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RESUMEN

El confinamiento al que las personas nos hemos sometido ha limitado la posibilidad de atenciéon presencial de los pacientes con cualquier
padecimiento o control de salud. Se ha reservado la capacidad de atencion clinica y hospitalaria solo para casos de urgencias médicas
y propiciando innovadores protocolos de atencion a distancia o virtual. La pandemia de COVID-19 ha presentado desafios de pocos
precedentes, no solo por ser una emergencia a nivel mundial, sino porque ha impactado con fuerza las primeras lineas de defensa de la
salud publica. Esta revision evalta la disponibilidad y desarrollo de tecnologias en el lugar de atencion para el manejo de la pandemia
por COVID 19 segun las publicaciones cientificas relevantes para el objetivo propuesto. Si bien los conceptos de eSalud y telemedicina
no se limitan a la aparicién del virus SARS-COV-2 se pude concluir que la necesidad de enfrentar la pandemia por la COVID-19 impulsd
el desarrollo, uso y mejoramiento de las tecnologias existentes. Mas alla de eso, en la era de las telecomunicaciones los desarrolladores
de tecnologias se han enfrentado al aceleramiento de las creaciones de las mismas para dar respuesta a las necesidades que enfrenta.
El uso de tecnologias no solo se limita a la atenciéon medico-paciente, también se ha experimentado en los resultados de examenes
con la aplicacion de la Inteligencia artificial. Una de las limitaciones evidentes en el uso de tecnologias es que en primera instancia la
poblacién vulnerable ha sido precisamente los de méas edad y que en consecuencia suelen ser la poblacion mas resistente al cambio.
Por otra parte, la gran mayoria de la poblacion esta familiarizada con el uso de dispositivos méviles, se han desarrollado dentro de la
generacion 2.0 por lo tanto esta modalidad de atencion no ha sido algo totalmente extrafio al que haya que mostrar oposicion, o mismo
para el paciente como para los profesionales de la salud. Se ha determinado que el distanciamiento social es una estrategia clave para
frenar los contagios con el virus SARS-COV-2 por tanto el uso de tecnologias es crucial, mas no suficiente para enfrentar la pandemia y
detener la COVID-19.

Palabras clave: eSalud, Telemedicina, Salud 2.0, COVID-19, TIC.
ABSTRACT

The confinement that people have been subjected to has limited the possibility of face-to-face care for patients with any illness or health
check. The capacity for clinical and hospital care has been reserved only for medical emergencies and fostering innovative remote or
virtual care protocols. The COVID-19 pandemic has presented challenges of few precedents, not only because it is a global emergency,
but because it has strongly impacted the first lines of defense of public health. This review assesses the availability and development of
technologies in the place of care for the management of the COVID 19 pandemic according to the scientific publications relevant to the
proposed objective. Although the concepts of eHealth and telemedicine are not limited to the appearance of the SARS-COV-2 virus, it can
be concluded that the need to face the COVID-19 pandemic prompted the development, use and improvement of existing technologies.
Beyond that, in the era of telecommunications, technology developers have faced the acceleration of their creations to respond to the
needs they face. The use of technologies is not only limited to medical-patient care, it has also been experienced in the results of exam-
inations with the application of Artificial Intelligence. One of the obvious limitations in the use of technologies is that in the first instance
the vulnerable population has been precisely the oldest and that consequently they tend to be the most resistant to change. On the other
hand, the vast majority of the population is familiar with the use of mobile devices, they have been developed within the 2.0 generation,
therefore this type of care has not been something totally strange to which opposition must be shown, the same for the patient and health
professionals. It has been determined that social distancing is a key strategy to stop infections with the SARS-COV-2 virus, therefore the
use of technologies is crucial, but not enough to face the pandemic and stop COVID-19.

Keywords: eHealth, Telemedicine, Health 2.0, COVID-19, ICT.
RESUMO

O confinamento a que as pessoas foram submetidas limitou a possibilidade de atendimento presencial para pacientes com qualquer
doenca ou exame de saude. A capacidade para atendimento clinico e hospitalar foi reservada apenas para emergéncias meédicas e
promocao de protocolos inovadores de atendimento remoto ou virtual. A pandemia COVID-19 apresentou desafios de poucos preceden-
tes, ndo apenas por ser uma emergéncia global, mas porque impactou fortemente as primeiras linhas de defesa da saude publica. Esta
revisdo avalia a disponibilidade e o desenvolvimento de tecnologias no local de atendimento para o manejo da pandemia COVID 19 de
acordo com as publicacdes cientificas pertinentes ao objetivo proposto. Embora os conceitos de eHealth e telemedicina né&o se limitem
ao surgimento do virus SARS-COV-2, pode-se concluir que a necessidade de enfrentar a pandemia COVID-19 motivou o desenvolvimen-
to, uso e aprimoramento das tecnologias existentes. Além disso, na era das telecomunicagdes, os desenvolvedores de tecnologia tém
enfrentado a aceleragao de suas criagdes para responder as necessidades que enfrentam. O uso de tecnologias nédo se limita apenas
ao atendimento médico-paciente, também tem sido vivenciado nos resultados de exames com a aplicacao da Inteligéncia Artificial. Uma
das limitagbes 6bvias no uso de tecnologias € que em primeiro lugar a populagédo vulneravel foi justamente a mais velha e que, conse-
quentemente, tende a ser a mais resistente a mudanca. Por outro lado, a grande maioria da populacao esta familiarizada com o uso de
dispositivos moéveis, eles foram desenvolvidos dentro da geracédo 2.0, portanto este tipo de atendimento ndo tem sido algo totalmente
estranho ao qual se deve opor, 0 mesmo para o paciente e o0s profissionais de saude. Determinou-se que o distanciamento social € uma
estratégia fundamental para interromper infecgdes pelo virus SARS-COV-2, portanto, o uso de tecnologias é crucial, mas nao o suficiente
para enfrentar a pandemia e deter COVID-19.

Palavras-chave: eSalde, Telemedicina, Saude 2.0, COVID-19, ICT.
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Introduccion

&
"l' La pandemia de COVID-19 ha presentado

desafios de pocos precedentes, no soélo por
ser una emergencia a nivel mundial, sino
porgue ha impactado con fuerza las prime-
ras lineas de defensa de la salud publica.
Paises como China e ltalia han informado
que los trabajadores sanitarios representan
hasta 20% del total de casos confirmados
positivos. Con base en estos datos, la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT)
alude a la aplicacion de medidas preven-
tivas de forma eficiente (uso obligatorio
de Equipo de Protecciéon Personal —EPP-)
junto al desarrollo de politicas pertinentes.
Asimismo, no deben pasar desapercibidos
los riesgos psicosociales en los que estan
implicados colaboradores de zonas y em-
pleos de alto riesgo quienes, ademas de
verse expuestos a alta tension fisica debido
al uso de EPP o aislamiento, resultan estig-
matizados, lo que mas tarde puede derivar
en mayores niveles de estrés. (Medina-Gui-
llen, 2020)

El confinamiento al que las personas nos
hemos sometido ha limitado la posibilidad
de atencion presencial de los pacientes con
cualquier padecimiento o control de salud.
Se ha reservado la capacidad de atencion
clinica y hospitalaria solo para casos de
urgencias medicas y propiciando innova-
dores protocolos de atencion a distancia o
virtual.

El prefacio de los acontecimientos tecno-
l6gicos en el apoyo sanitario y avance de
las telecomunicaciones han mantenido el
impulso rapido y con resultado de la tele-
medicina en los diversos sistemas de salud.
Por lo tanto, segun lo expuesto por Ramos
(2009) las nuevas Tecnologias de la Infor-
macion y de la Comunicacion (TIC) perma-
necen abiertas a diferentes eventos para la
reciprocidad de informacion constituyente
de salud y entablan viables maneras de
asistencia, inclusive a distancia entre el
profesional sanitario y paciente Asimismo,
Krynski y Goldfarb (2018) expresan que
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la comunicacion electronica en medicina
quedara completada por una historia clini-
ca vigilada por el paciente, con acceso a la
comunicacion sincronica y asincronica con
el médico, videoconferencia y mensajeria,
traduccion simultanea a distintos idiomas,
conectividad a distintas fuentes de infor-
macion y a material educativo multimedia.
También, admitira la expedicion al médico
de datos derivados de sistemas de monito-
reo hogarefo, esto trae como efecto positi-
vo permitiendo que los pacientes y médicos
cooperen con conocimientos y responsabi-
lidades en la toma de decisiones. (Bermu-
dez Pérez, 2020)

La salud digital (eSalud, EHealth) es un
concepto amplio que incluye la telesalud
y otros servicios. La telesalud tiene como
sus mas grandes componentes la teleme-
dicina (atencion médica directa a paciente
con fines de diagndstico y tratamiento, el
telediagndstico y la teleducacion. (Santos,
y otros, 2020)

A medida que se excede la capacidad ha-
bitual de atencion sanitaria a los ciudada-
nos pueden generarse tensiones entre los
profesionales de la salud y los gobiernos.
Una de las estrategias mas importantes
para reducir y mitigar el avance de la epi-
demia son las medidas de distanciamiento
social. Aqui es donde la telemedicina pue-
de ayudary brindar apoyo a los sistemas de
salud, especialmente en las areas de salud,
prevencion y practicas clinicas, tal como
se esta estan haciendo en otros sectores.
(Idal-Alaball, y otros, 2020)

Esta revision evalua la disponibilidad y de-
sarrollo de tecnologias en el lugar de aten-
cion para el manejo de la pandemia por
COVID 19 segun las publicaciones cientifi-
cas relevantes para el objetivo propuesto.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
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por la necesidad de indagar en forma pre-
cisa y coherente una situacion. El desarro-
llo de la accion investigativa busca simple-
mente coordinar acciones enmarcadas en
una revision bibliogréfica con el fin de com-
plementar ideas previas relacionadas con
la auditoria forense aplicada a la investiga-
cion penal, para asi finalmente elaborar un
cuerpo de consideraciones generales que
ayuden a ampliar el interés propuesto, que
para el caso es conocer el uso de tecnolo-
gias en el lugar de atencion para el manegjo
de la pandemia por COVID-19.

La orientacion metodolégica permitio la
oportunidad de cumplir con una serie de
actividades inherentes a la revision y lectura
de diversos documentos donde se encon-
traron ideas explicitas relacionadas con los
topicos encargados de identificar a cada
caracteristica insertada en el estudio. Por
lo tanto, se realizaron continuas interpre-
taciones con el claro propésito de revisar
aquellas apreciaciones o investigaciones
propuestas por diferentes investigadores
publicadas en MedlinePlus, PubMed, Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO,
Dialnet y ELSEVIER, entre otras relaciona-
das con el tema de interés, para luego dar
la respectiva argumentacion a los plantea-
mientos.

Resultados

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) dentro de sus iniciativas politicas y es-
tratégicas como establecen que: “La eSalud
consiste en el apoyo que la utilizacion cos-
to-eficaz y segura de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones ofrece a la
salud y a los ambitos relacionados con ella,
con inclusion de los servicios de atencion
de salud, la vigilancia y la documentacion
sanitaria, asi como la educacion, los conoci-
mientos y las investigaciones en materia de
salud”. Esta es una declaracion de principios,
muestra los fines institucionales que estas or-
ganizaciones pretenden con la instauracion y
apoyo a la eSalud. (Fernandez Silano, 2014)

RECIMAUC VOL. 5 N4 (2021)

Consono con esta definicion establecen los
siguientes componentes principales:

1. Registro médico electrénico (o historia
clinica electrénica): registro en formato
electronico o digital de la informacion
sobre la historia de salud de cada pa-
ciente que puede ayudar a los profesio-
nales de salud en la toma de decisiones
y el tratamiento.

2. Telesalud (incluida la telemedicina):
consiste en la prestacion de servicios de
salud utilizando las tecnologias de la in-
formacion y la comunicacion, especial-
mente donde la distancia es una barrera
para recibir atencion de salud. Este es,
tal vez, uno de los componentes mas
desarrollado. Cada espacialidad clinica
ha desarrollado su quehacer, por ejem-
plo: la teleradiologia, mediante la trans-
mision de imagenes radiolégicas por
medios electronicos; teledermatologia,
las transmision de imagenes de lesiones
dérmicas, para revision y diagnoéstico
por especialistas; teleoftalmologia, cap-
tura de imagenes de fondo de ojo; entre
otras.

3. mSalud (o salud por dispositivos movi-
les): es un término empleado para de-
signar el ejercicio de la medicina y la
salud publica con apoyo de los dispo-
sitivos moviles, como teléfonos moviles,
tabletas, dispositivos de monitoreo de
pacientes y otros dispositivos inalambri-
Cos.

4. elearning (incluida la formacion o apren-
dizaje a distancia): consiste en la apli-
cacion de las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion al aprendizaje.
Puede utilizarse para mejorar la calidad
de la educacion, aumentar el acceso a
la educacion y crear formas nuevas € in-
novadoras de ensefnanza al alcance de
un mayor numero de personas.

5. Educacion continua en tecnologias de
la informacion y la comunicacion: de-
sarrollo de cursos o programas de sa-
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lud profesionales (no necesariamente
acreditados formalmente) que facilitan
habilidades en tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion de aplicacion
en la salud. Estos incluyen los métodos
actuales para el intercambio de cono-
cimiento cientifico como la publicacion
electronica, el acceso abierto, la alfa-
betizacion digital y el uso de las redes
sociales.

Estandarizacion e interoperabilidad: la
interoperabilidad hace referencia a la
comunicacion entre diferentes tecnolo-
gias y aplicaciones de software para el
intercambio y uso de datos en forma efi-
caz, precisa y solida. Esto requiere del
uso de estandares, es decir, de normas,
regulaciones, guias o definiciones con
especificaciones técnicas para hacer
viable la gestion integrada de los siste-
mas de salud en todos los niveles. La
interoperabilidad es de vital importancia
para la comunicacion dentro del siste-
ma, porque permitiria el uso de cual-
quier dispositivo o del recurso que se
disponga. (Fernandez Silano, 2014)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Colombia) en 2020 publica sobre la tele-
salud vy la telemedicina para la prestacion
de servicios de salud en la pandemia por
COVID-19, define lo siguiente: (Ricardo
Marquez, 2020)

210

Telesalud: es el conjunto de actividades
relacionadas con la salud, servicios y
métodos, las cuales se llevan a cabo a
distancia con la ayuda de las tecnologias
de la informacion y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la telemedicina y la
teleeducacion en salud.

Teleorientacion en salud: es el conjunto
de acciones que se desarrollan a tra-
vés de tecnologias de la informacion y
comunicaciones para proporcionar al
usuario informacion, consejeria y aseso-
ria en los componentes de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion

y paliacion. El teleorientador, en el mar-
co de sus competencias, debe informar
al usuario el alcance de la orientacion y
entregar una copia o resumen de la co-
municacion si el usuario lo solicita.

e Teleapoyo: se refiere al soporte solicita-
do por un profesional de la salud a otro
profesional de la salud a través de tec-
nologias de la informacion y comunica-
ciones, en el marco del relacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad
de quien solicita el apoyo la conducta
que determina para el usuario.

e Telemedicina: es la provision de servi-
cios de salud a distancia en los compo-
nentes de promocion, prevencion, diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion por
profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion, que les permiten intercambiar
datos con el propdsito de facilitar el ac-
ceso y la oportunidad en la prestacion
de servicios a la poblacion que presenta
limitaciones de oferta y de acceso a los
servicios, o de ambos en su area geo-
grafica.

e Telemedicina interactiva: es la relacion
a distancia utilizando tecnologias de in-
formacion y comunicacion mediante una
herramienta de videollamada en tiempo
real entre un profesional de la salud de
un prestador y un usuario, para la presta-
cion de servicios de salud en cualquiera
de sus fases.

e Telemedicina no interactiva: es la rela-
cion a distancia utilizando tecnologias
de informacion y comunicacion median-
te una comunicacion asincronica entre
un profesional de la salud de un pres-
tador y un usuario, para la provision de
un servicio de salud que no requiere res-
puesta inmediata.

Telexperticia: es la relacion a distancia con
método de comunicacion sincronico o asin-
cronico para la provision de servicios de
salud en cualquiera de sus componentes,

RECIMAUC VOL. 5 N 4 (2021)
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utilizando tecnologias de informacion y co-
municacion entre:

¢ Dos profesionales de la salud, uno de
los cuales atiende presencialmente al
usuario y otro atiende a distancia. El pro-
fesional que atiende presencialmente al
usuario es responsable del tratamiento,
de las decisiones y las recomendacio-
nes entregadas al paciente; el que atien-
de a distancia es responsable de la ca-
lidad de la opinidbn que entrega y debe
especificar las condiciones en las que
se da dicha opinion, lo cual debe con-
signarse en la historia clinica.

e Personal de salud no profesional, esto
es, técnico, tecndlogo o auxiliar, que
atiende presencialmente al usuario y un
profesional de la salud a distancia. El
profesional que atiende a distancia sera
el responsable del tratamiento y de las
recomendaciones que reciba el pacien-
te; el personal de salud no profesional
que atiende presencialmente al usuario
seréa el responsable de las acciones rea-
lizadas en el ambito de su competencia.
(Ricardo Marquez, 2020)

La Salud 2.0, se concibe como una forma
integral de asistencia médica y sanitaria
centrada en el ciudadano o en el individuo;
en la que los actores involucrados (pacien-
tes, profesionales, administradores, provee-
dores) participan de forma activa emplean-
do las redes sociales y las herramienta de la
web 2.0, para mejorar la calidad de vida de
las comunidades.

RECIMAUC VOL. 5 N2 4 (2021)
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Cuadro 1. Funciones esenciales de la sa-
lud y aplicaciones WEB 2.0 aplicables

Fuente: Bermudez, Garcia, Jiménez (Fer-
nandez Silano, 2014)

La salud, la vida saludable y la medicina
viven una época de ascension en la con-
sideracion de la sociedad, viendose poten-
ciadas con el uso de las nuevas tecnologias
que permiten a la salud y a la medicina salir
de sus tradicionales oficinas y consultorios
en las instituciones de atencion médica. De
manera vertiginosa se estan produciendo
movimientos innovadores gracias a los apa-
ratos moviles, la telemedicina y las técnicas
de recopilacion y analisis de datos. En este
sentido son destacables, la mHealth (Mobi-
le Health, Salud movil o mSalud), las Aplica-
ciones Médicas Moviles (Med-Apps o sim-
plemente Apps), esto se refiere al uso de
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con aplicaciones de software para propor-

|Ip Cionar servicios de salud y gestionar la in-
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formacion del paciente. (Fernandez Silano,
2014)

Durante la actual pandemia del COVID-19,
la OMS ha pedido a las naciones que au-
menten su preparacion, planteando las si-
guientes tres prioridades: Proteger a los
trabajadores de la salud., se debe trabajar
activamente junto con las comunidades en
identificar e implementar formas de protec-
cion de las personas con mayor riesgo de
enfermedad grave; en particular, los ancia-
nosy las personas con afecciones de salud
preexistentes y la comunidad global debe
proteger a los paises mas vulnerables, ha-
ciendo todo lo posible para contener la epi-
demia y minimizar su propagacion. (Ricardo
Marquez, 2020)

Dentro del contexto de las prioridades de
la OMS, los servicios de telemedicina estan
perfectamente diseflados y acondicionados
para ayudar a alcanzar los objetivos que se
derivan de estas tres prioridades:

1. La telemedicina protege activamente a
los trabajadores de la salud al reducir las
interacciones no agudas entre pacien-
tes y personal de salud, lo que minimiza
el riesgo de transmision del COVID-19.

2. La teleconsulta ayudara a las comuni-
dades a proteger a las personas de alto
riesgo (los ancianos y las personas con
condiciones de salud concomitantes)
al reducir su exposicion en hospitales y
centros con alta carga infecciosa poten-
cial.

3. Los paises o regiones con gran canti-
dad de personal y recursos de atencion
meédica podran ayudar a los paises o
regiones con acceso limitado, propor-
cionando personal y recursos. (Ricardo
Marquez, 2020)

A nivel global, Malasia fue el primer pais en
tener una Ley de telemedicina en 1997 se-
guido por Francia y Brasil. Estas tres leyes
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difieren en su definicion de telemedicina. La
Ley de Malasia se refiere solo a la telecon-
sulta; la ley francesa se refiere a teleconsul-
ta, tele-experticia, telemonitorizacion, telea-
sistencia y televigilancia; pero, en el caso
de Brasil, la teleconsulta permite la consul-
ta de médico a médico o de trabajador de
salud a médico, y excluye explicitamente
la consulta médico-paciente. (Ricardo Mar-
quez, 2020)

La conexion por videollamada entre los fa-
miliares y pacientes durante la pandemia
de COVID-19 ha puesto en uso las nuevas
tecnologias en el servicio de atencion al
paciente los distintos centros de salud del
mundo. La emergencia mundial de la CO-
VID-19 ocasion6 una brecha en la comuni-
cacion de la triada en la atencion pacien-
te-médico-familiar, debido a las medidas de
proteccion y aislamiento requeridas para
evitar la infeccion del personal de salud y
la comunidad en general. Esta descrito el
uso de las nuevas tecnologias como una
medida en el monitoreo de pacientes a dis-
tancia y para su revision fisica, y su empleo
en situaciones de emergencia. Los resulta-
dos observados de estas medidas consis-
ten en una mayor empatia con el paciente
y disminucion del estrés y sintomatologia
de trastornos psicolégicos que la hospita-
lizacion genera, asi como el fortalecimiento
en la relacion médico-paciente-familiar para
aminorar el estigma que existe hacia la en-
fermedad de parte de quien la padece y del
mismo personal de atencion. (Sevilla-Fuen-
te, 2020)

Bajo las circunstancias especiales que atra-
viesa hoy la humanidad, los pacientes valo-
ran y agradecen de manera especial que su
medico los llame, los escuche y los atienda
tratando de resolver, hasta donde sea posi-
ble, su situacion de salud. Asi, evitan salir
de sus domicilios, donde estan resguarda-
dos y comodos, sin exponerse a un posible
contagio; esto, en ultima instancia, podria
conducir a mejores resultados en calidad y
cobertura de la atencion médica. Los pro-
veedores de los servicios de salud tambiéen
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se benefician con mejores niveles de satis-
faccion y retencion del paciente, pues sus
usuarios reciben un servicio especializado,
digno, adecuado y oportuno, con mayor efi-
ciencia en el flujo de trabajo y con la ca-
pacidad de cumplir con las expectativas de
servicio a sus usuarios. (Ricardo Marquez,
2020)

La telemedicina se constituye en una gran
oportunidad para mejorar los sistemas de
apoyo a la salud. El desarrollo y la imple-
mentacion de la infraestructura de teleco-

municaciones implica un enorme costo; por
lo tanto, son prioritarios en el mundo entero
los programas de salud virtuales junto con
una legislacion que impulse la adopcion de
la telemedicina como una posibilidad para
corregir la pobre relacion médico-paciente
en cualquier sociedad. Este tipo de inicia-
tivas especiales, unidas al uso eficiente de
la teleeducacion, proporcionaran un desa-
rrollo integral que se traducira en mayor co-
bertura, sin sacrificar la calidad en la aten-
cion. (Ricardo Marquez, 2020)

Ventajas

Desventajas

Miyof BC0Es0 @ la alenciin

Supang una péfdda dia la relacadn personal dingcla con @ paciinbi

Conbrusdad di ka slencidn

Mixyor diagnéslicn y monilonzacitn de enfemedades

Poca inleroperabilidad de los sstemas hospilalanos pars compars &
mfomacién del pacsanie

Darbanimanisd @l reambolso pana & alencidn di pataenios

Previena desarciio ¢a enfermedades y complicaconas de las mismas

Poblaciones san accesa a inbemet, dispositvos mévilies o
computadoras

Reducciin de hospitalizaciones y visitas a urgencias

Falta de personal capaciado con un enfogque en & uso de lecncloglas
e |a informacién

Disminuciin de koS coslos de abancidn

Indragsiructura snsuliciene en [a mayoiia da hospilakes

Respuesia de las inshbuciones de salud & un nuevo bpoe de pacienta
gisa demanda acconas deilales para S0 slencin

Implicaciones dlicas ¥ kagales adn con lsgunas sobre el alcance de la
telemedicina

Migora ks procisos al incofporarss & un mundo digital con méayons
posibiidades da gastidn da la informacidn

Empoderamieno o s pacienles al recibe alsncion medca misdisnbe
dispasitives propics, informaciin en sakud an sus manas

Cuadro 2. \/entajas y desventajas de la telemedicina.

Fuente: (Monraz, y otros, 2021)

Una vez superada la pandemia actual, y
cuando el virus se vuelva endémico, la hu-
manidad sobrevivira y seguira el curso de
su historia. Y, aunque parece un lugar co-
mun, vale insistir en que nunca nada sera
igual. Dentro de los cambios que transfor-
maran definitivamente la salud, la telemedi-
cina ocupara un lugar destacado y, en ese
posicionamiento, la ampliacion y el perfec-
cionamiento del servicio de teleconsulta
desempefnaran un papel determinante. La
teleconsulta, aun percibida como una op-
cion en determinados contextos sociales y
geograficos complejos, llegd para quedar-
se y proporcionar a los pacientes una aten-
cidn mas conveniente y costo-efectiva. De
esta manera, la humanidad estara prepara-
da para afrontar su nueva realidad, y, sobre
todo, para la proxima pandemia que, ine-
vitablemente, llegaré en el futuro. (Ricardo
Marquez, 2020)
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Telemedicina en el mundo durante la pan-
demia por COVID-19

En el Oeste de China, dias después de que
se notificaran los primeros casos, un grupo
experto en respuesta rapida a desastres ini-
cio con un programa de teleeducacion para
trabajadores de la salud. Para el 26 de ene-
ro de 2020 generaron una red de servicio
5G para proveer de servicios de telemedici-
na a la poblacion, asi como para el trabajo
multidisciplinario entre los hospitales, y tam-
bién para la prescripcion de medicamentos
y entrega de los mismos. (Monraz, y otros,
2021)

En Estados Unidos (EU), el Sistema de Cui-
dados a la Salud de los Veteranos (Veterans
Affairs Healthcare System) se esta enfren-
tando a multiples retos de atencion en salud
derivados de la pandemia por COVID-19,
como son continuar brindando atencion a
pacientes con enfermedades mentales vy
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otras patologias no COVID-19, prevenir el

|Ih contagio dentro de sus instalaciones de pa-
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cientes y personal de la salud, y proveer de
atencion médica a aquellos ciudadanos que
se han mantenido en casa siguiendo las or-
denes de salud publica de su pais, antes
brindaba ya atencion a través de telemedi-
cina; sin embargo, tuvo que incrementar la
atencion remota para lograr enfrentar estos
retos. (Monraz, y otros, 2021)

En EU existen mas de 50 sistemas de salud
con programas en telemedicina como son:
Jefferson Health, Mount Sinai, Kaiser Per-
manente, Cleveland Clinic, Providence, en-
tre otros. Algunas de las estrategias que han
implementado durante esta pandemia son
la priorizacion de la atencion de pacientes
antes de que lleguen a urgencias (forward
triage), la inteligencia artificial (uso de asis-
tentes cognitivos) para identificar pacientes
con riesgos moderados-altos y canalizarlos
para ser valorados en urgencias. También
permitir a los pacientes agendar citas para
toma de muestras diagnosticas para CO-
VID-19, interrogatorio médico a distancia,
monitorizacion a distancia de pacientes en
unidades de cuidados intensivos, coordinar
atencion de pacientes en su casa, traba-
jo del personal de salud desde casa para
aquellos que se encuentran en riesgo, ac-
ceso del paciente a su expediente clinico
electronico y el seguimiento de pacientes.
(Monraz, y otros, 2021)

En Francia, el Ministerio de Salud firmé un
decreto el 9 de marzo de 2020, en el cual
se autorizo el reembolso de las teleconsul-
tas por video para pacientes con sospecha
y aquellos confirmados con COVID-19 en
todo el pais. Mas tarde se autorizo el reem-
bolso para enfermeria, parteras y terapistas
de lenguaje. (Monraz, y otros, 2021)

En Alemania se realizé una encuesta na-
cional en linea entre marzo y abril de 2020
a 2,827 médicos (65%), enfermeras (30%)
y profesionales de la salud (5%) a lo largo
de 14 dias. El 39% de los que respondie-
ron consideraron que la importancia de la
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telemedicina es alta. Este dato esta inversa-
mente relacionado con la edad del entrevis-
tado, posiblemente asociado a la experien-
cia en el uso de tecnologias de informacion.
Debido a que la mayoria de los hospitales
ya contaban con plataformas establecidas,
es mas comun utilizar telemedicina en el
manejo intrahospitalario que en el contexto
ambulatorio. (Monraz, y otros, 2021)

En México para diciembre de 2019, de
acuerdo con la informaciéon encontrada en
el Observatorio de Telesalud, 23 entidades
federativas contaban con infraestructura y
programas consolidados de telesalud, lo
que facilitd incorporar acciones especificas
de telemedicina para enfrentar la contin-
gencia.

Otros ejemplos de uso de la telemedicina a
nivel mundial durante la pandemia ha sido
la implementacion de aplicaciones para ce-
lulares, con la finalidad de localizar y aler-
tar de ciudadanos sospechosos de haber
contraido COVID-19. Esto se ha implemen-
tado de forma obligatoria en algunos pai-
ses como China, Israel e Iran, y de forma
voluntaria en naciones como Gran Bretana.
(Monraz, y otros, 2021)

La atencion a distancia es una necesidad,
no solo por la pandemia de COVID-19, sino
por la presencia de pacientes con limitado
acceso a los servicios de salud, principal-
mente en zonas rurales alejadas y de difi-
cil comunicacion. Es indispensable que los
servicios de salud desarrollen sistemas de
telemedicina, y se vaya adecuando y per-
feccionando a las necesidades locales. Hay
gue tener siempre en mente que los servi-
cios de telemedicina vienen a complemen-
tar la atencion estandar, mas que a sustituir-
la, aun queda mucho esfuerzo por superar,
como la inseguridad juridica, respetar los
principios éticos y unificar las mejores prac-
ticas en telemedicina para la atencion de
los pacientes. (Monraz, y otros, 2021)
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Herramientas piloto implementadas du-
rante la pandemia COVID-19

El sistema HIS es un sistema informéatico en
salud (HEALTH INFORMATION SYSTEM),
que agiliza'y mejora la calidad de los proce-
sos de atencion de pacientes en los estable-
cimientos de salud a nivel nacional en el sis-
tema publico, recolectando datos en tiempo
real, con disponibilidad de contar con la
historia clinica para facilitar el diagnostico
Los datos son registrados en la plataforma
del SISTEMA HIS, y todos se encuentran
disponibles para el seguimiento de los in-
tegrantes del area, asi como también para
los controles posteriores por las diferentes
especialidades donde son derivados segun
sea necesario (ej. Neumologia, cardiologia,
endocrinologia, reumatologia, urgencias
respiratorias y otros servicios incluidos en
la plataforma del SISTEMA HIS). Los datos
de la atencién por este medio estan siendo
evaluados y los resultados preliminares son
prometedores. La Telemedicina en el con-
texto de la Pandemia se constituye en asis-
tencia de calidad manteniendo la distancia
y con potencialidades a ser consideradas
para su expansion a otras areas dentro del
Hospital de Clinicas (La Asuncién, Para-
guay) a partir de la experiencia en el segui-
miento de pacientes positivos para COVID.
(Ovando, 2021)

Con la implementacion del modelo pro-
puesto o uno similar, Colombia y los paises
de la region podrian conocer el impacto
epidémico real de la enfermedad y efectuar
diagnodsticos mas rapidos y costo-efectivo
para afrontar la pandemia. El costo-efecti-
vidad de las pruebas de diagnéstico rapido
frente a la PCR puede asociarse a que esta
ultima requiere infraestructuras fisicas com-
plejas, equipos e insumos de laboratorio de
mayor costo y personal altamente especia-
lizado. Esta ocurriendo seroconversion en
los pacientes infectados con el SARS-CoV-2
y que es viable la implementacion de estu-
dios serologicos combinados con estudios
moleculares. La integracion de estas dos
técnicas con inteligencia artificial, ademas
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de disminuir drasticamente el tiempo en
entrega de resultados, puede ser mas cos-
to-efectiva al filtrar o disminuir el numero de
pacientes sospechosos que no estan in-
fectados con el SARS-CoV-2 e interrumpir
la cadena de transmision en menor tiempo.
Una ventaja adicional es que el diagnoéstico
se realiza con una pequefia gota de sangre
y el personal responsable de la aplicacion
de la prueba de diagnoéstico rapido tie-
ne menor exposicion a adquirir el virus en
comparacion con la toma de muestras para
PCR. (Montenegro-Lopez, 2020)

El triaje avanzado a través de la telemedi-
cina puede convertir estos obstaculos en
una oportunidad, proporcionar una via para
superar el flujo de pacientes, y reducir la
carga de trabajo de los médicos. También
puede minimizar el riesgo de exposicion de
los proveedores de atencion médica. Debe
recordarse que planificar con anticipacion
puede mejorar drasticamente las capacida-
des de gestion de crisis (Ricardo Marquez,
2020)

Conclusiones

El uso de tecnologias no solo se limita a la
atencion medico-paciente, también se ha
experimentado en los resultados de exa-
menes y estudios con la aplicacion de la
Inteligencia artificial. Es asi como la para-
metrizacion de programas computarizados
puede confirmar o descartar con mayor ra-
pidez los casos sospechosos de COVID-19,
en el entendido que un diagnostico precoz
es ideal para el desarrollo y control de la
enfermedad.

Si bien los conceptos de eSalud y teleme-
dicina no se limitan a la aparicion del virus
SARS-COV-2 se pude concluir que la nece-
sidad de enfrentar la pandemia por la CO-
VID-19 impulso el desarrollo, uso y mejora-
miento de las tecnologias existentes. Mas
alla de eso, en la era de las telecomunica-
ciones los desarrolladores de tecnologias
se han enfrentado al aceleramiento de las
creaciones de las mismas para dar res-
puesta a las necesidades que enfrenta.

215

[Ood



L

mu

recCi

BERMUDEZ ROJAS, A. K., ROMERO BELTRAN, ALVARO J., GUACHO BONILLA, J. D., & MENDEZ REYES, J. G.

Aunque la solucion definitiva para COVID-19

b sera multifacética, una via importante que

aun no se ha explorado por completo es
aprovechar las tecnologias existentes para
facilitar la prestacion de atencién 6ptima,
y minimizar el riesgo de exposicion directa
de persona a persona. En este contexto, la
telemedicina representa una opcion atracti-
va, efectiva y asequible. (Ricardo Marquez,
2020)

Una de las limitaciones evidentes en el uso
de tecnologias es que en primera instancia
la poblacion vulnerable ha sido precisamen-
te los de mas edad y que en consecuencia
suelen ser la poblaciéon mas resistente al
cambio.

El movimiento que generd esta pandemia,
hizo que varias personas experimentaran
y se adaptaran a una nueva modalidad de
servicios, lo que llevo a la implementacion
de una nueva variable a la escala de medi-
cion de satisfaccion del paciente. (Bermu-
dez Pérez, 2020)

Por otra parte, la gran mayoria de la pobla-
cion esta familiarizada con el uso de dispo-
sitivos moviles, se han desarrollado dentro
de la generacion 2.0 por lo tanto esta moda-
lidad de atencion no ha sido algo totalmente
extrano al que haya que mostrar oposicion,
lo mismo para el paciente como para los
profesionales de la salud. Se ha determi-
nado que el distanciamiento social es una
estrategia clave para frenar los contagios
con el virus SARS-COV-2 por tanto el uso
de tecnologias es crucial, mas no suficien-
te para enfrentar la pandemia y detener la
COVID-19.
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