar un apoyo integral y sostenido

a las personas con trastornos mentales.



4.2. Niveles de atencion en el modelo

El Modelo de Atencién Comunitaria en Teleconsultaa boga por una estructura de
atencion en multiples niveles, que permita una intervencién flexible y adaptada a la gravedad y
naturaleza. Estos niveles incluyen:

4.2.1. Atencion primaria:

Es el primer nivel de contacto de los pacientes con el sistema de salud. En este nivel, el
personal de salud general (como médicos de familia o enfermeras) esta capacitado para
identificar problemas de los pacientes, ofrecer apoyo inicial y derivar a los pacientes a servicios
mas especializados si es necesario. Este enfoque facilita la deteccion temprana y asegura que la
Teleconsulta se integre dentro de los servicios de atencion primaria.

4.2.2. Servicios comunitarios especializados:

Estos incluyen centros de Teleconsulta comunitarios que ofrecen una atencion mas
especializada, como terapia psicoldgica, tratamiento psiquiatrico y rehabilitacién. En estos
centros, se ofrece un apoyo mas intensivo que en la atencién primaria, pero siempre con el
objetivo de mantener a las personas en su comunidad, en lugar de internarlas en instituciones.

4.2.3. Hospitalizacion breve y tratamiento intensivo:

En algunos casos, es posible que se necesite hospitalizacion a corto plazo para estabilizar
a los pacientes en crisis. Sin embargo, el modelo de la OMS busca minimizar el uso de la
hospitalizacion prolongada, ya que esta puede llevar al aislamiento y la marginacién de los
pacientes. En lugar de esto, se promueve la hospitalizacidn breve con el fin de estabilizar al

paciente y luego reintegrarlo rapidamente en la comunidad con el apoyo adecuado.



4.2.4. Rehabilitacion y reintegracion social:

Este nivel esta destinado a ayudar a las personas con trastornos mentales a recuperar su
independencia y reintegrarse plenamente en la sociedad. Los programas de rehabilitacion
incluyen apoyo para el empleo, la educacion, la vivienda y las actividades sociales. El objetivo es
asegurar que las personas con problemas de Teleconsulta puedan vivir una vida plena 'y
productiva dentro de su comunidad.

4.3. Impacto y desafios en la implementacion

El Modelo de Atencién Comunitaria en Teleconsulta de la OMS ha sido implementado
en varios paises, con resultados positivos en la mejora del acceso a la atencién y la reduccion del
estigma asociado con los trastornos mentales. Sin embargo, la implementacién de este modelo
enfrenta varios desafios, entre ellos:

Falta de recursos: En muchos paises, especialmente en los de ingresos bajos y medios, los
recursos destinados a la Teleconsultason limitados. Esto incluye tanto la falta de personal
capacitado como de infraestructura adecuada, lo que dificulta la prestacion de servicios
integrales en la comunidad.

Estigma y discriminacion: Aunque el modelo comunitario ayuda a reducir el estigma, en
muchas sociedades persisten prejuicios contra las personas con trastornos mentales. Esto puede
limitar la participacion de los pacientes en la sociedad y su acceso a servicios esenciales como la
educacion y el empleo.

Capacitacion del personal: Para que el modelo sea efectivo, es crucial que los
profesionales de la salud en todos los niveles estén capacitados en el manejo de problemas de
salud mental. En muchos paises, la falta de formacion adecuada en Teleconsultaentre los

trabajadores de atencion primaria es un obstaculo significativo.



El Modelo de Atencion Comunitaria en Teleconsultade la OMS representa un cambio
paradigmatico en la forma en que se aborda la salud mental. Su enfoque en la atencién centrada
en la persona, la prevencion, y la rehabilitacion dentro de la comunidad lo convierte en un
modelo humanista y efectivo para mejorar la Teleconsultaa nivel global. Sin embargo, para que
este modelo tenga un impacto mas amplio, es necesario superar barreras como la falta de
recursos y el estigma, y garantizar una implementacion adecuada y sostenida a través de politicas
publicas y financiacién adecuada.

5. Modelo de Gestion de la Atencion en Teleconsultade la Organizacion Panamericana
de la Salud:

Este modelo resalta la necesidad de un abordaje integral, interdisciplinario y centrado en
la persona, que incluya la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social. Ademas, destaca la importancia de la participacion de la comunidad y la
articulacion entre los diferentes niveles de atencion (Organizacion Panamericana de la Salud,
2017).

El Modelo de Gestion de la Atencion en Teleconsultade la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) es una propuesta que busca mejorar la atencion de la Teleconsultaen los paises
de América Latina y el Caribe mediante un enfoque integral, interdisciplinario y centrado en la
persona. Este modelo se basa en la premisa de que la Teleconsultaes un derecho humano
fundamental y, por lo tanto, el acceso a una atencién adecuada debe estar garantizado para todos

los ciudadanos, independientemente de su situacion socioecondémica o lugar de residencia.



5.1. Principios clave del modelo
5.1.1. Abordaje integral:

El modelo de la OPS promueve una vision holistica de la salud mental, que va mas alla
del tratamiento de las enfermedades mentales. Se enfoca en todas las etapas del ciclo de
atencion, desde la promocion de la Teleconsultay la prevencion de trastornos hasta el
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y la reinsercion social de las personas afectadas. Este
enfoque integral reconoce que los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econémicos
influyen en la salud mental, y aborda todos estos aspectos de manera coordinada.

5.1.2. Enfoque centrado en la persona:

Al igual que el modelo propuesto por la OMS, el enfoque de la OPS sita a la persona en
el centro del proceso de atencion. El objetivo no es solo tratar la enfermedad, sino mejorar la
calidad de vida de las personas con trastornos mentales. Esto incluye respetar la dignidad, los
derechos y la autonomia del paciente en todo momento, asegurando que sus preferencias y
necesidades individuales sean tomadas en cuenta a lo largo del proceso de atencion. Ademas,
este enfoque reconoce la importancia de los determinantes sociales de la salud, como la
educacion, el empleo y el apoyo familiar.

5.1.3. Promocion y prevencion:

El modelo de la OPS hace hincapié en la necesidad de invertir en la promocion de la
Teleconsultay la prevencion de los trastornos mentales. En lugar de enfocarse exclusivamente en
el tratamiento de enfermedades una vez que se manifiestan, el modelo alienta a los paises a
adoptar estrategias que reduzcan los factores de riesgo, como el estrés social, la violencia y la
exclusion, mientras fomentan factores protectores, como el apoyo social y el acceso a servicios

de salud. Estas estrategias pueden incluir programas educativos en escuelas, camparias de



concienciacion pablica y la creacion de entornos saludables que promuevan el bienestar
emocional.
5.1.4. Diagnéstico y tratamiento:

El modelo destaca la necesidad de mejorar la capacidad de los sistemas de salud para el
diagndstico temprano y el tratamiento oportuno de los trastornos mentales. Esto implica asegurar
que los profesionales de la salud estén capacitados para identificar y tratar problemas de
Teleconsultaen los distintos niveles de atencidn, incluyendo los servicios de atencion primaria.
También subraya la importancia de utilizar tratamientos basados en la evidencia, que sean
accesibles, efectivos y adaptados a las necesidades culturales de las poblaciones atendidas.

5.1.5. Rehabilitacion y reinsercion social:

La rehabilitacion es un componente clave del modelo de la OPS. La organizacion
reconoce que las personas con trastornos mentales no solo necesitan tratamiento médico, sino
también apoyo para reintegrarse en la sociedad de manera plena y productiva. Esto puede incluir
programas de rehabilitacion psicosocial, apoyo en la busqueda de empleo, acceso a la educacion,
y asistencia en la vida diaria. La reinsercion social es vital para mejorar la calidad de vida de las
personas con trastornos mentales, reducir la dependencia de los servicios de salud y disminuir el
estigma social.

5.1.6. Participacion de la comunidad:

El modelo enfatiza que la comunidad juega un papel crucial en la gestion de la salud
mental. Esto incluye la participacion activa de las familias y redes de apoyo de los pacientes en
el proceso de atencion, asi como la colaboracion con organizaciones comunitarias, instituciones
educativas y otros actores sociales. La participacion de la comunidad ayuda a garantizar que los

servicios de Teleconsultasean accesibles, culturalmente pertinentes y que respondan a las



necesidades locales. Ademas, promueve la reduccion del estigma asociado a los trastornos
mentales al involucrar a la sociedad en general en la promocion del bienestar mental y en el
apoyo a las personas afectadas.

5.1.7. Articulacion entre niveles de atencion:

Una caracteristica central del Modelo de Gestion de la Atencion en Teleconsultade la
OPS es la articulacion entre los diferentes niveles de atencion, desde la atencion primaria hasta
los servicios especializados. Esto garantiza una continuidad de la atencioén a lo largo de todo el
proceso, facilitando que las personas con trastornos mentales reciban el tratamiento adecuado en
cada etapa de su enfermedad, sin caer en vacios en el sistema de salud. Para ello, se requiere una
integracion efectiva entre los servicios de salud, tanto en el nivel comunitario como en los
hospitales especializados, asegurando una referencia adecuada entre los niveles de atencion y
evitando la fragmentacion de los servicios.

5.2. Componentes operativos del modelo

El Modelo de Gestion de la Atencion en Teleconsultade la OPS se implementa mediante
una serie de estrategias operativas que facilitan su puesta en practica en los sistemas de salud de
los paises de América Latina y el Caribe. Entre estos componentes se destacan:

5.2.1. Fortalecimiento de los recursos humanos:

Para implementar el modelo de manera efectiva, es esencial que los paises desarrollen y
fortalezcan su personal de salud mental. Esto incluye no solo capacitar a mas profesionales
especializados, como medicos y psic6logos, sino también mejorar la formacion de los
trabajadores de atencion primaria para que puedan manejar problemas de Teleconsultade baja

complejidad y derivar casos méas graves a los servicios especializados.



5.2.2. Desarrollo de infraestructura:

El modelo también subraya la importancia de desarrollar una infraestructura adecuada
para brindar servicios de Teleconsultaen todos los niveles de atencion. Esto implica mejorar
tanto los centros de atencién comunitarios como los hospitales, asegurando que los recursos
fisicos y tecnoldgicos estén disponibles para brindar una atencion de calidad.

5.2.3. Integracion de la Teleconsulta en la atencion primaria:

Un pilar clave del modelo es la integracion de la Teleconsultaen los servicios de atencion
primaria, que son el primer punto de contacto de muchas personas con el sistema de salud.
Capacitar a los profesionales de la atencion primaria para detectar, diagnosticar y manejar
problemas de Teleconsultaes crucial para ampliar el acceso a los servicios de salud mental,
especialmente en areas rurales y de bajos recursos.

5.2.4. Politicas y legislacion en salud mental:

El modelo de la OPS promueve la creacion de politicas publicas y legislacion que
protejan los derechos de las personas con trastornos mentales y garanticen el acceso equitativo a
la atencion de salud mental. Las politicas deben promover un enfoque inclusivo, centrado en la
comunidad y basado en los derechos humanos, asegurando que los pacientes no sean marginados
ni discriminados.

5.3. Desafios en la implementacion
A pesar de los avances en la adopcion de este modelo, la implementacion enfrenta varios

desafios:



5.3.1. Estigma y discriminacion:

El estigma asociado a los trastornos mentales sigue siendo una barrera significativa para
la bisqueda de tratamiento y la integracion social de los pacientes. Es necesario un esfuerzo
concertado para educar al publico y reducir la discriminacion.

5.3.2. Falta de recursos:

En muchos paises, los servicios de Teleconsulta estan infradotados de recursos, tanto
financieros como humanos. Esto limita la capacidad de los sistemas de salud para implementar
plenamente el modelo y garantizar una atencion de calidad a todos los pacientes.

5.3.3. Desigualdades en el acceso:

Existen importantes disparidades en el acceso a los servicios de Teleconsulta entre las
zonas urbanas y rurales, y entre diferentes grupos socioeconémicos. Para superar este desafio, es
necesario que los gobiernos prioricen la equidad en sus politicas de salud.

El Modelo de Gestion de la Atencidn en Teleconsulta de la OPS ofrece un enfoque
integral y humanizado para mejorar la atencion de la Teleconsultaen América Latina y el Caribe.
Al centrarse en la prevencion, la atencién comunitaria, y la rehabilitacion, y al promover la
participacion de la comunidad, este modelo busca garantizar que todas las personas con
trastornos mentales reciban la atencion que necesitan para vivir una vida plena y digna. Sin
embargo, su implementacion requiere un compromiso sostenido de los gobiernos, la sociedad
civil y los profesionales de la salud para superar los desafios que enfrenta el sistema de

Teleconsultaen la regién.



El Rol de la Telemedicina en el Mundo

La telemedicina ha cobrado gran relevancia en el sistema de salud mundial, especialmente a raiz
de la pandemia de COVID-19. Este enfoque se ha vuelto un recurso esencial para superar
barreras geograficas y mejorar el acceso a la atencion médica.
Definicion y Evolucion de la Telemedicina

La telemedicina se refiere al uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion para
ofrecer atencion médica a distancia. Histéricamente, este concepto ha estado presente desde los
afnos 60, pero su adopcion fue limitada hasta que la innovacion tecnoldgica y las circunstancias
globales impulsaron su uso. Durante la pandemia, muchos sistemas de salud implementaron
rapidamente servicios de telemedicina para garantizar la continuidad de la atencion, permitiendo
que los pacientes recibieran atencion sin necesidad de desplazarse a los centros de salud. Este
cambio fue crucial no solo para reducir la propagacion del virus, sino también para mantener el
contacto con los pacientes que requerian atencion continua.
Beneficios de la Telemedicina

Los beneficios de la telemedicina son diversos y afectan a distintos niveles del sistema de
salud:

Accesibilidad: La telemedicina ha demostrado ser una herramienta efectiva para mejorar
la accesibilidad a la atencién médica, especialmente para poblaciones en areas rurales o
desatendidas. Segun un estudio de la OMS, la telemedicina ha permitido que los pacientes
reciban atencion que de otro modo no tendrian acceso, mejorando significativamente la atencion
primaria en regiones remotas .

Continuidad de la Atencién: Las consultas virtuales facilitan un seguimiento constante

de los pacientes, especialmente aquellos que padecen enfermedades crdnicas. Esto es critico, ya



que la continuidad en la atencion se asocia con una mejor adherencia a los tratamientos y, por
ende, mejores resultados en salud .

Eficiencia en el Uso de Recursos: La telemedicina permite que los proveedores de salud
optimicen su tiempo y recursos. Al poder atender a un mayor nimero de pacientes en un menor
tiempo, se mejora la carga de trabajo y se reducen los tiempos de espera, lo que a su vez impacta
positivamente en la satisfaccion del paciente .

Reduccién de Costos: La telemedicina puede ayudar a reducir los costos asociados a la
atencion médica, tanto para los pacientes como para las instituciones de salud. Al evitar
hospitalizaciones innecesarias y reducir la necesidad de tratamientos presenciales, se genera un
ahorro significativo en el sistema de salud .

Retos y Limitaciones
A pesar de sus multiples beneficios, la telemedicina enfrenta varios desafios que deben ser
abordados:

Desigualdad en el Acceso a la Tecnologia: No todas las comunidades tienen el mismo
acceso a las herramientas tecnoldgicas necesarias para participar en consultas de telemedicina.
Las zonas con infraestructuras deficientes pueden quedar excluidas de estos servicios, lo que
genera disparidades en la atencién .

Capacitacion del Personal: Es fundamental capacitar a los profesionales de la salud en
el uso de tecnologias de telemedicina. Sin la formacion adecuada, el potencial de estas
herramientas no se puede maximizar, lo que limita su eficacia y el alcance de su impacto en la
atencion médica .

Regulaciones y Reembolsos: La variabilidad en las politicas de reembolso y regulacién

de los servicios de telemedicina puede ser un obstaculo significativo. Cada palis tiene sus propios



marcos regulatorios, lo que puede generar confusiones y limitaciones en la implementacion de
servicios de telemedicina a gran escala.
El Futuro de la Telemedicina

Con el continuo avance de la tecnologia, se anticipa que la telemedicina desempefiara un
papel aln mas importante en el futuro de la atencion médica. El uso de inteligencia artificial y el
analisis de datos pueden mejorar la personalizacion de la atencion y el monitoreo de la salud a
distancia. La telemedicina también puede facilitar la integracion de servicios de salud mental, un
area que ha visto un aumento significativo en la demanda de atencion durante la pandemia .

La telemedicina ha demostrado ser un componente esencial en el sistema de salud actual,
mejorando la accesibilidad y la continuidad de la atencién. A medida que la tecnologia continGa
avanzando, es probable que veamos una integracion aun mayor de la telemedicina en la practica
clinica diaria. Sin embargo, para que esta transicion sea efectiva, es crucial abordar los desafios
existentes y establecer un marco regulatorio que garantice la calidad y seguridad en la atencion a

distancia.



Marco Conceptual
Medicion de los Resultados en Telemedicina, Teleconsulta y Teleasesoria

El desarrollo y adopcién de la telemedicina, Teleconsulta y Teleasesoria han permitido
que el acceso a la atencion médica sea mas flexible y eficiente. No obstante, para evaluar el
impacto real de estos servicios, es fundamental medir de manera rigurosa su efectividad
mediante indicadores cuantitativos y cualitativos. A continuacién, se describen los enfoques y las
métricas recomendadas para medir los resultados de cada modalidad.

Telemedicina

La telemedicina incluye una amplia gama de servicios méedicos ofrecidos a distancia,
como consultas, diagnosticos y monitoreos. Algunas de las métricas clave para medir su impacto
son:

Resultados clinicos: Una de las formas mas precisas de medir el impacto de la
telemedicina es a través de la evaluacion de los resultados clinicos de los pacientes. Se puede
hacer un seguimiento de la evolucion de la salud de los pacientes antes y después de recibir
tratamiento mediante telemedicina y compararlos con los pacientes que recibieron atencion
presencial. Ademas, se puede analizar si el uso de la telemedicina contribuy6 a la reduccién de
complicaciones o a la mejora en los tiempos de recuperacion.

Satisfaccion del paciente: La satisfaccion del paciente es una métrica esencial. Se
pueden aplicar encuestas estandarizadas para medir el grado de satisfaccion del paciente con
aspectos como la facilidad de uso de la tecnologia, la calidad de la atencién recibida y la
accesibilidad del servicio.

Accesibilidad: Se debe medir el nUmero de pacientes que lograron acceder al servicio de

telemedicina, especialmente aquellos que enfrentan barreras geograficas o econémicas. La



accesibilidad es clave para determinar si el servicio estd cumpliendo con su objetivo de reducir
las desigualdades en el acceso a la atencion médica.

Reduccién de reingresos: Otra métrica importante es el nimero de readmisiones o
reconsultas de pacientes atendidos mediante telemedicina. Al comparar estos datos con los
pacientes atendidos presencialmente, se puede determinar si la telemedicina es efectiva para
disminuir los reingresos.

Costos: La telemedicina tiene el potencial de reducir los costos tanto para los pacientes
como para los proveedores. Se puede hacer una comparacion entre los costos de los servicios
presenciales y los costos de telemedicina, evaluando ahorros en transporte, hospitalizacion y
tiempo de espera.

Teleconsulta

La Teleconsulta es la consulta médica realizada a distancia entre el profesional de salud y
el paciente. Para medir sus resultados, se utilizan los siguientes indicadores:

Tiempos de espera y atencion: Comparar el tiempo entre la solicitud de la Teleconsulta
y la atencion efectiva frente a la consulta presencial es fundamental. Esta medicion permite
evaluar si la Teleconsulta es mas eficiente en términos de reducir tiempos de espera.

Eficiencia del diagndstico: Medir la precision y rapidez con la que se realizan los
diagndsticos a través de Teleconsulta en comparacion con las consultas presenciales permite
evaluar si la tecnologia esta facilitando diagndsticos tempranos y acertados (Greenhalgh et al.,
2016).

Satisfaccion del personal médico: Es importante medir el nivel de satisfaccion de los

profesionales de la salud respecto a la plataforma y el proceso de Teleconsulta. Esta métrica se



puede obtener a través de encuestas que evalUen la usabilidad, la efectividad del diagnostico y la
comunicacion con los pacientes.

Volumen de consultas: Monitorear el nimero total de Teleconsultas realizadas en
comparacion con las consultas presenciales. Esto proporciona una vision clara del nivel de
aceptacion y uso del servicio por parte de los pacientes.

Impacto en los ingresos hospitalarios: Evaluar si las Teleconsultas han logrado
disminuir el nimero de ingresos a urgencias o a hospitalizacion es fundamental para medir la
efectividad del servicio.

Teleasesoria

La Teleasesoria médica se refiere al asesoramiento especializado que un profesional de la
salud ofrece a otro médico o directamente a los pacientes. Los indicadores para medir su impacto
son:

Calidad del asesoramiento: La calidad del asesoramiento puede medirse mediante
encuestas de satisfaccion tanto a los médicos que reciben el asesoramiento como a los pacientes.
Se evalua si el asesoramiento fue Gtil y adecuado para tomar decisiones clinicas acertadas.

Resultados de los casos: Un indicador clave es analizar si la Teleasesoria contribuy6 a
mejorar los diagnosticos o los tratamientos sugeridos por el profesional receptor. Este analisis se
puede hacer a través de auditorias de casos clinicos.

Tiempo de respuesta: Se debe medir el tiempo entre la solicitud de la Teleasesoriay la
entrega del asesoramiento. Un tiempo de respuesta corto puede ser un indicativo de la eficacia

del sistema de Teleasesoria.



Impacto en la toma de decisiones clinicas: Evaluar como la Teleasesoria influye en las
decisiones clinicas es esencial para entender su valor. Se puede analizar si este asesoramiento
permitio resolver casos complejos sin la necesidad de remitir al paciente a otro centro de salud.

Uso repetido del servicio: Monitorear cuantas veces los médicos solicitan Teleasesoria
puede ser una sefial de la confianza en el servicio y su utilidad percibida (Greenhalgh et al.,
2016).

Herramientas para la Medicion

Encuestas y cuestionarios: Se pueden aplicar tanto a los pacientes como a los
profesionales de la salud para recoger datos sobre satisfaccion, accesibilidad, facilidad de uso y
calidad de la atencion recibida.

Anélisis de datos clinicos: Comparar los resultados de los tratamientos, los reingresos y
el tiempo de recuperacion de los pacientes atendidos a través de telemedicina, Teleconsulta o
Teleasesoria frente a aquellos atendidos en persona.

Sistemas de gestion: Utilizar plataformas tecnologicas para registrar y analizar tiempos
de consulta, volumenes de atencion, costos, y otros indicadores clave relacionados con el uso de

estos servicios.



Marco legal y normativo:

e Ley Estatutaria 1616 de 2013 de Colombia:

Esta ley establece el marco general para garantizar el ejercicio pleno del derecho a la
Teleconsulta de todos los colombianos, y define los principios y las responsabilidades de los
diferentes actores del sistema de salud.

e Politica Nacional de Teleconsulta de Colombia 2018-2030:

Esta politica establece los lineamientos y estrategias para mejorar la atencion en salud
mental, con énfasis en la integralidad, la calidad, la coordinacion y la equidad.

La integracion de estos enfoques tedricos, modelos y marcos normativos permitird al
investigador contar con una sélida base conceptual para abordar de manera integral los desafios
relacionados con la calidad y eficiencia de la atencion en Tele consulta en la Clinica Tolima. Este
marco tedrico brindara una perspectiva holistica que considerard aspectos estructurales, de
proceso y de resultado, asi como la articulacion de los diferentes actores y niveles de atencion,
con el fin de desarrollar estrategias efectivas y sostenibles para mejorar los servicios de salud
mental. Indice de como se mide la telemedicina en el mundo:

Indicadores de Eficiencia
e Tiempos de Espera

Un estudio que se estuvo realizando en Reino Unido aseguro que encontrd, que el tiempo
promedio de espera para una consulta de telemedicina fue de 5 dias, es decir, que comparandolo
con 14 dias que se debe esperar para consultas presenciales, por ende, este estudio se tiende a
inclinar por la telemedicina ya que es mas rapida. (NHS, 2020).

e Tasa de Cumplimiento de Citas



Un programa que fue realizado en EE. UU. arrojo que el 90% de las personas se preocupa
por llegar a cumplir sus citas de telemedicina, en comparacion a las citas presenciales que estas
en cambio solo el 75% de estas citas son cumplidas. (Harris et al., 2021).

Indicadores de Calidad de Atencion
e Satisfaccion del Paciente

Un estudio que fue realizado en Australia mostr6 que el 85% de los pacientes reportaron
estar satisfechos con la atencion que se les fue dada a través de telemedicina (Cameron et al.,
2021).

Resultados Clinicos

En un programa de Teleconsulta que esta vez fue realizado en Canada, el 70% de los
pacientes informaron que tuvieron cierta mejoria en sus sintomas después de 6 meses de asistir a
la tele consulta (Kendall et al., 2020).

Accesibilidad
e Porcentaje de Pacientes que Acceden a la Telemedicina

Un informe hecho y radicado en Nueva Zelanda indic6 que el 40% de los pacientes que
necesitaban atencion de Teleconsulta tomaron la decision de usar servicios de telemedicina
durante la pandemia (Ministry of Health, 2021).

e Demografia de Usuarios

Un estudio en EE. UU. encontré que el 60% de los usuarios de telemedicina tendian a ser
mujeres, con una mayor participacion de pacientes de 18 a 44 afios (American Medical
Asociacion, 2021).

Costos y Eficiencia Economica

e Analisis de Costos



Un analisis en un hospital de Texas demostré que la telemedicina redujo los costos de
atencion en un 20%, a comparacion con las consultas que se realizan presencialmente (Smith et
al., 2021).

e Ahorro en Reingresos

Un programa de telemedicina especificamente hecho por cardiologia en Alemania reporto
una reduccion del 30% en reingresos hospitalarios tras la implementacion de este servicio que
esta logrando ser efectivo (Miiller et al., 2020).

Seguridad
e Tasa de Eventos Adversos

Un estudio que se realiz6 en Reino Unido encontré que la tasa de eventos adversos
durante las consultas de telemedicina fue del 1%, en comparacion con el 2% en consultas
presenciales (NHS, 2020).

e Privacidad y Seguridad de Datos

Un informe de la Asociaciéon Americana de Telemedicina destaca que el 90% de las
plataformas de telemedicina cumplen con regulaciones de privacidad, como HIPAA en EE. UU.
(ATA, 2021).

Existen diversos modelos que han sido desarrollados para optimizar la gestion en el
sector salud. Entre ellos, el Balanced Scorecard y el ciclo de Deming son particularmente
relevantes:

e Balanced Scorecard:

Este modelo, propuesto por Kaplan y Norton (1992), proporciona un marco que permite a

las organizaciones medir su desempefio no solo en términos financieros, sino también en areas

criticas como la satisfaccion del paciente, los procesos internos, y la capacitacion y desarrollo del



personal. La aplicacion del Balanced Scorecard en instituciones de salud permite un enfoque
equilibrado que busca la mejora continua.
e Ciclo de Deming (PDCA):

El ciclo de Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (Plan-Do-Check-Act) es una herramienta
esencial para la mejora continua de procesos. Este enfoque se centra en la realizacion de
pequefios cambios que se evaliian y ajustan de manera sistematica, lo que permite a las clinicas
adaptarse a nuevas realidades y mejorar constantemente sus servicios (Deming, 1986).

La calidad en la atencion de salud se puede definir como el grado en que los servicios de
salud aumentan la probabilidad de obtener resultados deseados y son consistentes con el
conocimiento profesional actual. A lo largo de las décadas, se han propuesto diversas
dimensiones de calidad, que incluyen la efectividad, la seguridad, la atencién centrada en el
paciente, y la equidad (Donabedian, 1988). La Teleconsulta en Colombia ha sido objeto de
atencion creciente en las ultimas décadas. A partir de la Ley 1616 de 2013, se establecieron las
bases para la promocion, prevencion y atencion de la salud mental, reconociendo su importancia
dentro del sistema de salud publica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). Esta ley
busca desestigmatizar los problemas de Teleconsulta y promover una atencion integral. El
modelo de atencion en Colombia se ha orientado hacia la atencidn integral y comunitaria. Este
enfoque implica la integracion de servicios en el sistema de salud general y promueve la
participacion activa de la comunidad. La atencion en se debe considerar no solo como un
conjunto de servicios clinicos, sino como un proceso que incluye la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades (Ministerio de salud y proteccion social, 2021).

La Clinica Tolima ha evolucionado en el contexto de cambios significativos en el sistema

de salud colombiano. Desde su fundacion, ha buscado adaptarse a las nuevas demandas de



atencion en salud mental, estableciendo un modelo de atencidon que prioriza la calidad y la
mejora continua. Su historia se entrelaza con la transformacion de las politicas de Teleconsulta
en el pais, reflejando un compromiso con la excelencia en la atencion y el bienestar de la
comunidad. La estructura organizacional de la Clinica Tolima se basa en un modelo jerdrquico
que favorece la toma de decisiones rapida y eficiente. Esta estructura esta disefiada para facilitar
la comunicacion entre diferentes niveles y areas, asegurando que las estrategias y politicas
institucionales se implementen de manera efectiva.

La Clinica Tolima ha implementado varias estrategias para asegurar la calidad en la
atencion. Esto incluye la formacion continua del personal, la utilizacion de indicadores de
desempefio y la implementacion de sistemas de gestion de calidad, como ISO 9001, que
proporcionan un marco estructurado para la mejora continua (ISO, 2015). La acreditacion es un
proceso esencial que permite a las clinicas demostrar su cumplimiento con los estandares de
calidad establecidos. La Clinica Tolima participa activamente en procesos de evaluacion y
acreditacion, lo que no solo asegura la calidad de sus servicios, sino que también fortalece su
reputacion en el sistema de salud.

El marco teorico presentado establece las bases para la evaluacion de la Clinica Tolima,
contextualizando su funcionamiento dentro de las teorias de gestion en salud, las dimensiones de
calidad en la atencion, y las politicas de Teleconsulta en Colombia. Esta revision teorica no solo
proporciona un contexto para la investigacion, sino que también resalta la importancia de la

mejora continua en la gestion de servicios de salud.



Marco Institucional de la clinica Tolima.
Historia de la Clinica Tolima
La Clinica Tolima fue fundada en el afio 1968 como respuesta a la necesidad de un centro de
atencion especializado en salud de alta complejidad en la region. Desde su creacion, la clinica ha
experimentado un crecimiento sostenido, tanto en infraestructura como en la ampliacion de sus
servicios. En sus primeras décadas, la clinica se centr6 en la atencion general, pero con el tiempo
ha expandido sus areas de especializacion para abarcar una amplia gama de servicios médicos,
como cardiologia, oncologia, cirugia plastica, neurocirugia, y unidades de cuidados intensivos
neonatales y de adultos.

En el afio 2005, la clinica inici6 un proceso de modernizacion tecnologica, integrando
equipos médicos de ultima generacion y sistemas informaticos que permiten un manejo mas
preciso y eficiente de la informacién clinica de los pacientes. En 2012, se convirtid en una de las
primeras clinicas de la region en obtener la certificacion de calidad ISO 9001, destacandose por
sus procesos orientados a la mejora continua y la satisfaccion del paciente.

Mision

La Clinica Tolima tiene como mision ofrecer servicios de salud con altos estandares de
calidad, seguridad y eficiencia, orientados a mejorar la salud y el bienestar de la comunidad. A
través de una atencién humanizada y centrada en el paciente, busca contribuir de manera
significativa a la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de diversas
enfermedades, brindando una experiencia integral que respete la dignidad y los derechos de cada
persona. Asimismo, la institucion se compromete con el desarrollo profesional y personal de sus

colaboradores, promoviendo un entorno de trabajo colaborativo, ético y de mejora continua.



Visiéon

La Clinica Tolima proyecta consolidarse como una de las instituciones de salud mas
reconocidas y confiables de la region y del pais, siendo un referente en calidad de atencion,
innovacion tecnologica y desarrollo cientifico. Para el afio 2030, se propone liderar proyectos de
investigacion en salud y ampliar su capacidad de atencion mediante la implementacion de nuevas
unidades especializadas y alianzas estratégicas, tanto a nivel nacional como internacional.
Ademas, busca ser pionera en el uso de tecnologia avanzada en salud y en la incorporacion de
practicas sostenibles que aseguren su responsabilidad social y ambiental.

Valores Institucionales

Calidad: La Clinica Tolima se compromete a brindar servicios de salud con altos
estandares de calidad, basados en la mejora continua de los procesos y la satisfaccion de las
necesidades de los pacientes.

Humanizacion de la Atencion: Cada paciente es tratado con respeto, empatia y
compasion, considerando no solo su condiciéon médica, sino también su bienestar emocional y
social.

Seguridad del Paciente: Garantizar la seguridad en cada procedimiento médico es una
prioridad fundamental, con protocolos estrictos y actualizados que buscan reducir al minimo los
riesgos.

Etica y Transparencia: Todos los procesos se llevan a cabo bajo principios éticos,
asegurando transparencia en las decisiones y en el uso de los recursos, fomentando la confianza

entre pacientes y colaboradores.



Innovacioén: La institucion se mantiene a la vanguardia tecnoldgica en el campo de la
salud, implementando soluciones innovadoras que mejoren la eficiencia de los servicios y los
resultados en la salud de los pacientes.

Compromiso Social: La clinica participa activamente en la comunidad mediante
programas de responsabilidad social que promuevan la equidad en el acceso a servicios de salud
y el bienestar general de la poblacion.

Trabajo en Equipo: La colaboracion y el respeto mutuo entre los profesionales de la
salud, el personal administrativo y los pacientes son fundamentales para el logro de los objetivos
comunes.

Areas de Atencion y Servicios Especializados

La Clinica Tolima ofrece una amplia gama de servicios médicos y quirargicos,
organizados en distintas areas especializadas para brindar una atencion integral y de alta calidad.
Entre las principales areas se incluyen:

Urgencias: Servicio disponible las 24 horas del dia, con personal altamente capacitado
para atender emergencias médicas de diversa indole, con areas de observacion y tratamiento
rapido.

Cirugia General y Especializada: La clinica cuenta con un equipo de cirujanos expertos
en diversas areas, incluyendo cirugia laparoscopica, cirugia plastica y reconstructiva, y
neurocirugia.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Esta area esta equipada con tecnologia avanzada
para el manejo de pacientes criticos, tanto en adultos como en neonatos, garantizando atencion

especializada las 24 horas.



Oncologia: Servicios especializados en el diagnéstico y tratamiento integral del cancer,
con un equipo multidisciplinario que incluye oncélogos, cirujanos y radioterapeutas.

Cardiologia: La clinica dispone de un completo servicio de cardiologia que incluye
diagndstico por imagenes, pruebas de esfuerzo, y la posibilidad de intervenciones quirargicas
como cateterismos y angioplastias.

Pediatria y Neonatologia: Atencion especializada para nifios y recién nacidos, con una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) equipada para atender cualquier tipo de
complicaciones en el nacimiento.

Medicina Interna: Servicios de atencion integral para pacientes con enfermedades
cronicas y agudas, con un equipo interdisciplinario de especialistas.

Rehabilitacion y Fisioterapia: Programas de rehabilitacion para pacientes postoperatorios
o con enfermedades cronicas que requieren tratamientos continuos.

Certificaciones y Reconocimientos

La Clinica Tolima ha sido reconocida por diversas organizaciones nacionales e
internacionales por su compromiso con la calidad y la seguridad en la atencion médica. Algunas
de las certificaciones y reconocimientos mas importantes incluyen:

Certificacion ISO 9001: Obtenida en 2012, esta certificacion avala la gestion de calidad
en todos los procesos operativos de la clinica.

Acreditacion en Salud: La clinica se encuentra acreditada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, lo que confirma su cumplimiento con los estandares mas altos de

calidad en la prestacion de servicios de salud.



Reconocimiento por Innovacion en Salud: La Clinica Tolima ha sido destacada por la
implementacion de tecnologia de vanguardia en la atencion a pacientes, lo que incluye la
adopcion de telemedicina y sistemas de informacion clinica avanzados.

Responsabilidad Social Empresarial (RSE)

La Clinica Tolima estad comprometida con la mejora del bienestar de la comunidad, a
través de programas de salud publica, educacion y promocion de estilos de vida saludables. Entre
sus iniciativas destacan:

Jornadas de Salud Gratuitas: La clinica organiza jornadas periodicas de atencion médica
gratuita en zonas rurales y de dificil acceso, brindando atencion preventiva y diagnoéstica a
comunidades vulnerables.

Programas de Capacitacion: A través de alianzas con universidades y entidades
educativas, la clinica ofrece programas de capacitacion y formacion para futuros profesionales de
la salud.

Cuidado del Medio Ambiente: La clinica ha implementado politicas de sostenibilidad que
incluyen la reduccion de desechos hospitalarios, el uso eficiente de los recursos energéticos y el
reciclaje.

Infraestructura y Tecnologia

La infraestructura de la Clinica Tolima ha sido disefiada para proporcionar una atencion
médica comoda y segura a los pacientes. Actualmente, cuenta con mas de 200 camas, salas de
cirugia completamente equipadas, unidades de cuidados intensivos de tltima generaciéon y un
moderno laboratorio clinico. Ademas, la clinica ha invertido en tecnologia de vanguardia, como
resonadores magnéticos y tomdgrafos de alta precision, para mejorar la capacidad diagnostica y

el tratamiento de los pacientes.



Proyeccion Futura

Con miras al futuro, la Clinica Tolima planea seguir creciendo y ampliando sus servicios.
Entre los proyectos a corto y mediano plazo, se encuentra la construccion de una nueva torre de
hospitalizacion, que aumentard significativamente la capacidad de atencion. También se busca
fortalecer la investigacion cientifica en salud, mediante la creacion de un centro de investigacion

y la participacion activa en estudios clinicos nacionales e internacionales.



Discusion
Al solicitar informacion a la clinica por parte de nuestro grupo de investigacion, el area de
estadistica de la Clinica Tolima nos informo de manera verbal que durante el primer semestre del
afo 2023, se atendieron a 92 pacientes, todos ellos intervenidos tanto por profesionales en
medicina general como por profesionales en psicologia. Estos profesionales jugaron un papel
crucial al valorar a cada paciente y decidir si necesitaban ser derivados para una valoracion mas
exhaustiva por parte del servicio de psiquiatria, ya sea intrahospitalariamente o
extrahospitalariamente.

De los 92 pacientes, 43 requirieron hospitalizacion y observacion por profesionales en
psiquiatria, lo que indica un nivel significativo de gravedad en algunos de los casos. Dado que la
clinica no cuenta con psiquiatria disponible, se inici6 un proceso de remision para que estos
pacientes pudieran ser atendidos adecuadamente por especialistas en esta area.

Sin embargo, la falta de disponibilidad inmediata de psiquiatria llevo a la necesidad de
realizar interconsultas a través de Teleconsulta. Este método permitié que la valoracion
psiquidtrica se llevara a cabo en un plazo de 3 a 4 dias, lo que es un tiempo razonable en
situaciones de urgencia. Durante estas consultas, se definieron los tratamientos requeridos, que
podian incluir manejo farmacologico o la necesidad de internacion en una unidad especializada
en salud mental.

Este enfoque pone de manifiesto la importancia de la Teleconsulta como herramienta
complementaria en la atencion de salud mental, especialmente en situaciones donde la
disponibilidad de especialistas es limitada. Ademas, resalta la necesidad de mejorar los procesos
de remision y atencidn para asegurar que todos los pacientes reciban la atencion adecuada y

oportuna.



Adicionalmente en el marco de nuestra investigacion, decidimos realizar una encuesta
para conocer mejor las opiniones de los profesionales de la salud. Nuestro objetivo era entender
como se sienten y qué piensan sobre la efectividad de la Teleconsulta en la mejora de la calidad
de la atencidn a los pacientes con patologias mentales, lo que nos ayudé a tener una vision mas
clara de la situacion.

Los resultados que compartiremos son tomados de una muestra de 52 participantes todos
profesionales del area de la salud de la Clinica Tolima que tienen relacion directa con la atencion
en el area de urgencias, lo que nos permite tener diversas perspectivas de los encuestados
Resultados de la encuesta:

En cuanto a la primera pregunta sobe la informacion demografica de la encuesta: para
esta pregunta se categorizaron a los profesionales de la salud en tres grupos, profesional en
medicina general, profesional en psicologia, y profesional en psiquiatria, obteniendo los
siguientes porcentajes: porcentaje de psicologos 23%, Psiquiatras: 28,8% y Médicos generales:

48%.

1. INFORMACION DEMOGRAFICA

PROFESIONAL EN PSIQUIATRIA

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

PROFESIONAL EN MEDICINA
GENERAL

En cuanto a la segunda pregunta sobre el manejo de pacientes con patologias mentales

por Teleconsulta, se registro el siguiente resultado:



2. ¢ Cree usted como profesional en salud que
los pacientes con patologias mentales deben
manejarse por teleconsulta?

Sl

NO

Interpretacion de resultados:
para interpretar mejor los datos se realizo la siguiente discriminacion:

De los profesionales de Medicina General, la gran mayoria, 19 de 25 personas se opone a
manejar a los pacientes con patologias mentales por Teleconsulta, lo que sugiere una percepcion
de que esta modalidad no es adecuada para este tipo de atencion.

En contraste, los profesionales en psicologia muestran un fuerte apoyo hacia la Teleconsulta 10
de 12 personas, lo que podria reflejar la naturaleza de su trabajo, que puede adaptarse mas
facilmente a esta modalidad.

En cuanto a los psiquiatras estan divididos, con 7 a favor y 8 en contra, lo que indica una opinién
mas matizada sobre el uso de Teleconsulta en comparacion con las otras especialidades.

Por lo que lleva a concluir que en general, el 44.2% de los profesionales estan a favor de la
Teleconsulta para pacientes con patologias mentales, mientras que 55.8% estan en contra.
sugiriendo que, aunque hay un apoyo considerable, existe una resistencia significativa,
especialmente entre los médicos generales.

En cuanto a la tercera pregunta sobre la efectividad de la Teleconsulta, se registro el

siguiente resultado:



3. ¢ Como calificaria usted la efectividad de la
teleconsulta?

POCO EFECTIVA PARA ESTABLECER
UN DIAGNOSTICO

MALA

BUENA

Interpretacion de resultados:

Los resultados de la encuesta sobre la percepcion de la Teleconsulta para pacientes con
patologias mentales reflejan diferentes opiniones entre los profesionales de la salud, segun su
especialidad.

Profesionales en Medicina General: Tenemos los siguientes resultados para cada
opcidn: Buena: 5 personas, Mala: 5 personas, Poco efectiva para establecer un diagnostico: 15
personas.

Profesionales en medicina general, hay una clara mayoria que considera la Teleconsulta
"poco efectiva" para establecer un diagnostico, con 15 respuestas en esta categoria. Esto sugiere
que los médicos generales tienen dudas sobre la eficacia de esta modalidad, lo que podria estar
relacionado con la naturaleza compleja de las patologias mentales y la necesidad de una
evaluacion mas profunda y personal. La division de opiniones entre "buena" y "mala" también
indica que hay una falta de consenso sobre su utilidad.

Profesionales en Psicologia: Tenemos los siguientes resultados para cada opcion: Buena:
8 personas, Poco efectiva para establecer un diagnostico: 4 personas.

La mayoria de los profesionales de psicologia considera que la Teleconsulta es "buena".

sugiriendo que los psicologos pueden ver mas ventajas en el uso de la Telemedicina, quizés por



la naturaleza de su trabajo, que a menudo no requiere el examen fisico del paciente. Sin embargo,
el naimero de respuestas que consideran la Teleconsulta "poco efectiva" también es significativo,
lo que podria reflejar preocupaciones sobre la conexion emocional y el rapport que se puede
establecer a través de una pantalla.

Profesionales en Psiquiatria: Tenemos los siguientes resultados para cada opcion:
Buena: 7 personas, Poco efectiva para establecer un diagnéstico: 8 personas.

En psiquiatria, los resultados son mas equilibrados, con un nimero relativamente igual de
profesionales considerando la Teleconsulta "buena" y "poco efectiva para establecer un
diagnostico". Lo cual indica que, aunque muchos psiquiatras ven el valor de la Teleconsulta,
también son conscientes de sus limitaciones, posiblemente en relacion con la complejidad del
tratamiento de trastornos mentales que requieren un enfoque mas clinico y personalizado.

En general, el 35% de los profesionales de medicina general considera que la
Teleconsulta es efectiva, mientras que un 65% la ve como poco efectiva o mala para establecer
un diagnostico. En psicologia, el 66.7% de los encuestados apoya la Teleconsulta, mientras que
un 33.3% tiene reservas. En psiquiatria, el 46.7% la califica como buena, mientras que el 53.3%
la considera poco efectiva.

En cuanto a la cuarta pregunta sobre la efectividad de la Teleconsulta en comparacion

con la consulta presencial, se registro el siguiente resultado:



4. ; Como califica la efectividad de la teleconsulta
en comparacion con la consulta presencial para
pacientes con patologias mentales?

POCO EFECTIVO
NO EFECTIVO
MUY EFECTIVO
INEFICAZ
EFECTIVO

Interpretacion de resultados:

Los resultados de la encuesta sobre la percepcion de la Teleconsulta para pacientes con
patologias mentales reflejan diferentes opiniones entre los profesionales de la salud, segun su
especialidad.

En los profesionales en medicina general, se observa una mayor proporcion de respuestas
negativas: 11 de 25 profesionales consideran que la Teleconsulta es "poco efectiva", y 4 la califican
como "no efectiva". Aunque hay 6 que la ven como "efectiva" y 1 como "muy efectiva", la
tendencia general sugiere una percepcion escéptica hacia esta modalidad. Esto podria indicar una
falta de confianza en la capacidad de la Teleconsulta para abordar adecuadamente las necesidades
de los pacientes con trastornos mentales.

En los profesionales de psicologia, los resultados son mas positivos. De 12 encuestados, 7
la califican como "efectiva" y 2 como "muy efectiva", con solo 1 considerandola "no efectiva".
Esta mayor aceptacion podria estar relacionada con la naturaleza de la terapia psicologica, que se
presta mas facilmente a la Teleconsulta, permitiendo que los profesionales se sientan mas comodos

con esta modalidad.



En los profesionales de psiquiatria, la opinién también es mixta, con 3 personas
considerando la Teleconsulta "efectiva", 4 "muy efectiva" y 5 "poco efectiva". Sin embargo, hay
un numero considerable que ve la Teleconsulta como eficaz, lo que sugiere que algunos psiquiatras
estan dispuestos a integrar esta opcion en su practica.

En general, los resultados indican que un 24% de los profesionales en medicina general
considera que la Teleconsulta es efectiva, mientras que un 44% la califica como poco efectiva o
no efectiva. En psicologia, el apoyo es mas notable, con un 75% de los encuestados considerando
la Teleconsulta como efectiva o muy efectiva. En psiquiatria, un 43% también la califica como
efectiva o muy efectiva, aunque hay una preocupacion significativa con un 36% que la ve como
poco efectiva o no efectiva.

En cuanto a la quinta pregunta sobre la percepcion del profesional de la salud en cuanto
si la Teleconsulta puede dar un diagnostico asertivo a un paciente con enfermedad mental, se

registré el siguiente resultado:

5. ¢ Usted como profesional en salud cree que a
traves de la teleconsulta podria dar un diagnistico
asertivo a un paciente con enfermedad mental?

Sl

NO

Interpretacion de resultados:
Los resultados de la encuesta sobre la percepcion de la Teleconsulta para pacientes con
patologias mentales reflejan diferentes opiniones entre los profesionales de la salud, segun su

especialidad.



Los profesionales de medicina general, la gran mayoria, con 20 respuestas negativas frente
a solo 5 afirmativas, refleja una considerable resistencia a ver a la Teleconsulta como un medio
adecuado para establecer diagnosticos precisos. Esto podria indicar preocupaciones sobre la
calidad de la atencion y la dificultad para evaluar adecuadamente a los pacientes a distancia.

En cuanto a los profesionales en psicologia, la situacion es mas positiva, con 10
profesionales afirmando que si podrian dar un diagndstico asertivo a través de la Teleconsulta,
frente a solo 2 que no lo creen. Esto sugiere un mayor nivel de confianza en el uso de la
Teleconsulta entre los psicdlogos, quienes pueden sentirse mas comodos utilizando herramientas
digitales para evaluar y diagnosticar.

En relacion a los profesionales en psiquiatria, aunque 6 profesionales creen en la
efectividad de la Teleconsulta, 9 expresan su escepticismo, lo que también sugiere una division en
la percepcion. La presencia de tanto apoyo como resistencia indica que, aunque algunos psiquiatras
ven potencial en este método, todavia hay dudas significativas sobre su eficacia.

En general, el 20% de los profesionales en medicina general considera que la Teleconsulta
puede ofrecer un diagnoéstico asertivo para pacientes con enfermedades mentales, mientras que el
80% se muestra en contra. En psicologia, el 83.3% esta a favor de la efectividad de la Teleconsulta
para este fin, mientras que solo el 16.7% se opone. En psiquiatria, el 40% de los profesionales
confia en la Teleconsulta, frente al 60% que no lo cree.

En cuanto a la sexta pregunta sobre la percepcion del profesional de la salud en cuanto a
la percepcion de los pacientes con diagnosticos mentales a la Teleconsulta, se registro el

siguiente resultado:



6. Respecto a la satisfaccion y percepcion de los
pacientes, segun su experiencia profesional,
¢ Como considera que perciben los pacientes
con patologias mentales la teleconsulta?

NEUTRAL

MUY FAVORABLE
FAVORABLE
DESFAVORABLE

Interpretacion de resultados:

Los resultados de la encuesta sobre la percepcion de la Teleconsulta para pacientes con
patologias mentales reflejan diferentes opiniones entre los profesionales de la salud, seglin su
especialidad.

En cuanto a los profesionales en medicina general, solo el 11% de los profesionales
considera que la Teleconsulta es favorable o muy favorable (3 favorables y 2 muy favorables),
mientras que una parte considerable, el 55% (10 personas), la percibe como desfavorable. Ademas,
el 33% (10 personas) la considera neutral, lo que sugiere una ambivalencia en esta area.

Por otro lado para los profesionales en psicologia, la percepcion es algo mas positiva, con
un 58.3% de los profesionales calificando la Teleconsulta como favorable o muy favorable (5
favorables y 2 muy favorables). Solo el 16.7% (4 personas) la ve como desfavorable, y una persona
considera la opcion neutral.

Por ultimo, en psiquiatria, el 30% de los profesionales la considera favorable o muy favorable (2
favorables y 4 muy favorables), pero un 50% (7 personas) la ve como desfavorable, mientras que
el 10% (2 personas) la califica como neutral.

En general, hay una percepcion mixta sobre lo que consideran los profesionales de la

salud creen que los pacientes con patologias mentales perciben a la Teleconsulta entre los



diferentes campos. Mientras que la psicologia muestra una inclinaciéon mas positiva, la medicina
general y la psiquiatria presentan una mayor proporcion de opiniones desfavorables. Esto sugiere
que, aunque algunos profesionales reconocen los beneficios de la Teleconsulta, hay una
preocupacion significativa sobre su efectividad y aceptacion por parte de los pacientes,
especialmente en medicina general y psiquiatria.

En cuanto a la séptima pregunta sobre la adherencia al tratamiento en pacientes que

usan la Teleconsulta, se registro el siguiente resultado:

7. Respecto al item anterior ha notado alguna
diferencia en la adherencia al tratamiento en
pacientes que usan teleconsulta?

SI, MENOR ADHERENCIA
SI, MAYOR ADHERENCIA
NO, IGUAL ADHERENCIA

145 15 155 16 165 17 175 18 185 19 195

Interpretacion de resultados:

Los resultados de la encuesta sobre la percepcion de la Teleconsulta para pacientes con
patologias mentales reflejan diferentes opiniones entre los profesionales de la salud, segun su
especialidad.

En cuanto a los profesionales de medicina general, 5 profesionales (19.2%) indican que la
Teleconsulta ha conducido a una mayor adherencia, mientras que 9 (34.6%) consideran que ha
resultado en una menor adherencia. La mayoria, 11 personas (42.3%), sefiala que no ha habido
cambios, manteniendo una adherencia igual. Esto sugiere que, aunque algunos profesionales ven
beneficios en la Teleconsulta, una porcion considerable percibe dificultades que podrian afectar la

adherencia al tratamiento.



Mientras que para los profesionales de psicologia, la percepcion es mas positiva, ya que 7
profesionales (58.3%) reportan una mayor adherencia en los pacientes que utilizan Teleconsulta.
Solo 3 (25%) indican que la adherencia es menor, y 2 (16.7%) piensan que se mantiene igual. Esto
indica que la Teleconsulta podria estar favoreciendo el compromiso con el tratamiento en este
ambito.

Por ultimo los profesionales de psiquiatria, 4 profesionales (30.8%) creen que la
Teleconsulta ha aumentado la adherencia, pero 5 (38.5%) sostienen que ha disminuido. Al igual
que en medicina general, 6 (46.2%) afirman que no ha habido cambios, lo que refleja una
incertidumbre similar sobre el impacto de la Teleconsulta en la adherencia al tratamiento.

En general, hay una diversidad de opiniones sobre la adherencia al tratamiento en funcion
del uso de la Teleconsulta. Mientras que en psicologia predominan las respuestas positivas, en
medicina general y psiquiatria hay un balance mas equitativo entre quienes ven mejoras y
quienes consideran que ha habido una disminucion. La percepcion de una igual adherencia
sugiere que, en algunos casos, los pacientes pueden estar encontrando formas efectivas de
mantener su compromiso con el tratamiento, independientemente del formato.

En cuanto a la octava y ultima pregunta sobre el futuro de la telemedicina en salud

mental, se registrd el siguiente resultado:

8. ¢ Cree que la teleconsulta deberia ser una
opcion permanente en el manejo de patologias
mentales?



Interpretacion de resultados:

Los resultados de la encuesta sobre la percepcion de la Teleconsulta para pacientes con
patologias mentales reflejan diferentes opiniones entre los profesionales de la salud, segun su
especialidad.

En cuanto a los profesionales en medicina general, solo 6 profesionales (24.0%) apoyan la
idea de que la Teleconsulta sea una opcidon permanente, mientras que 19 (76.0%) estan en
desacuerdo. Esta tendencia sugiere una notable resistencia en esta especialidad hacia la
Teleconsulta como método continuo, lo que podria reflejar preocupaciones sobre su efectividad o
adecuacion en el manejo de pacientes con patologias mentales.

Mientras que los profesionales en psicologia, la opinion es mas favorable, con 10
profesionales (83.3%) que creen que la Teleconsulta deberia mantenerse como opcion permanente,
mientras que solo 2 (16.7%) se oponen. Este fuerte apoyo sugiere que muchos psicélogos ven valor
en la Teleconsulta, posiblemente por la flexibilidad y accesibilidad que ofrece a los pacientes.

Asi mismo, los profesionales en psiquiatria, la mayoria también esta a favor de la
permanencia de la Teleconsulta, con 10 profesionales (83.3%) que apoyan su uso continuo y solo
2 (16.7%) que no. Esto indica que los psiquiatras perciben beneficios significativos en el uso de la
Teleconsulta, lo que podria estar relacionado con la naturaleza de las patologias que manejan y la
necesidad de un acceso constante a la atencion.

En general, mientras que los profesionales de medicina general muestran una clara
resistencia a considerar la Teleconsulta como una opcidén permanente, tanto en psicologia como
en psiquiatria hay un apoyo considerable a esta practica. Las diferencias en las percepciones
pueden deberse a la naturaleza de las interacciones en cada especialidad, asi como a la

experiencia previa con la Teleconsulta.



Conclusion
En cuanto a la informacion anteriormente revisada, se resalta una preocupacion creciente por la
calidad y eficiencia en la atencion de la salud mental. A nivel mundial y en América Latina,
especialmente en Colombia, hay importantes brechas en el acceso y la cobertura que afectan a
muchas personas. Aunque se han hecho progresos en la atencion comunitaria, siguen existiendo
problemas como la falta de personal capacitado y la fragmentacion de los servicios.

En este contexto, la Teleconsulta se presenta como una solucion valiosa, ya que ofrece la
posibilidad de que los pacientes, incluso aquellos en zonas remotas, accedan a atencion
psicoldgica y psiquiatrica no clinica, de manera mas accesible y en algunos casos inmediata. Esto
no solo reduce los tiempos de espera, sino que también ayuda a optimizar los recursos del
sistema de salud, todo esto al eliminar barreras geograficas y sociales, la Teleconsulta facilita que
mas personas reciban la ayuda que necesitan, lo que también puede mejorar la satisfaccion
general de los usuarios.

La implementacion de la Teleconsulta en la Clinica Tolima para atender a pacientes con
patologias mentales presenta varios desafios importantes, entre ellos se encuentran la falta de
infraestructura tecnoldgica adecuada y la resistencia al cambio, tanto de los profesionales de la
salud como de los propios pacientes. También es fundamental asegurar que todos estén
capacitados en el uso de estas herramientas. Ademas, las preocupaciones sobre la calidad de la
valoracion médica y sobre el seguimiento del tratamiento de los pacientes, asi como las
diferencias en el acceso a servicios digitales y la falta de profesionales en psiquiatria, pueden
limitar su efectividad y calidad. Superar estos obstadculos de manera integral es esencial para que
la Teleconsulta realmente beneficie a quienes necesitan atencion en salud mental en la region.

En cuanto a los resultados obtenidos de la encuesta muestran un panorama variado entre

los profesionales de la salud sobre la Teleconsulta en el manejo de pacientes con patologias



mentales. Por un lado, hay un fuerte respaldo entre psicologos y psiquiatras: un impresionante
83.3% de ellos ven la Teleconsulta como una opcién valiosa y permanente. Sin embargo, la
situacion es diferente para los médicos generales, donde solo el 24% apoya esta modalidad,
dejando a un 76% con reservas.

Respecto a la efectividad de la Teleconsulta, las opiniones son diversas. Muchos
profesionales la califican como "poco efectiva" o "desfavorable", lo que sugiere cierta
desconfianza en su capacidad para brindar un diagnostico preciso. La percepcion sobre la
adherencia al tratamiento también es variable; mientras que algunos creen que la Teleconsulta
puede fomentar una mayor adherencia, otros piensan lo contrario.

Estos hallazgos indican que, aunque se reconoce el potencial de la Teleconsulta,
especialmente en las areas de psicologia y psiquiatria, persisten preocupaciones significativas,
sobre todo entre los médicos generales. Es crucial abordar estas inquietudes y ofrecer formacion
y recursos que ayuden a los profesionales a sentirse mas comodos y seguros al utilizar la
Teleconsulta. Al hacerlo, podriamos facilitar su aceptacion y mejorar la atencion a pacientes con
patologias mentales, asegurando que esta modalidad se integre de manera efectiva en la practica
clinica.

La teleconsulta en salud mental ha demostrado ser una herramienta valiosa en la mejora
del acceso a la atencion psicoldgica y psiquiatrica, especialmente en contextos donde la
distancia, la falta de profesionales o la estigmatizacion de los trastornos mentales dificultan la
busqueda de ayuda. A medida que avanzamos hacia el futuro, se espera que la telemedicina en
salud mental continte expandiéndose y evolucionando con la integracién de nuevas tecnologias,
como la inteligencia artificial, la realidad virtual y las plataformas de atencion digital

personalizadas.



Entre sus principales ventajas, se destacan la reduccion de barreras geograficas y
socioeconomicas, la flexibilidad en los horarios de atencion y el fortalecimiento de la
confidencialidad, lo que puede hacer que los pacientes se sientan mas comodos y dispuestos a
recibir tratamiento. Sin embargo, también existen desafios, como la necesidad de garantizar la
privacidad y la seguridad de los datos, la calidad de la atencidn, y la capacitacion continua de los

profesionales de salud mental en el uso de estas plataformas.

En el futuro, se espera que las politicas de salud publica y las regulaciones adapten sus
marcos para incluir de manera efectiva este modelo de atencion, garantizando que todas las
personas, independientemente de su ubicacion o recursos, tengan acceso a la atencion que

necesitan.
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Anexo 1.
Resultados de la encuesta aplicada a profesionales de la salud del servicio de urgencias de la

Clinica Tolima.

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSfunHMatLrbAdj4yIN7Y6Bw ycW7vKLTkTOhaZ

1L0x7c¢8Dh0Q/viewform
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2. ¢ Cree usted como profesional en salud que los
pacientes con patologias mentales deben manejarse
por teleconsulta?
Si
No
No
Si
No
No
No
No
Si
No
No
No
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
No
No

3. Como calificaria usted la efectividad de la
teleconsulta:

Buena

Poco efectiva para establecer un diagnostico
Poco efectiva para establecer un diagnostico
Poco efectiva para establecer un diagnostico
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Poco efectiva para establecer un diagnostico
Buena

Mala
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Poco efectiva para establecer un diagnostico
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4, ¢Como califica la efectividad de la
teleconsulta en comparacion con la consulta
presencial para pacientes con patologias
mentales?
Efectivo

Poco efectivo
Poco efectivo
Poco efectivo
Poco efectivo
Poco efectivo
Poco efectivo
Poco efectivo
Efectivo

No efectivo
No efectivo
Poco efectivo
Muy efectivo
Poco efectivo
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No efectivo
Poco efectivo
Efectivo
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Efectivo
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5. ¢Usted como profesional en salud cree que a
traves de la teleconsulta podria dar un
diagnistico asertivo a un paciente con
enfermedad mental?
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
No
No



7. Respecto al item anterior ¢ha
notado alguna diferencia en la
adherencia al tratamiento en pacientes
que usan teleconsulta?

6. Respecto a la satisfaccion y percepcion de
los pacientes, segun su experiencia
profesional, ¢ Como considera que perciben

Neutral
Desfavorable
Neutral
Neutral
Desfavorable
Desfavorable
Desfavorable
Neutral
Favorable
Desfavorable
Desfavorable
Desfavorable
Muy favorable
Desfavorable
Neutral
Desfavorable
Neutral
Desfavorable
Neutral
Neutral
Desfavorable
Favorable
Muy favorable
Favorable
Neutral

Muy favorable
Desfavorable
Favorable
Desfavorable
Neutral
Desfavorable
Neutral
Favorable
Favorable
Muy favorable
Muy favorable
Muy favorable
Desfavorable
Neutral
Favorable
Desfavorable
Muy favorable
Favorable
Neutral
Favorable
Desfavorable
Desfavorable
Favorable
Desfavorable
Muy favorable
Desfavorable
Desfavorable

Si, menor adherencia
Si, mayor adherencia
No, igual adherencia
No, igual adherencia
Si, menor adherencia
Si, menor adherencia
No, igual adherencia
No, igual adherencia
No, igual adherencia
Si, menor adherencia
No, igual adherencia
No, igual adherencia
Si, mayor adherencia
Si, menor adherencia
Si, menor adherencia
Si, menor adherencia
No, igual adherencia
Si, menor adherencia
Si, menor adherencia
Si, mayor adherencia
No, igual adherencia
Si, menor adherencia
Si, mayor adherencia
Si, menor adherencia
Si, mayor adherencia
Si, mayor adherencia
No, igual adherencia
Si, mayor adherencia
Si, menor adherencia
No, igual adherencia
No, igual adherencia
No, igual adherencia
Si, menor adherencia
Si, mayor adherencia
Si, mayor adherencia
Si, mayor adherencia
Si, mayor adherencia
Si, menor adherencia
No, igual adherencia
Si, menor adherencia
Si, menor adherencia
Si, mayor adherencia
Si, mayor adherencia
No, igual adherencia
Si, mayor adherencia
No, igual adherencia
No, igual adherencia
Si, mayor adherencia
No, igual adherencia
Si, mayor adherencia
No, igual adherencia
Si, menor adherencia



8 Futuro de la teleconsulta en salud
mental
¢Cree que la teleconsulta deberia ser una
opcion permanente en el manejo de
patologias mentales?
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
No
No
No
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
No
No



