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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la aplicacion de pautas de salud mental por Enfermeras bajo la
modalidad de telemedicina y atencion presencial en el contexto de pandemia COVID-19
en Centros de Salud Familiar en la comuna de Macul de la Region Metropolitana de
Santiago, Chile de la comuna de Macul durante el 2020. METODOLOGIA: Estudio
descriptivo cuantitativo transversal. Se investigaron a Enfermeras asistenciales y las
pautas que aplicaron en Centros de Salud Familiar de la Region Metropolitana de la
comuna de Macul durante el 2020. Las variables medidas fueron la aplicacion de pautas:
AUDIT, Minimental, Yesavage, Zarit, Zarit abreviado y CRAFFT; modalidad de
consulta: presencial y telemedicina; y caracteristicas sociodemograficas: sexo, afios y
lugar de trabajo. RESULTADOQOS: Del total de aplicacion de pautas un 78,72%
corresponde a atencién presencial y un 21,27% a telemedicina. Un 84,78% de los
profesionales de enfermeria corresponde al sexo femenino. El 54,35% de las enfermeras
tiene baja experiencia laboral (0-5 afios). Los profesionales de alta experiencia (>13 afios)
destacan en el promedio de pautas aplicadas, con un 93,64 al afio. Existe un mayor
porcentaje de pautas alteradas en telemedicina versus atencion presencial.
CONCLUSIONES: Es indispensable que la telemedicina, la APS y la Enfermeria
continden evolucionando para responder a las necesidades de la poblacion, sobre todo en
salud mental. Este estudio evidencia una falta de protocolizacion de las atenciones por
telemedicina, lo que puede implicar un menor tamizaje de alteraciones de salud mental.
Esta investigacion contribuye a iniciar un proceso de mejora de la telemedicina y
teleenfermeria en Chile.

Palabras clave: Telemedicina, pandemia, salud mental, enfermeria, teleenfermeria,
Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the application of mental health guidelines by Nurses, under
using the modality of telemedicine and in-person care, in the context of the COVID-19
pandemic in Family Health Centers of the community of Macul of in the Metropolitan
Region of the commune of Maculin Santiago, Chile, during 2020. METHODOLOGY::
Cross-sectional quantitative descriptive study. Assistance nurses and the mental health
screening they applied in Family Health Centers of the Metropolitan Region of the
community of Macul commune during 2020 were investigated. The variables measured
were derived from survey applications such as: AUDIT, MiniMental, Yesavage, Zarit,
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abbreviated Zarit and CRAFFT; Consultation modality: in-person and telemedicine; and
sociodemographic characteristics: sex such as gender, years age, and place of work.
RESULTS: Of the total application of guidelines, 78.72% corresponds to in-person care
and 21.27% to telemedicine. There is an important feminization of nurses, 84.78% of
nurses are females. 54.35% of nurses have low work experience (0-5 years). Highly
experienced professionals (>13 years) stand out in the average number of guidelines
applied, with 93.64 per year. Most surveys with altered results were found in telemedicine
consultations. CONCLUSIONS: The evolution of telemedicine, Primary Health Care,
and Nursing is essential to face the needs of the population, especially regarding mental
health. This study shows a lack of protocolization of protocols related to Telemedicine
consultations, which may result in less screening of mental health problems. This
investigation can lay the groundwork to start a process of improvement of telemedicine
and telenursing in Chile.

Keywords: Telemedicine, pandemic, mental health, nursing, telenursing, Primary Health

Care.
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)' afirma que, las
circunstancias emergentes resultantes de
la pandemia del COVID-19 aumentaron
el numero de personas con nuevos
escenarios de Salud Mental (SM) o que
experimentan ~ un  deterioro  de
condiciones preexistentes. Enfrentar esta
situacion es dificil debido a la falta de
preparacion de los servicios de salud,
esto hace que se vea especialmente
afectada la Atencion Primaria de Salud
(APS) por la baja cobertura de los
problemas de SM presentes?.

En cuanto a cifras, en China en el
2020, un estudio reveld que, en contexto
de cuarentena y aislamiento social, las
personas  presentan  sintomas de
depresion (50,4%), ansiedad (44,6%),
insomnio (34%) y angustia (71,5%),
respectivamente®. Asimismo, en
América, se observa un fendmeno
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similar donde Brasil, Pert y Argentina, a
un afio del inicio de la pandemia,
reportan un agravamiento de su salud
mental por sobre el promedio global®.
Chile en particular, es el segundo pais
con mas alto porcentaje  de
empeoramiento de la SM con un 56%* y
al afio 2020 los problemas y trastornos de
SM constituyen la principal causa de
morbilidad segiin la OPS®. El reciente
estudio del Termémetro de la Salud
Mental en Chile Achs-UC informa que
un cuarto de las personas chilenas
trabajadoras presentan sintomas de
ansiedad®.

En Chile la atencion de SM se
encuentra organizada bajo el Modelo de
Atencion Comunitaria de Salud Mental’,
donde el nivel primario de salud y los
Centros de Salud Familiar (CESFAMS)
juegan un papel fundamental en el
abordaje de estas dificultades, para que
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sean capaces de detectar precozmente,
diagnosticar y proporcionar una atencién
integral de salud a las personas con
trastornos mentales.

Enfermeria es la piedra angular
del nivel primario de salud, donde en
Chile se ha integrado paulatinamente la
atencion de salud mental®. Enfermeria es
esencial en el tamizaje de salud mental
en la APS, como refiere la ampliacion de
su rol desde la OPS®. Asi, la APS tiene
un rol protagénico, cumpliendo con el
diagnostico y seguimiento de casos de
COVID-19 y también en la pesquisa y
seguimiento de los problemas de SM
ligados a esta'®.

En este contexto, Enfermeria
toma un rol protagonico en el
cumplimiento de los objetivos de SM,
siendo un area que colabora con el
diagnostico, tratamiento y seguimiento
de estas problematicas!!. Es asi como
dentro de su espacio integral de
intervencion, aplica pautas de tamizaje
en los controles de salud en APS, para
detectar y prevenir problematicas de SM
tales como CRAFFT (cuestionario de
autoevaluacion del consumo de alcohol
y las otras drogas), AUDITASSIST V3.0
(instrumento de tamizaje utilizado para
evaluar el nivel de riesgo del consumo de
alcohol), PHQ-9 (detecta sintomatologia
depresiva), MINI-MENTAL (evaluar
deterioro cognitivo), Escala de depresion
Yesavage (tamizaje de depresion), Zarit
(medir sobrecarga del cuidador)?4,
pesquisando consumo de drogas,
alcohol, sintomatologia depresiva y
demencia.

En este sentido, es importante
establecer que el cuidado para
Enfermeria se da en su contexto historico
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y social, es decir, se adapta al proceso
que cada individuo vive en determinadas
circunstancias; y se desarrolla en el
marco de las consideraciones éticas
propias de la profesion. Conforme
especifica Kari Martinsen en La
Filosofia del Cuidado, es fundamental
preocuparse por los aspectos de SM del
ser humano desde la vocacion, el ojo del
corazon y el ojo que registral®.

Con el objetivo de contener la
propagacion del COVID-19 en distintos
paises del mundo se tomaron diversas
medidas de control*®. Como la mejor
forma de enfrentarse a esta medida se
instaura la atencién de salud a distancia
que evita el contacto del profesional de
salud con las personas a su cuidado®”18,
La OMS declar6 que alrededor de un
70% de los paises han adoptado la
telemedicina para poder dar continuidad
a la atencién frente a las distintas
dificultades en los servicios de salud®®.
La telemedicina consiste en la atencion
de salud entre un profesional de la salud
y una/s persona/s que no estan
fisicamente en el mismo lugar por medio
de comunicacion electronica®®. En
paralelo, la teleenfermeria segin el
Consejo Internacional de Enfermeras es
comprendida ocupa el mismo recurso
para brindar atencién de enfermeria y
realizar la practica de enfermeria®’. En
este contexto, la teleconsulta facilita la
atencion remota del profesional de salud
para realizacion de diagnostico y control
de enfermedades®®.

En Chile, en marzo de 2020, el
gobierno forz6 medidas preventivas
como el aislamiento, y en paralelo se
realizé una transicion a la telemedicina a
través de una redefinicion de las redes de
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servicios de salud?’. No obstante, la APS
en Chile se desarroll6 sin marco
regulatorio y de capacitacion de personal
en tecnologias de telecomunicacion para
cumplir este objetivo?,

En vista de estos antecedentes es
necesario contribuir a la mejora de la
calidad de atencion de enfermeria en el
progreso de la telemedicina en APS en
Chile; frente a lo cual se plantea el
desarrollo de la investigacion que tiene
por objetivo Describir la aplicacion de
pautas de salud mental por Enfermeras
bajo la modalidad de telemedicina y
atencion presencial en el contexto de
pandemia COVID-19 en Centros de
Salud  Familiar de la  Region
Metropolitana de la comuna de Macul
durante el 2020.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Este estudio es
de tipo cuantitativo  descriptivo
transversal en el paradigma positivista de
investigacion, desarrollado en los
CESFAMs en la comuna de Macul de la
Regién Metropolitana en el afio 2020.

Poblacién de estudio: Los
participantes corresponden a
enfermeros/as que realizaron labores
asistenciales en los CESFAMs de la
comuna de Macul durante el 2020 en
modalidad de telemedicina y/o atencion
de salud presencial.

Criterios de inclusion:
Enfermeras que trabajaron a lo largo del
afio 2020 que ejecutaron controles de
salud en una o ambas modalidades de
atencion.

Muestra: Disefio muestral tipo
Censo, base de datos ficha electronica
Rayen.
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Unidad de andlisis: Controles en
modalidad de telemedicina y atencion de
salud presencial, aplicacion de pautas de
salud mental y caracteristicas de los
enfermeros/as que las realizan.

Unidad muestral: Registros de
enfermeros/as que trabajaron en labores
asistenciales durante el afio 2020 en la
comuna de Macul.

Unidad observacional: Base de
datos entregada por CESFAMs de
Macul.

Anédlisis de datos: Estadistica
descriptiva. Frecuencias absolutas y
acumuladas, en nUmeros y porcentajes.

Variables: aplicacion de pautas:
AUDIT?,  Minimental'*, Yesavage!*,
Zarit, Zarit abreviado®* y CRAFFT%;
modalidad de consulta: presencial y
telemedicina; y caracteristicas
sociodemogréficas: sexo, afios y lugar de
trabajo.

Procedimiento

En primer lugar, se solicito la
autorizacion por parte de la Corporacién
Municipal de Desarrollo Social de Macul
para acceder a las bases de datos de los
CESFAM de la comuna.

Una vez obtenida la base de
datos, se eliminaron datos sensibles y
duplicados. Posteriormente, se realiz6 un
ordenamiento de los datos en el software
Microsoft® Excel® (v19.0) segun
operacionalizacion de cada variable.

El andlisis utilizado fue de tipo
estadistico descriptivo. Se empled la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk en
caso de muestra pequefia, para estimar el
tipo de distribucion de cada variable?.
De acuerdo con lo obtenido en la etapa
anterior las variables se agruparon segin
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la Filosofia de la Asistencia de Kari
Martinsen®.

Tras el analisis, se resaltan las
variables principales (modalidad de
consulta y pautas de salud mental
aplicadas) para caracterizar la situacion
de telemedicina en la comuna de Macul
durante el afio 2020 mediante los
hallazgos obtenidos, en contexto de
pandemia COVID-19.

Se obtuvo la aprobacion del
Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente y el
Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad de
Chile N°145-2021.

RESULTADOS

A continuacién, se desglosan los
hallazgos de la investigacion, agrupados
por variables segln la filosofia de Kari
Martinsen®. De esta forma, vocacion
entendida por la autora corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria que
realizaron los controles de salud y
aplicaron pautas de salud mental,
sumado a la modalidad en que se realiza
la atencidn de salud.

A proposito de las pautas de SM
aplicadas en los CESFAMs (Tabla 1)
destaca la diversidad en el numero de
aplicacion entre los recintos de salud y
que, en la mayoria de las pautas con
excepcion del CRAFFT, la edad
promedio de los pacientes a los que se les
aplica el instrumento es sobre los 65
afios. La pauta mas utilizada es el
MiniMental (1.790), la cual se aplica en
forma obligatoria en el contexto del
Examen de Medicina Preventiva del
Adulto Mayor; y la menos aplicada Zarit
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(8), la cual en su version extendida
precisa de méas tiempo. En lo tajante a
modalidad de atencion, Zarit abreviado
es la Unica pauta méas aplicada en
telemedicina (73%) que en forma
presencial (27%), y Yesavage la pauta
mas alterada (53%). Respecto al total de
pautas alteradas en la comuna, estas
representan solo el 14,34%.

En relacién con la modalidad de
atencion (Tabla 2), se puede visualizar
que hubo mas consultas presenciales
(53,8%) en comparacion a las realizadas
por telemedicina (46,2%) por un 4%, no
obstante, en cuanto a la aplicacion de
pautas es mucho mayor con un 78,7% en
modalidad presencial (21,3%). Y el
CESFAM Felix de Amesti destaca en el
nimero de atenciones realizadas por
sobre los otros CESFAMs.

El personal se distribuye en tres
CESFAMs de la comuna y existen tres
rangos de experiencia laboral, que se
relaciona a su vez con el nimero de
pautas de salud mental aplicadas dentro
de las atenciones de enfermeria (Tabla
3). Si bien las Enfermeras con hasta
cinco afios de experiencia son el 54%,
solo aplican el 43% de las pautas, y las
Enfermeras con mas experiencia que
representan el 24%, aplican el 30%.

Respecto de los profesionales de
enfermeria que trabajan en los CESFAM
en Tabla 4, se observa que existe una
feminizacion del rol de enfermeria, asi
como una experiencia de hasta cinco
afios en su mayoria.

Ojo que registra: Corresponde a
la sistematizacion, ordenamiento vy
clasificacion de la informacién que se
entregd por parte de la comuna de
Macul.
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Tabla 1. Pautas de salud mental aplicadas separadas por modalidad, CESFAM, alteracién y promedio de edad de aplicacion, N 46, Macul

Chile 2020.
CESFAM CESFAM Edad
Félix de CESFAM  Padre Total por promedio
Amesti Santa Julia Hurtado comuna Pautas alteradas pacientes
Presencial 653 142 71 866 (85,4%) 20 (2,31%)
AUDIT Telemedicina 125 15 8 148 (14,6%) 7 (4,73%) 65,91
N° total por CESFAM 778 157 79 1014 27 (2,66%)
Minimental Presencial 869 294 309 1472 (82,23%) 139 (9,44%)
abreviado Telemedicina 236 21 61 318 (17,77%) 89 (27,99%) 75,81
N° total 1105 315 370 1790 228 (12,74%)
Presencial 77 0 33 110 (79,71%) 56 (50,91%)
Yesavage Telemedicina 18 0 10 28 (20,29%) 18 (64,29%) 75,79
N° total 95 0 43 138 74 (53,62%)
Presencial 3 0 0 3 (37,5%) 1 (33,33%)
Zarit Telemedicina 0 0 5 5 (62,5%) 5 (100%) 70,38
N° total 3 0 5 8 6 (75%)
Presencial 12 56 7 75 (27,27%) 44 (58,67%)
Zarit abreviado Telemedicina 100 58 42 200 (72,73%) 96 (48%) 79,09
N° total 112 114 49 275 140 (50,91%)
Presencial 0 66 31 97 (90,65%) 3 (3,09%)
CRAFFT Telemedicina 0 9 1 10 (9,35%) 0 (0,00%) 12,7
N° total 0 75 32 107 3 (2,80%)
Fuente: Elaboracion propia con Base de datos CESFAM Comuna de Macul 2020.
2024. HorizEnferm,35,1,159-176 165
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Tabla 2. Numero de atenciones presenciales y por telemedicina totales y nimero de
pautas de salud mental aplicadas en ambas modalidades de atencion por CESFAM de la
comuna de Macul, N 46, Chile 2020.

CESFAM CESFAM CESFAM

NUumero de N° pautas Félix de Padre Santa
atenciones aplicadas Amesti Hurtado Julia
Atencion 62.389 2623 1614 558 451
presencial (53,82%) (78,72%) (77%) (84,42%) (78,03%)
Telemedicina 53.540 709 479 103 127
(46,18%) (21,27%) (23%) (15,58%) (21,97%)
Total 115.929 3.332 2093 661 578

Fuente: Elaboracion propia con Base de datos CESFAM Comuna de Macul 2020.

Tabla 3. Relacion entre la experiencia laboral de los profesionales de enfermeria y el
namero de pautas de salud mental aplicadas durante las atenciones presenciales y
telemedicina, N 46, Macul Chile 2020.

N° total

N° de de pautas Promedi
Experiencia laboral enfermeras aplicadas 0
Enfermeras con baja experiencia (0-5 25 (54,35%) 1447 57,88
afos)
Enfermeras con media experiencia (6- 10 (21,74%) 856 85,6
12 afios)
Enfermeras con alta experiencia (>13 11 (23,91%) 1030 93,64
afos)

Fuente: Elaboracion propia con Base de datos CESFAM Comuna de Macul 2020.
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Tabla 4. Caracterizacion de los profesionales de enfermeria de los CESFAM de la comuna de Macul, N 46, Macul Chile 2020.

TOTAL por
CESFAM Félix de Amesti Padre Hurtado Santa Julia comuna
Caracterizacion Total de profesionales 20 16 10 46
de profesionales Sexo Femenino 18 (90%) 13 (81,25%) 8 (80%) 39 (84,78%)
Masculino 2 (10%) 3 (18,75%) 2 (20%) 7 (15,22%)
Afios de trabajo Baja (0-5) 9 (45%) 10 (62,5%) 6 (60%) 25 (54,35%)
en CESFAM Media (6-12) 5 (25%) 2 (12,5%) 3 (30%) 10 (21,74%)
Alta (>13) 6 (30%) 4 (25%) 1 (10%) 11 (23,91%)
Modalidad de Atencidn presencial 24.283 (50,63%) 13.701 (63,63%) 24.405 (52,56%) 62.389 (53,82%)
consulta Telemedicina 23.677 (49,37%) 7.831 (36,37%) 22.032 (47,44%) 53.540 (46,18%)
Total 47.960 21.532 46.437 115.929

Fuente: Elaboracion propia con Base de datos CESFAM Comuna de Macul 2020.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La telemedicina permite que el
profesional de salud optimice la atencion
tradicional, ofertando un servicio de mejor
calidad, més eficiente, permite regular los
costos y otorgar mayor satisfaccion a las
personas a su cuidado®®?’. Si bien, en
primera instancia, aparece como una
forma de lograr la cobertura universal tan
deseada “curando a distancia”?® y una
atencion de salud primaria integral?®,
también otorga la posibilidad de continuar
con las diferentes atenciones a pesar del
distanciamiento fisico impuesto como
medida sanitaria en la prevencion de
COVID-192, Sj bien la telemedicina no
es algo nuevo, con el masivo uso de los
teléfonos inteligentes, es posible realizar
una teleconsulta desde cualquier lugar
fisico, asi como buscar informacion sobre
temas de salud®. Un caso exitoso, en
atencion primaria transformé el 100% de
sus consultas a personas con condicién
cronica de diabetes, a atencion telefdnica,
continuando con éxito la atencion durante
la pandemia®.

Igualmente, se observa que se
aplica una mayor cantidad de pautas en la
modalidad presencial que en la de
telemedicina, lo cual responde a la
pregunta de investigacion planteada. Tal
como menciona Villanova y Hernandez'®,
es preciso redefinir los procesos
asistenciales para poder llegar a un
proceso mixto de atencion y asi la
telemedicina pueda estar integrada en el
sistema de salud®®, al postularse como una
herramienta prometedora de atencion para
las personas en el nivel primario®!. De este
modo, el estudio actual presenta un
sistema mixto de atencion, con similar
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nimero de consultas en modalidad
presencial y telemedicina en la comuna
con un 53,82% y 46,18%,
respectivamente.

En este contexto, una revision
destaca que la telemedicina permite
otorgar salud mental, estableciendo la
relacion terapeutica y manteniendo la
alianza con las personas al cuidado®. Por
lo cual, la estrategia implementada en
Chile de telemedicina es valida para la
aplicacion de pautas que permitan la
pesquisa en salud mental en atencion
primaria. Empero, es necesario invertir en
sistemas de informacién, capacitacion
profesional, cambios en los procesos, y
sobre todo establecer protocolos que guien
la atencidn a distancia'®?"-%,

No obstante, en esta investigacion
se evidencia una diferencia en la
aplicacion de pautas en las mismas
modalidades; un 78,72% de manera
presencial y un 21,27% en telemedicina.
Esta diferencia pudiese deberse a la
necesidad de capacitacion,
establecimiento de procesos claros y
protocolos en la implementacién de la
telemedicina®®?"?, la cual estuvo ausente
debido a la urgencia del confinamiento por
la transmision de la enfermedad, sin contar
con protocolos claros para su desarrollo.

A raiz de lo anterior, se puede abrir
la discusion sobre los factores que
determinan la utilizacion de estas pautas,
en ese sentido, segun el Servicio de Salud
Aconcagua®® y tomando como referencias
pautas de pesquisa de riesgo suicida, se
debiesen aplicar a la poblacion, al ser
pautas de tamizaje, para distinguir a una
poblacién sana de una en riesgo, sin
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establecer criterios especificos para ello.
En la préctica, esta aplicacion queda sujeta
a criterio del profesional que lo aplica y,
teniendo estos antecedes, se considerara
importante en un futuro indagar sobre si la
baja aplicacion en telemedicina se debe a
la dificultad para poner en practica criterio
profesional, o se podria atribuir la
poblacion que se atiende mediante esta
modalidad.

En relacion con las pautas
aplicadas, destaca el bajo numero de
AUDIT aplicados, considerando la alta
prevalencia de consumo de alcohol en
Chile, puesto que la realidad nacional
muestra una prevalencia de consumo de
alcohol del 43,3% en el afio 2018, y un
consumo de alto riesgo del 9,5% en
noviembre del 2020%*. Esto nos muestra un
tamizaje del 2,66% del total de las pautas
aplicadas (presencial 2,31%, telemedicina
4,73%).

No hay registros que hablen de la
aplicacion de pautas para tamizaje en salud
mental que permitan comparar el numero
de pautas aplicadas. Sin embargo, respecto
al total de pautas alteradas en la comuna,
estas representan solo el 14,34% del total,
llama la atencion si se considera la
prevalencia de problemas de salud mental
en Chile: un 32,8% presenta sintomas
asociados a dificultades de SM, de ese
32,8%, el 44,1% presenta consumo
riesgoso de alcohol, 26,7% no tiene
diagnostico de una patologia de salud
mental, y un 65,6% tiene una salud auto
percibida como regular a mala. Ademas,
conforme el “Termometro de Salud
Mental en Chile Achs-UC”, en la octava
ronda un 24,8% de las personas el 2023
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exhibieron sintomatologia ansiosa, Yy
22,3% en la ronda anterior®, y segin la
Superintendencia de Seguridad Social®,
hubo un incremento de 15% en las
licencias médicas por salud mental, lo que
denota un crecimiento de las consultas
médicas y un deterioro en la SM de la
poblacién en este ambito. Una revision
sistematica establecid que las
intervenciones por telemedicina para
depresién solo son moderadamente
efectivas®.

La mayoria de las pautas alteradas
se encontraron en la modalidad de
telemedicina, lo cual podria guardar
relacién con lo expuesto anteriormente,
respecto a que el confinamiento exacerbo
las dificultades preexistentes de salud
mental. En el mismo estudio presentado
previamente, las personas mostraron
sintomas asociados a sospecha o presencia
de problemas de SM, asimismo el tramo de
edad mas afectado fue el de 45-54 (43,2%)
y de 55-68 (36,1%)%", mientras que los
resultados de la presente investigacion
muestran una evidente tendencia a las
personas mayores.

La mayor parte de las pautas fueron
aplicadas a personas mayores, lo cual se
podria explicar porque gran parte de los
instrumentos estudiados se aplican en
atenciones dirigidas a individuos de este
rango etario. En relacién con el AUDIT,
que también presenta una inclinacion del
promedio de edad de aplicacion hacia las
personas mayores, se podria deber a una
mayor asistencia a controles por parte de
este grupo etario. Esto se ve reflejado en
las consultas médicas de programa de
Salud Mental, donde el rango etario con
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mayor cantidad de consultas es el de
adultos mayores. A su vez, se ve que a
medida que disminuye la edad el nimero
de consultas médicas en el programa es
menor3e,

Es asi como la telemedicina
permite mantener la continuidad de la
atencion, mostrandose como una poderosa
herramienta en la prestacion de servicios
en atencion primaria de salud®?°, se ha
estudiado su eficiencia en la atencion de
personas con  diabetes  mellitus?®,
enfermedad cardiovascular y accidentes
cerebrovasculares?’. Sin embargo, aln es
necesario desarrollar investigaciones que
permitan  igualmente  conocer  su
aplicabilidad en la atencion®. No obstante,
una revision sistematica determina que adn
no es posible confirmar la efectividad de
las intervenciones por telemedicina en
personas con condicion de
multimorbilidad cronica en atencion
primaria debido al reducido numero de
estudios presentes®!,

De acuerdo con las caracteristicas
sociodemogréaficas y en relacién con la
distribucion  por género de los
profesionales de enfermeria, se observa
que hay una mayoria de enfermeras
mujeres, con un 84,78%, lo cual concuerda
con otros estudios de la literatura en el
nivel primario en Chile (63%)%®, y en la
Region de las Américas (89%)*. En
Europa, aunque se mantiene la mayoria
femenina este porcentaje es menor con
59,6% en Espafia®!.

En cuanto a las limitaciones del
estudio, solo fueron  considerados
profesionales de enfermeria, y tomando en
cuenta que el modelo de atencién salud
familiar y el de SM en APS incluye a los
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otros profesionales como psicologos, para
una futura investigacion podrian incluirse
para dar una mirada multiprofesional.

Con relacion a las fortalezas del
estudio, se destaca que permite conocer la
forma en que la telemedicina funciona en
la realidad de una comuna chilena bajo un
nuevo contexto, a través de la
cuantificacion de la aplicacion de pautas
de tamizaje de SM, y como se cumple esto
en las dos modalidades, ademas, se abarco
un periodo extenso de tiempo (afio 2020)
lo que permite a posterior realizar
comparaciones para futuros estudios. Se
cree que es fundamental poder analizar en
proximas investigaciones esta tematica,
sobre todo a partir del anuncio de la
Subsecretaria de Salud Puablica del
Ministerio de Salud** respecto de un
aumento considerable en el presupuesto
para SM en APS, reconociendo la SM
como una problematica y lo critico de la
APS en la prevencion y tratamiento de
ella.

En Chile, la salud mental es un
problema de salud publica que, segun
evidencia internacional, tiene gran
relevancia en el mayor riesgo de presentar
otras enfermedades (transmisibles y no
transmisibles). En este sentido, se puede
observar el avance que ha tenido el area de
SM en las prioridades de los objetivos de
salud, por lo que se hace indispensable la
labor de Enfermeria en la promocion,
prevencion, colaboracion al diagnostico,
tratamiento, seguimiento y continuidad de
los cuidados en SM.

Por otra parte, debido al avance de
la tecnologia en la actualidad, es
indispensable que la telemedicina y su
implementacién en APS siga
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evolucionando para responder a las
necesidades emergentes de la poblacion,
sobre todo en lo que respecta a SM,
siguiendo el camino de la Declaracion de
Astand®*® que impulsa a un mayor
fortalecimiento e inversion en la APS, con
el fin de entregar cuidados de calidad y
pertinentes al contexto.

Por ultimo, la APS fue un pilar
fundamental en el impulso de la
telemedicina para suplir las necesidades en
salud, sin embargo, se deja en evidencia
gue existe una falta de protocolizacion en
sus atenciones, lo que podria influir en que
el tamizaje de SM en esta modalidad es
mas bien escaso Por lo tanto, investigar
sobre la realidad de esta aplicacion
contribuye a sentar las bases para
comenzar un proceso de mejora, en la cual
se puedan construir guias y protocolos
atingentes al contexto chileno, con énfasis
en la formacién profesional y trabajo en
los equipos de salud.
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