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Resumen

Debido al nuevo coronavirus SARS-CoV-2, todos los paises del mundo se vieron obligados
aimplementar politicas y estrategias para contener la propagacion del virus. Estas medidas
representaron un grave problema para muchas personas con enfermedades crénicas o
agudas que requerian cuidado y tratamiento médico. Es asi, que la telemedicina surge
COmo una innovacion clave para abordar estas necesidades. Por tal motivo, es importante
conocer cuales son los paises mas innovadores de cada regidn para posteriormente
examinar cudles fueron sus experiencias en telemedicina. Los paises mas innovadores de
cada regioén son: Suiza (Europa), Estados Unidos (Norteamérica), Singapur (Asia Este y
Oceania), Israel (Asia Oeste y Africa Norte), Sudafrica (Africa Sub-Sahara), India (Asia Sur
- Centro y Africa) y Chile (Latinoamérica y el Caribe). En consecuencia, el objetivo de este
trabajo fue describir las experiencias relevantes en la atencion por telemedicina para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades durante la pandemia por COVID-19 en los
paises mas innovadores globalmente, mediante una ‘revisién sistematica rapida’ con la
metodologia de sintesis Knowledge to Action. Se incluyeron estudios publicados hasta
junio del 2021, en idioma inglés y publicados en revistas indexadas en las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane. Los articulos que cumplieron con los
criterios de inclusién fueron diez en total, de paises como: Estados Unidos, India y
Singapur. La ‘revision sistematica rapida’ realizada provee evidencia de las experiencias
en el uso de telemedicina para el diagnostico y tratamiento en areas como: neurocirugia,
neurorehabilitacién, oftalmologia, neuropsicologia, actividad fisica, cuidados paliativos y
pediatria. Los resultados en esta revisidbn muestran un futuro promisorio, siempre y cuando
las organizaciones de salud tengan en cuenta las barreras actuales de la telemedicina y

propongan soluciones en nuevos programas de atencién virtual.

Palabras clave: telemedicina, telesalud, teleconsulta, COVID-19, pandemia, SARS-CoV-
2.
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Abstract

Due to the novel coronavirus SARS-CoV-2, all countries in the world were forced to
implement policies and strategies to contain the spread of the virus. These measures
represented a serious problem for many people with chronic or acute illnesses that required
medical care and treatment. Thus, telemedicine emerges as a key innovation to address
these needs. For this reason, it is important to know which are the most innovative countries
in each region in order to examine their experiences in telemedicine. The most innovative
countries in each region are: Switzerland (Europe), United States (North America),
Singapore (East Asia and Oceania), Israel (West Asia and North Africa), South Africa (Sub-
Saharan Africa), India (South Asia - Central and Africa) and Chile (Latin America and the
Caribbean).Consequently, the objective of this work was to describe the relevant
experiences in telemedicine care for the diagnosis and treatment of diseases during the
COVID-19 pandemic in the most innovative countries globally, through a ‘rapid systematic
review with the Knowledge to Action synthesis methodology. We included studies
published from December 2021 to June 2021, in English language and published in journals
indexed in the PubMed, Scopus, Web of Science and Cochrane databases. The articles
that met the inclusion criteria were ten in total, from countries such as: United States, India
and Singapore. The ‘rapid systematic review’ provides evidence of experiences in the use
of telemedicine for diagnosis and treatment in areas such as: neurosurgery,
neurorehabilitation, ophthalmology, neuropsychology, physical activity, palliative care and
pediatrics. The results in this review show a promising future, as long as health
organizations take into account the current barriers of telemedicine and propose solutions

in new virtual care programs.

Keywords: telemedicine, telehealth, teleconsultation, COVID-19, pandemic, SARS-CoV-
2.
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1.Introduccidén

El COVID-19 quedara registrado en la historia como la pandemia del siglo XXI, la cual
afectd a la economia mundial y sigue propagandose a un ritmo acelerado con un nimero
de reproduccién basico (R0) de 2 a 2,5. lo que significa que 2 a 3 personas se contagian a
causa de un paciente enfermo (Dashraath et al., 2020). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), clasificé a la enfermedad en categorias: leve, moderada, grave y critica
(Choudhary et al., 2021). Simultdneamente, con intervenciones médicas escasas y sin una
vacuna, la gran mayoria de paises desarrollaron estrategias de respuesta inmediata con
diversas formas de intervencién no farmacolégica (Gossling et al., 2021). La tactica de
respuesta a la emergencia incluia un diagnéstico precoz, el aislamiento de los pacientes,
el seguimiento sintomatico de las personas en contacto tanto a los casos confirmados
como a los sospechosos (Ohannessian et al., 2020). Otras estrategias incluyeron el
confinamiento, aislamiento domiciliario, cuarentena voluntaria y/o requerida de la poblacién
entera o vulnerable, distanciamiento social, cierre de escuelas, colegios, universidades,
negocios y lugares de trabajo no esenciales, cancelacién de eventos masivos, festivales,

debates politicos y elecciones (Gossling et al., 2021).

Un primer informe reportado por neumonia se registré en la ciudad de Wuhan de la
provincia de Hubei en China a fines de diciembre de 2019, después el 9 de enero de 2020,
a lo cual las autoridades chinas determinaron que el brote fue causado por un nuevo
coronavirus. A continuacion, el 11 de febrero de 2020 se anuncié que la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus se llamaria COVID-19 (Choudhary et al., 2021). Luego,
el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré el brote causado por el SARS-CoV-2 (Sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2) como una pandemia. Asi pues, para el 16 de
marzo de 2020, existian mas de 180 000 casos confirmados de COVID-19 en todo el
mundo y mas de 7000 muertes relacionadas, para luego llegar a mas de 720 000 casos
reportados en més de 203 paises al 31 de marzo del mismo afio (Dashraath et al., 2020;

Ohannessian et al., 2020).

Ahora bien, es fundamental entender las caracteristicas de la pandemia, y cédmo esta

afectdé a diferentes regiones en el mundo, culturas, entornos econdémicos, sociales y
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politicos (Vial et al., 2020). El virus ocasioné el confinamiento de la poblacion, impacté
sobre el personal y los sistemas de salud, hospitales, clinicas y centros de atencion médica
gue mermo e interrumpio las atenciones programadas, de rutina o de control de pacientes

gue no poseen el virus (Ohannessian et al., 2020).

La pandemia de COVID-19 creé la necesidad de rutas alternativas de comunicacion y
encaminé a los paises en todo el mundo a fortalecer y dinamizar la telemedicina que
permite la interaccién con los pacientes respetando el distanciamiento social (Elkbuli et al.,
2020). Esto, con el fin de dar continuidad a la atencion e interaccion de los pacientes con
comorbilidades o de edades avanzadas con sus médicos de cabecera y los servicios de
salud, evitando el contacto fisico y los traslados innecesarios hacia los hospitales por

razones que no son urgentes.

La telemedicina como una herramienta tecnolégica, pretende reducir la transmisiéon del
coronavirus entre pacientes, familias y médicos, y a su vez preservar recursos escasos
como el equipo de proteccion personal (Calton et al., 2020). Dicho de otra manera, la
telemedicina se ha tornado fundamental para ofrecer asistencia médica a los pacientes y
garantizar la prestacion de los servicios de salud.

Las preocupaciones de salud durante esta crisis sanitaria han girado alrededor de la
coyuntura viral y a la vez ha obligado a los paises a crear politicas publicas para fortalecer
la prestacion de los servicios en contextos de pandemia. Las citas especializadas para
pacientes que se encuentran en tratamiento por enfermedades crénicas no trasmisibles,
seguimiento a pacientes embarazadas, controles pediatricos y pacientes con cancer se

tornaron virtuales en su mayoria.

Con la propagacion indiscriminada y sostenida del virus a través de todos los continentes,
se encontré mujeres con COVID-19 en todos los trimestres del embarazo (Dashraath et
al., 2020). Las mujeres en etapa de gestacion y sus hijos representan una poblacién de
alto riesgo por las altas tasas de mortalidad materna. Esto, debido a que se ven afectadas
en gran medida por enfermedades respiratorias, con aumento de la probabilidad de
morbilidad infecciosa durante los brotes de estas enfermedades y sin poder acceder a sus

citas y chequeos de control prenatal y postnatal.

Desafios similares son los que se enfrentan pacientes con enfermedades cronicas no

trasmisibles como: la diabetes, la obesidad, la hipertension, que requieren atencién
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periddica para garantizar el seguimiento y formulacién de medicamentos. La pandemia, la
falta de atencion y seguimiento a estos pacientes exacerba el curso severo de la
enfermedad y a causa de la inflamacion crénica sostenida duplican el riesgo de mortalidad
por coronavirus debido al dafio cardiaco y pulmonar.

La pandemia obligd a los paises a fortalecer y repotenciar la telemedicina. Aunque estas
soluciones pueden ser Utiles para aliviar la presion sobre los sistemas de salud durante el
brote, hasta la fecha, en su mayoria no estan integradas dentro de los sistemas nacionales
de salud y no comparten datos con las autoridades de salud publica para la vigilancia
epidemioldgica (Ohannessian et al., 2020). Es por esta razon que, los pacientes requieren
adaptaciones de los sistemas de salud del mundo para garantizar el derecho a la salud, la
accesibilidad y la continuidad de los tratamientos durante la pandemia.

Tomando en consideracidén que las soluciones en telemedicina son innovaciones en los
sistemas de salud, es importante conocer primero cuales son los paises mas innovadores
de cada regidn y examinar sus experiencias en telemedicina durante la crisis de COVID-
19, para sintetizar la evidencia y proporcionar conclusiones respecto a los ajustes
necesarios que deben efectuarse en los sistemas de salud en general.

Es asi que, para el desarrollo de este estudio se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Cuales fueron las experiencias en la atencion por telemedicina para diagnéstico y
tratamiento de enfermedades durante la pandemia por COVID-19 en los paises mas
innovadores globalmente?

Este documento se estructura como sigue. La Seccién 1 presenta la Introducciéon donde
se plantea la problematica y la propuesta de solucién, la Seccion 2 sefiala los objetivos de
la investigacion, la Seccion 3 expone la justificacion, en la Seccion 4 manifiesta el marco
de referencia, la Seccion 5 explica la metodologia de la investigacién, en donde se detalla:
1) Evaluacion de la necesidad 2) Desarrollo y refinamiento de la pregunta 3) Desarrollo y
aprobacion de la propuesta 4) Busqueda sistemética de la literatura 5) Revision y selecciéon
de estudios. La Sesion 6 sintetiza los resultados a partir de la revision de la literatura. En
la Seccidn 7 expone la discusion de los resultados y la Seccion 8 emite las conclusiones

de la investigacion.
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2.0bjetivos

2.1. Objetivo general

Describir las experiencias relevantes en la atencién por telemedicina para el diagnostico y
tratamiento de enfermedades durante la pandemia por COVID-19 en los paises mas

innovadores globalmente, mediante una revision sistematica rapida.

2.2. Objetivos especificos

Revisar la literatura disponible en bases de datos indexadas con relacion a las

experiencias en la atencion por telemedicina, mediante una revision sistematica rapida.

e Sintetizar la informacién obtenida mediante la metodologia de sintesis Knowledge to

Action para identificar los estudios relevantes.

e Caracterizar los resultados de la revisién sisteméatica rapida de literatura para la
identificacion de experiencias en la atencion por telemedicina en los paises mas

innovadores globalmente.

e Determinar las principales barreras en la implementacion de la telemedicina y sus

potenciales soluciones.



15 Telemedicina durante la pandemia por COVID-19. o .ean

universidad

3.Justificacion

Para los sistemas de salubridad en todo el mundo, la pandemia producida por el COVID-
19 ha provocado un desafio sin precedentes y nunca experimentado. Una de las mayores
vulnerabilidades en este sector representa la fuerza laboral o trabajadores de la salud de
primera linea, quienes estan expuestos al riesgo diario de contagio en todo el mundo,
ademas, la gran mayoria no pueden trabajar de manera remota y se encuentran expuestos
a la escasez de equipos de proteccion, incluidas las mascaras faciales N95, el bajo nimero
de camas y ventiladores de las unidades de cuidados intensivos (Nicola et al., 2020). Es
por ello, que la telemedicina se ha impulsado como un servicio esencial tanto para los
profesionales de primera linea y para los pacientes, ya que permite aminorar la
propagacion del COVID-19 y preserva el valioso equipo de proteccion personal (Calton et
al., 2020). Pero para que la telemedicina sea realmente explotada como parte de un apoyo
frente a emergencias y desastres, esta practica debe convertirse en una herramienta de

uso rutinario en los sistemas de salubridad del mundo (Smith et al., 2020).

Agencias internacionales como la OMS y los Centros Nacionales para el Control de
Enfermedades (CDC) y Departamentos de Salud han trabajado arduamente en la
divulgacion de informacion en tiempo real sobre la situacidn diaria vivida a causa de
COVID-19 en el mundo (Smith et al., 2020). La difusién de dicha informacion a través de
paginas web, redes sociales y medios de comunicacion, es esencial en la promocién del
uso de la telesalud. De esta manera, se crea consciencia sobre el desempefio de la
telemedicina, la telesalud y ademas se realizan recomendaciones concretas sobre su uso

efectivo en el sector sanitario.

La telemedicina demostré ser de valiosa ayuda en brotes anteriores, incluidos el
coronavirus SARS-CoV (coronavirus asociado al sindrome respiratorio agudo severo),
MERS-CoV (coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio), o PHEIC

relacionados con los virus del Ebola y Zika (Ohannessian et al., 2020)

La pandemia de COVID-19 ha creado la necesidad inmediata de caminos y rutas

alternativas en temas de comunicacion (Elkbuli et al., 2020). Por tal motivo, la telemedicina
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y la telesalud, son indispensables y necesarios en la atencibn a los pacientes,
especialmente como medio para reducir el riesgo de transmision por el contacto cercano
(Smith et al., 2020). No obstante, los problemas de privacidad de los datos que surgen con
la telemedicina deben abordarse en asociacion con los proveedores de atencion médica y
profesionales de la salud para promover la seguridad de los pacientes durante la pandemia
(Peric & Stulnig, 2020). En otras palabras, la telemedicina representa una solucién
apropiada durante la emergencia sanitaria, no obstante, su implementacion requiere

adaptaciones de los sistemas de salud del mundo.

Por otra parte, la mayoria de los paises no cuentan con un marco legal que habilite, integre
y reembolse la telemedicina en el manejo de todos los pacientes, especialmente en
situaciones de emergencia o epidemia (Ohannessian et al., 2020). La telesalud esta por
convertirse en una necesidad bésica para los proveedores de atencion médica, pacientes

con COVID-19 y personas en general.

Teniendo en cuenta que las soluciones implementadas en telemedicina durante la
pandemia son innovaciones en los sistemas de salud, es de gran relevancia conocer
primero cuales son los paises mas innovadores de cada region y examinar las experiencias
en telemedicina que han tenido los sistemas de salud de estos paises durante la crisis de
COVID-19. Segun Wood (2021) los paises més innovadores de cada region son: Suiza
(Europa), Estados Unidos (Norteamérica), Singapur (Asia Este y Oceania), Israel (Asia
Oeste y Africa Norte), Sudéfrica (Africa Sub-Sahara), India (Asia Sur - Centro y Africa) y
Chile (Latinoamérica y el Caribe). La revision de la literatura se limitara a las experiencias

de los paises antes mencionados.

En definitiva, con este trabajo se podran examinar las experiencias de la telemedicina en
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades en los paises mas innovadores a nivel global,
para determinar cuales son las principales barreras de la telemedicina y sus potenciales

soluciones.
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4.Marco de referencia

La telemedicina es un instrumento actual, poderoso y de gran alcance. Segun la OMS y
OPS dentro de sus recomendaciones digitales de salud, refiere que es una herramienta
segura y eficaz para evaluar casos clinicos, orientar el diagnostico y tratar a los pacientes.
Ademads, la telemedicina gestionada de una manera efectiva apoya en el seguimiento del
ejercicio médico-paciente sin la necesidad de un encuentro presencial. Asi mismo a pesar
de las plataformas tecnoldgicas y las aplicaciones innovadoras en telepresencia, seguiran
existiendo servicios que no podran ser desplazados por la presencialidad (OMS & OPS,
2020)

En el caso de esta investigacion se va a tomar en cuenta los paises mas innovadores
segun el Banco Mundial, el cual se basa en el indice Global de Innovacién y toma en cuenta
variables como: Investigacion y Desarrollo (1+D), Capital de riesgo y Produccién de alta
tecnologia. El indice Global de Innovacién evalGa 131 paises que comprenden el 94% de
la poblacién mundial, por lo cual se decidié limitar el alcance de la investigacion solamente
a los paises mas innovadores por cada region (Wood et al., 2020), que son: Suiza
(Europa), Estados Unidos (Norteamérica), Singapur (Asia Este y Oceania), Israel (Asia
Oeste y Africa Norte), Sudafrica (Africa Sub-Sahara), India (Asia Sur - Centro y Africa) y
Chile (Latinoamérica y el Caribe).

Dentro de la particularidad de los aseguradores de salud, con su crecimiento exponencial
y en el marco de la pandemia, la telemedicina se hace necesaria, ya que minimiza el riesgo
de transmision de la enfermedad; pero también es vital hacer un uso practico y eficaz de

las telecomunicaciones para estabilizar los sistemas de salud (Elkbuli et al., 2020).

El asesoramiento a distancia como las teleconsultas ofrece muchas posibilidades de
atencion ambulatoria. La telemedicina en el cuidado de la salud puede brindar
teleasistencia, soporte remoto, manejo de pacientes, triage, seguimiento, reuniones y
discusiones técnicas entre médicos en diferentes ubicaciones. En la Figura 1 se detallan

los actores y conceptos en la prestacion del servicio de telemedicina.
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Figura 1. Actores y conceptos en la prestacién del servicio de telemedicina.

Institucion Remisora IPS o IPS Local

¢ Es la IPS asignada por la EPS donde se prestara el componente presencial del servicio de salud
en modalidad de telemedicina.

Centro de Referencia IPS

o Es la IPS encargada de prestar el componente remoto, en modalidad de telemedicina.

IPS Tratante

e En el caso de referencia de pacientes hospitalizados, es la IPS que realiza la atencion integral y la
internacion del paciente

Consulta Sincrénica

*Es la consulta médica que se realiza a través de un sistema de videoconferencia, organizada por
el Centro de Referencia y con la participacion del médico referente en el Centro de Referencia,
el médico remitente y el paciente localizado en la IPS Local.

Consulta Asincronica

Es una interconsulta realizada en forma de texto, redactada por el médico remitente en la IPS
Local, con soportes multimedia que es contestada en un lapso de tiempo determinado por el
médico referente del Centro de Referencia

Médico Referente

oEs el médico especialista, afiliado al Centro de Referencia, el cual atiende remotamente al
paciente que esta situado presencialmente en la IPS Local ya sea en consulta sincrénica o
asincrénica

Médico Remitente

Es el médico general o especializado, situado en la IPS Local, que responde presencialmente por
la prestacion del servicio en modalidad de telemedicina

Fuente: ("MSPS-Nuevo Marco Reglamentario para la Telesalud en Colombia," 2019)

4.1. Marco Normativo

Hay que mencionar que cada pais posee regulaciones y estandares propios respecto a la
telemedicina y con el fin de mostrar la normativa en el territorio colombiano se menciona
el marco reglamentario vigente para entender su accionar y alcance. En Colombia el marco
normativo de telesalud y telemedicina es amplio, como se puede apreciar en la Figura 2,
los cuales seran descritos brevemente a continuacion ("MSPS-Nuevo Marco

Reglamentario para la Telesalud en Colombia," 2019):
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Figura 2. Marco Normativo de Telesalud y Telemedicina.

Marco normativo TS TM

Ley 1438 del 19 de enero de 2011

Ley 1955 de 2019
Decreto 1011 de 2006(comp.780 de 2016) Comité asesor
Resoluciéon 2003 de 2014
Resolucion 429 de 2016
Resolucion 1441 de 2016
Resolucién 5857 de 2018

A
Resolucién 2654 de 2019 | [Resolugen | |2003de
Resolucdén 1441 de 2014
Resolucién 3100 de 2019 1448 de 013
2006

Ley 1122 de enero 9 de 2007 - — —
58572018 265412019

Ley 1151 de 2007

Ley 13 41 del 30 de julio de 2009 Telesalud ‘ poan e Actividades TS

Ley 1419 del 13 de diciembre de 2010 Categorias TM

Telemedicina

Plataformas TIC TS

Ley 1753 de 2015 Telesducacion

Ley 1751 de 2015 Prescripeion

Cferta de senvicios

Financiamiento

Modelos de atencion

/1
Resolucidn
- Resolucidn IS
2019
Resolucidn 2658 de
2019

Fuente: ("MSPS-Nuevo Marco Reglamentario para la Telesalud en Colombia," 2019)

En el Articulo 2° de la Ley 1419 del 13 de diciembre del 2010, se adoptan los siguientes
términos respecto a telemedicina en Colombia ("MSPS-Ley 1419 de 2010," 2010).

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y
métodos, los 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.

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes
de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utlizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propoésito de facilitar el
acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta

limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geograéfica.
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e Teleeducacién en salud: Es la utilizacion de las tecnologias de la informacion y

telecomunicacion para la practica educativa de salud a distancia.

Otros elementos y actores que componen la Telesalud se describen en la Figura 3.

Figura 3. Componentes y Actores de la Telesalud.

COMPONENTES Y ACTORES DE LA TELESALUD

MSPS; MINTIC, Mineducacion, Minhacienda, Gobernaciones, Alcaldias,
Direcciones territoriales de salud, iedades cientificas, A
gremios de salud, medios de comunicacion social

Ministerio TIC, proveedores locales de
conectividad alianzas publico privadas

MSPS, DTS, EAPB, Prestadores, Industria,
Alianzas plblico privadas.
Infraestructura
Comunicaciones

Financiamiento -

Proveedores de hardware, plataforma Sostenibilidad
software, equipos biomedicos, el
prestadores

Ministerio TIC, Colciencias, Academia

(Salud, ingenierias, otras),
desarrolladores de software y
hardware

Historia

electrénica de
salud
Eslandarizacion,
Interoperabilidad,
arquitectura

Investigacion
desarrollo e
innovacién

MSPS, Prestadores, Industria
software

Mineducacion, MSPS , Academia (Salud,
i ierias, otras), sociedades cientificas

Servicios

Prestadores,
EAPB o
Comunicacion
Socializacion
Sensibilizacion

MSPS , DTS, EAFB,
Prestadores

Fuente: ("MSPS-Ley 1419 de 2010," 2010)

En el Capitulo Ill, Articulo 14 de la Resolucion 2654 de 2019, indica que el objetivo
principal de la telemedicina es facilitar el acceso y mejorar la oportunidad y resolutividad
en la prestacion de servicios de salud en cualquiera de sus fases. Puede ser ofrecida y
utilizada por cualquier prestador, en cualquier zona de la geografia nacional, en los
servicios que determine habilitar en la modalidad y categoria siempre y cuando cumpla con
la normatividad que regula la materia. La modalidad de telemedicina presenta las
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siguientes categorias que se encuentra ilustrada en la Figura 4 ("MSPS-Resolucién 2654
de 3 de octubre de 2019," 2019)

Figura 4. Categorias de Telemedicina.

eRelacidn a distancia usando herramientas de

Telemedicina Interactiva videollamada en tiempo real.

«Relacion a distancia usando comunicacioén asincronica,

Telemedicina No Interactiva servicios que no requieren de respuesta inmediata

+Relacion a distancia con métodos de comunicacion
sincronicos o asincrénicos entre dos o mas profesionales
de la salud: entre dos profesionales de la salud, entre
profesional y técnico de la salud, juntas médicas

Telexperticia

*Relacion entre el personal de un prestador de servicios de
salud y un usuario en cualquier lugar donde se encuentre
a través de plataforma TIC que recopila y transmite datos
clinicos

Telemonitoreo

Fuente: ("MSPS-Resolucion 2654 de 3 de octubre de 2019," 2019)

En el Capitulo Il Articulo 8 de la Resolucion 2654 del 3 de octubre de 2019, explica
gue la telesalud busca mejorar el acceso, la resolutividad, la continuidad y la calidad de la
atencion clinica, impactar la salud publica y la educacion para la salud, mediante el uso de
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, ademas en el Capitulo Il Articulo 14
de la misma resolucién presenta las siguientes categorias de telemedicina como se
describe en la Figura 5 ("MSPS-Resolucion 2654 de 3 de octubre de 2019," 2019)
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Figura 5. Telesalud Resolucién 2654/2019.

Ministerio de Salud y Proteccién Soclal de Colombia

Libre escogencia del usuario
Autonomia profesional
Responsabilidad Profesional

| Consentimiento informado
1

|
Teleducacién Telemedicina Teleorientacién
Teleapoyo

1 1 1 1
Categoria Telemedicina Telemedicina Teleexperticia Telemonitoreo
interactiva no interactiva

Consulta Seguimiento a
general y de distancia de datos
l especialidades clinicos

decisiones

clinicas
Imégenes

Fuente: ("MSPS-Nuevo Marco Reglamentario para la Telesalud en Colombia," 2019;

"MSPS-Resolucién 2654 de 3 de octubre de 2019," 2019)

Consulta Segundas
general y de oportunidades

especialidades

Mecanismos de
alerta y respuesta

R Lecturas de
Rehabilitacion iméagenes .
diagndsticas
-

diagnosticas

El Articulo 1 de la Resolucién 521 de 2020 en su objeto menciona que dada la
emergencia sanitaria debido al COVID-19, se establece el procedimiento para la atencion
ambulatoria de poblacién en aislamiento preventivo obligatorio, con un enfoque priorizado
a la poblacién de 70 o mas afios con enfermedades crénicas durante la pandemia ("MSPS-
Resolucion 521 de 2020," 2020).

El Articulo 26° de la Ley 1122 de enero 9 de 2007, que describe la prestacion de
servicios por parte de las instituciones publicas, en el paragrafo 2 indica que La Nacion y
las entidades territoriales promoveran los servicios de Telemedicina para contribuir a la

prevencion de enfermedades crénicas ("MSPS-Ley 1122 de enero 9 de 2007," 2007).
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Descripcién de las categorias de telemedicina

El Articulo 15 de la Resolucion 2654 describe la modalidad de Telemedicina
Interactiva (sincrona) que describe que el intercambio de informacion se da en tiempo real
a través de una plataforma mediante videollamada entre el paciente y el médico. En la
Figura 6 se amplia el alcance y la habilitacion ("MSPS-Resolucion 2654 de 3 de octubre
de 2019," 2019)

Figura 6. Telemedicina Interactiva — Resolucion 2654/2019.

Telemedicina

Método de

Relacion Alcance Habilitacion

comunicacion

Profesional de  # Prescripcidn por parte Condiciones de

Categoria

Telemedicina
Interactiva

BN  ceneraly
especialidades

la salud
directamente
con usuario
mediante
videcllamada

del profesional que
realiza la
teleconsulta.

+ Atencidn a usuarios
ubicados dentro o

+ Registro en Historia
clinica

habilitacion
establecidos para
el prestador de
referencia en las

fuera de las normas que
Consulta Exclusivamente instalaciones del regulen el Sistema
sincrénico piestacon Unico de

Habilitacion.

[ Rehabilitacion
Fuente: ("MSPS-Nuevo Marco Reglamentario parala Telesalud en Colombia,"
2019; "MSPS-Resolucion 2654 de 3 de octubre de 2019," 2019)

El Articulo 16 de la Resolucion 2654 describe la modalidad de Telemedicina no
interactiva (asincrona) describe que el intercambio de informacién se da de forma
asincrona entre el paciente y el médico. La provision de esta atencion no requiere
respuestas inmediatas. La Figura 7 muestra su alcance y habilitaciéon ("MSPS-Resolucién
2654 de 3 de octubre de 2019," 2019)
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Figura 7. Telemedicina No Interactiva — Resolucién 2654/2019

Método de m ST
| comunicacién Relacion Alcance Habilitacion
C ' . Profesional de la ¢ Provision de un condiciones de
stegoria Telemedicina no salud directamente servicio que no habilitacién
Interactiva : requiere .
con usuario respuesta establecidos para
inmediata el prestador de
+ Ordenes médicas referencia en las
por parte del normas que

. profesional que regulen el Sistema
Segundas Asincrénico realiza la s
e ini teleconsulta. Unico de
i o Registro en Habilitacion.
Historia clinica

Lecturas de
| imagenes
diagnosticas

Fuente: ("MSPS-Nuevo Marco Reglamentario para la Telesalud en Colombia," 2019;
"MSPS-Resolucion 2654 de 3 de octubre de 2019," 2019)

El Capitulo IV Articulo 22 de la Resolucién 2654 describe las responsabilidades en el uso
de plataformas tecnolégicas en telemedicina. Los prestadores de servicios de salud que
ofrezcan la modalidad de telemedicina (remisor y de referencia), deberan garantizar la
autenticidad, integridad, disponibilidad y fiabilidad de los datos y deberan utilizar las
técnicas necesarias para evitar el riesgo a la suplantacion, alteracion, pérdida de
confidencialidad y cualquier acceso indebido o fraudulento o no autorizado a la misma, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad pertinente, expedida por el Archivo General
de la Nacion, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias
de Informacién y Comunicaciones, de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y las normas

gue la modifiquen, adicionen o sustituyan, teniendo en cuenta lo siguiente:

e Numeral 22.1. Cualquier plataforma tecnolégica o dispositivo electronico que se
utilice para desarrollar las actividades de telesalud o telemedicina debe cumplir con
los lineamientos de seguridad, privacidad y proteccion de datos personales

establecidos en la normatividad que regule la materia.
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¢ Numeral 22.3. Las plataformas tecnol6gicas deberan cumplir con los estandares de
interoperabilidad que se establezcan tanto en contenidos como en el intercambio
electrénico de datos, de acuerdo con la normatividad que regule la materia.

¢ Numeral 22.4. Cuando las plataformas tecnoldgicas o los dispositivos electrénicos
sean de terceros, sera responsabilidad de los prestadores verificar las condiciones
de seguridad, privacidad y confidencialidad de los datos que se recogen, transmitan
0 que se les haga cualquier tipo de tratamiento ("MSPS-Resolucién 2654 de 3 de
octubre de 2019," 2019)

Criterios para realizar Teleconsulta

Segun la Resolucion 521 de 2020, algunos de los criterios para verificar si el paciente es

un buen candidato para la teleconsulta son ("MSPS-Resolucién 521 de 2020," 2020):
Criterios Médicos:

e Pacientes que hayan recibido este tipo de atencién previamente.

e Pacientes que no requieran examenes fisicos presenciales.

e Pacientes que no estén atravesando por eventos clinicos agudos.

e Pacientes psiquiatricos que necesiten tratamiento y dispongan de un familiar que

los acompafie en la cita.
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5.Metodologia

El presente estudio utiliz un disefio descriptivo cualitativo y no experimental, efectuado de
la revision sistemética rapida de literatura. Las revisiones rapidas son una metodologia
emergente que ha surgido para sintetizar evidencia de manera simplificada y oportuna, con
la finalidad de proveer conclusiones y/o decisiones confiables, especialmente en entornos
de atencion médica (Khangura et al., 2012). Para esta investigaciébn se aplicé la
metodologia de sintesis Knowledge to Action, descrita por Kangura et al. (2012), que es
una descripcién general de la evidencia disponible efectuada en un corto tiempo que
aborda una pregunta de investigacién sobre un tema especifico. Dicha metodologia detalla

los siguientes pasos a seguir:

I.  Evaluacion de la necesidad
II.  Desarrollo y refinamiento de la pregunta
lll.  Desarrollo y aprobacion de la propuesta
IV. Busqueda sistematica de literatura
V. Revisién y seleccion de estudios
VI.  Sintesis narrativa de los estudios incluidos
VII.  Produccién del reporte

VIIl.  Seguimiento continuo y didlogo con usuarios del conocimiento

5.1. Evaluacion de la necesidad

La pandemia por COVID-19 es una emergencia de salud publica de caracter global. Para
reducir su transmision, se adoptaron diversas politicas alrededor del mundo, siendo el uso
de la tecnologia una manera efectiva para facilitar la entrega de los servicios para
minimizar el riesgo de contagio por contacto directo (Monaghesh & Hajizadeh, 2020). Asi
pues, surge la telemedicina, que implica la prestacién de servicios de salud por parte de

profesionales de la salud en la cual se utilizan tecnologias de informacién y comunicacién
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(TIC) para el intercambio de informacion (Agarwal et al., 2020). En consecuencia, surge la
necesidad de proporcionar evidencia de las experiencias en el uso de telemedicina por
parte de los paises mas innovadores para contribuir al aprendizaje y nuevas formas de

atencion en situaciones de emergencia donde el contacto fisico sea limitado.

5.2. Desarrollo y refinamiento de la pregunta

De acuerdo con Kangura et al. (2012), el siguiente paso es aplicar el marco PICOT
(Participante o Poblacién, Intervencion, Comparador, Resultado y Tiempo) para determinar

la pregunta de investigacion, como se muestra a continuacion:

e Participante / Poblacion: Paises mas innovadores de cada regién (Suiza, Estados
Unidos, Singapur, Israel, Sudafrica, India, Chile)

¢ Intervencién: Atencién no presencial mediante Telemedicina

e Comparador: Atencién presencial

e Resultados: Experiencias en diagnéstico y tratamiento de enfermedades

e Tiempo: Durante la pandemia por COVID-19

En consecuencia, la pregunta de investigacion es: ¢ Cuales fueron las experiencias en la
atencion por telemedicina para diagnéstico y tratamiento de enfermedades durante la

pandemia por COVID-19 en los paises mas innovadores globalmente?

5.3. Desarrollo y aprobacion de la propuesta

Luego de plantear la pregunta PICOT, se determiné la estructura de las variables y se
realiz6 la busqueda de su tesauro. Por lo tanto, una vez definidas las variables, se procedié
a determinar los descriptores DeCS (Descriptores de Ciencias de Salud), y posteriormente,
sus sinénimos MeSH (Medical Subject Headings). A continuacion, se genero la ecuacion
de busqueda afiadiendo operadores booleanos para encontrar registros de términos

coincidentes.
La busqueda se realiz6 con los siguientes términos combinados en idioma inglés:

o Telemedicina (Telemedicine, Mobile Health, Health Mobile, mHealth, Telehealth,
eHealth)

e Covid 19: (COVID 19, COVID-19 Virus Disease, COVID 19 Virus Disease, COVID-
19 Virus Diseases, Disease COVID-19 Virus, Virus Disease COVID-19, COVID-19
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Virus Infection, COVID 19 Virus Infection, COVID-19 Virus Infections, Infection
COVID-19 Virus, Virus Infection COVID-19, 2019-nCoV Infection, 2019 nCoV
Infection, 2019-nCoV Infections, Infection 2019-nCoV, Coronavirus Disease-19,
Coronavirus Disease 19, 2019 Novel Coronavirus Disease, 2019 Novel Coronavirus
Infection, 2019-nCoV Disease, 2019 nCoV Disease, 2019-nCoV Diseases, Disease
2019-nCoV, COVID19, Coronavirus Disease 2019, Disease 2019 Coronavirus,
SARS Coronavirus 2 Infection, SARS-CoV-2 Infection, Infection SARS-CoV-2,
SARS CoV 2 Infection, SARS-CoV-2 Infections, COVID-19 Pandemic, COVID 19
Pandemic, COVID-19 Pandemics, Pandemic COVID-19)

e Paises mas innovadores globalmente: Suiza (Switzerland), Estados Unidos (United
States), Singapur (Singapore), Israel (Israel), Sudéafrica (South Africa), India (India),
Chile (Chile).

A continuacion, para combinar términos se utilizaron los operadores booleanos (AND y

OR), de modo que la estrategia de busqueda se aplicé de la siguiente manera:

("Telemedicine” OR "Mobile Health" OR "Health Mobile" OR "mHealth" OR "Telehealth"
OR "eHealth") AND ("COVID 19" OR "COVID-19 Virus Disease" OR "COVID 19 Virus
Disease" OR "Disease COVID-19 Virus" OR "Virus Disease COVID-19" OR "COVID-19
Virus Infection" OR "COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-19 Virus Infections" OR "Virus
Infection COVID-19" OR "2019-nCoV Infection" OR "2019 nCoV Infection" OR "2019-nCoV
Infections” OR "Infection 2019-nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus
Disease 19" OR "2019 Novel Coronavirus Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection"
OR "2019-nCoV Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR
"Disease 2019-nCoV" OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Disease 2019
Coronavirus" OR "SARS Coronavirus 2 Infection” OR "SARS-CoV-2 Infection” OR
"Infection SARS-CoV-2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections” OR
"COVID-19 Pandemic" OR "COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemics" OR
"Pandemic COVID-19") AND ("SWITZERLAND" OR "UNITED STATES" OR
"SINGAPORE" OR "ISRAEL" OR "SOUTH AFRICA" OR "INDIA" OR "CHILE")
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5.4. Busqueda sisteméatica de literatura (Fuentes de

datos)

Se realizaron busquedas en cuatro bases de datos en linea, incluidas PubMed, Scopus,
Web of Science y Cochrane para identificar estudios relevantes y publicados. La busqueda
se realizé en titulos y resumenes. Durante la busqueda se identific6 una variedad de
evidencia disponible sobre la telemedicina en los paises mas innovadores del mundo y el

rol que cumple durante la pandemia de COVID-19.
Criterios de inclusion

En lo que respecta a los criterios de inclusion, se tomé en cuenta lo siguiente:

e Se incluyeron estudios que usen la telemedicina en el diagndstico y tratamiento de
pacientes durante la pandemia, publicados desde enero de 2016 a junio del 2021, en
idioma inglés y publicados en revistas indexadas en las bases de datos antes

mencionadas.

e Se incluyeron los siguientes tipos de articulo: ensayo clinico, metaanalisis, ensayo
controlado aleatorizado, revision, revision sistematica, revisién narrativa que aporten

evidencia empirica.

Criterios de exclusion

o Se excluyeron los estudios de actas de congresos, editoriales, libros, documentos y
cartas al editor y los publicados en idiomas diferentes.

e Articulos que no cumplen con los criterios de inclusién y con niveles de evidencia bajos.

5.5. Revision y seleccion de estudios

Se realiz0 la busqueda bibliografica con la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion y se examinaron los estudios en funcién de los titulos y resimenes. Después de
la seleccion inicial, se examind el texto completo de los estudios para asegurar la

elegibilidad para el desarrollo de la tabla de extraccién de datos.



w.ean Telemedicina durante la pandemia por COVID-19. 30

universidad

Los datos se extrajeron de todos los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion
para la revision. Se extrajeron y analizaron los siguientes datos: primer autor, fecha de
publicacion, pais, disefio del estudio, &rea de servicio, componente de intervencion de
telemedicina utilizado, resultados clave de los estudios. Los articulos relevantes se
seleccionaron y buscaron por texto completo para la siguiente fase de evaluacion. La
seleccion de articulos en cada fase del proceso de revision se realizd con el gestor

bibliografico EndNote click.

La ecuacién de busqueda arrojé un total de 805 articulos, PubMed (298), Scopus (205),
Web of Science (298) y Cochrane (4), los cuales se analizaron mediante el flujograma y
checklist PRISMA 2009 como se muestra en la Figura 8. Después del filtro de titulo y
resumen se obtuvieron 94 articulos. Posteriormente, se escogieron 39 articulos para la

lectura de full text y se escogieron 10 articulos que cumplieron con los criterios propuestos.
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Figura 8. Diagrama de flujo PRISMA 2009.
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6.Resultados

6.1. Sintesis narrativa de los estudios incluidos

Los estudios que se incluyeron para la revision sistematica rapida se describen en la Tabla

1, en donde se observa que la mayor cantidad de articulos fueron estudios prospectivos

(4), seguido de revisiones narrativas (3), un estudio de caso Unico, una revision

retrospectiva, una revision de perspectiva. En cuanto a los paises de origen de los

estudios, la mayoria son de Estados Unidos (6), seguido de India (3) y Singapur (1), es

decir que, no se encontraron articulos que cumplieran con los criterios de inclusién de:

Suiza, Israel, Sudéfrica y Chile.

Tabla 1. Caracterizaciéon de los estudios seleccionados.

Caracteristica del estudio Descripcién No. | Porcentaje (%)
Estudio prospectivo 4 40
Revision narrativa 3 30
Estudio de caso unico 1 10
Tipos de estudios incluidos | Revision retrospectiva 1 10
Revision de perspectiva | 1 10
Total 10 100
Estados Unidos 6 60
Pais de origen India 3 30
9 Singapur 1 10
Total 10 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién de la literatura.

En la Tabla 2 se identifica la informacion relevante de los estudios seleccionados en

cuanto a la atencion por telemedicina durante la pandemia de COVID-19.
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Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica rapida.

Estados Unidos

Jefferson (Departamento
de Neurocirugia): Se
aumentaron las citas de 50
- 60 diarias a 3000 citas al
dia para mediados de abril
del 2020. Implementaron
un sistema de tres partes:
a) Sistema de historia
clinica electronica con
capacidad de acceso
remoto (EPIC)

b) Plataforma de
telemedicina para
comunicacion de audio
y video con pacientes
(Cantu)

¢) Software de
comunicacién con
personal de oficina
(Zoom)

Universidad de Michigan
(Departamento de
Cirugia Ortopédica): Uso
de EPIC como sistema de
historia clinica electrénica.
¢ Desarrollaron un
examen hands-free que
se pudo implementar
virtualmente para la
blusqueda de patologias
quirtrgicas. En este

No. | Autor Area de servicio / Disefio del Muestra/ tamafio de Descripcion del Resultados
Pais de Enfermedad estudio muestra componente de clave/Conclusiones
publicacién intervencién de
telemedicina
1 (Franco et al., Cirugia de columna | Revision - Hospital de la ¢ Con la finalidad de ser
2021) narrativa Universidad Thomas eficientes en cuanto a

tiempo, el paciente es
registrado en el sistema
de historia clinica y
antes de la cita, el
paciente es llamado
para recibir
instrucciones del
funcionamiento de la
plataforma de
telemedicina.

e El examen via
telemedicina puede
resultar mas facil si hay
algn miembro familiar
presente en la cita
apoyando con la
operacion de la camara.

¢ El examen virtual hands-
free implementado por la
Universidad de Michigan
resulté muy atil para
diagnosticar y tratar
pacientes
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examen se incluyeron
tests funcionales para
determinar si el paciente
necesita cirugia.

Estados Unidos

a través de varias
plataformas como:
FaceTime, Whatsapp,

(Garg et al,, Tele- Estudio 22 pacientes (13 e La telerehabilitacion se 14 de 21 pacientes
2021) neurorehabilitacion | prospectivo hombres y 9 mujeres) dio a través de un completaron al menos 6
/ Enfermedad de (12 semanas). para smartphone mediante de las 8 sesiones (>75%
India Parkinson septiembre teleneurorehabilitacion videollamada. El de adherencia)
2020 — enero con edades entre 44 paciente tenia que 6 pacientes
2021 afios y 71 afios. ejecutar ejercicios experimentaron falta de
Los pacientes terapéuticos en casa sentido de pertenencia a
reclutados tenian una durante al menos 5 dias su tratamiento
discapacidad de leve a alasemanay el comparado a la
moderada en las paciente (o su cuidador) rehabilitacion presencial.
experiencias motoras mantuvieron un registro La
de la vida diaria. de video y un diario teleneurorehabilitacion
1 paciente fallecié por respecto a los detalles es una opcion factible
complicaciones de de los ejercicios entre los pacientes con
COVID-19. realizados. Parkinson.
El programa consté de | ¢ Se entregaron folletos a Los pacientes no creen
sesiones de 30 los pacientes, en los en la eficacia del
minutos. 8 sesiones cuales constaban los ejercicio y confian
fueron supervisadas diferentes ejercicios demasiado en
una vez por semana terapéuticos. medicamentos.
durante las 4 primeras | o El estudio sugiere que Las principales barreras
semanas y unavez una manera de lidiar con son: teléfonos
cada dos semanas por un internet de baja compartidos con
8 semanas. velocidad es utilizar familiares (72,7%), baja
videos demostrativos velocidad de internet
pre- elaborados y (59,9%), falta de
explicarlos a través de confianza en su
una llamada de audio. habilidad de hacer
ejercicio en pacientes
(4,4%)
(Areaux et al., Teleoftalmologia Revision - e Las visitas virtuales El estudio establece un
2020) narrativa sincronas se pueden dar diagrama de flujo de

trabajo para la atencion
virtual sincrona de
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Skype, Google
Hangouts, Doxy.me,
Doximity Dialer y Zoom.
El personal de salud
envia las instrucciones al
paciente de cémo
prepararse para la cita
virtual via sistema de
historia clinica
electrénica, e-mail, o
servicio postal.

El paciente recibe un link
para unirse a la citay el
paciente puede subir
fotografias en la
plataforma. Si no se
puede realizar llamada
de video, se procede a
una llamada de audio.
El examen se lleva a
cabo en el siguiente
orden:

a) Agudeza visual:
observando
comportamiento de
fijacion y seguimiento
de objetos.

b) Observacion virtual
externa

c) Evaluaciones de
motilidad ocular:
movimiento de ojos en
diferentes direcciones
sin mover la cabeza

d) Alineacion ocular

e) Simetria de pupilas

f) Campo visual: fijacion
de la vista en un
objetivo y describir la
escena periférica

pacientes para
teleoftalmologia.

e Para optimizar la
experiencia de la
consulta virtual se
recomienda lo siguiente:

a) Puntualidad de
paciente y personal de
salud

b) Vestimenta como si el
encuentro fuera
presencial

¢) luminacion natural y
evitar estar a contraluz
para paciente y
médico.

d) La posiciény
estabilidad de la
camara son factores
criticos.

e) Contacto visual entre
médico y paciente
durante la cita virtual
para asegurar una
‘conexién humana’.
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g) Observacion de

mayo de 2020)

aislamiento

Singapur desarrollaron
una solucion para asistir
en el auto-monitoreo
remoto de signos vitales
y sintomas (temperatura,
frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno,
dolor en pecho, falta de
aire) de trabajadores
migrantes con COVID-
19.

La solucién que
desarrollaron consistia
en un chatbot en
plataformas como
Whatsapp, Facebook

parpados

(Agrawal et al., Teleoftalmologia Estudio de Mujer de 22 afios de e Una mujer fue atendida e Destaca la importancia
2021) caso Unico nacionalidad india mediante telemedicina de la telemedicina como

debido a una hinchazén una herramienta para
India en el parpado izquierdo. detectar enfermedades y

La paciente envi6 fotos y determinar si un

videos durante la paciente necesita visitar

conferencia de el hospital.

telemedicina.

¢ La paciente fue

diagnosticada con

infeccion por Dirofilaria

subcutanea del parpado

y se le pidi6 visitar un

hospital para la remocion

del parésito y para una

evaluacion sistémica.
(Ko et al., 2020) | Telemedicina para Revisién 931 trabajadores ¢ Una start-up de Singapur Alta tasa de adherencia

el seguimiento de retrospectiva. migrantes (Bangladesh e en conjunto con el en el uso de la
Singapur pacientes con (1 de mayo de | India) residentes con Hospital de la plataforma (85,9%)
COVID-19 2020 — 26 de COVID-19 en zonas de Universidad Nacional de De las 372 alertas

generadas, 132 (35,5%)
pacientes revisaron sus
signos de nuevo y
reportaron lecturas
normales, 96 (25,8%)
teleconsultas via
Whatsapp fueron
realizadas (37 por audio
y 59 por videollamada).
7 casos fueron
escalados a emergencia
y 18 a una revision por
personal médico in-situ.
No se reportaron
muertes ni eventos
adversos.
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Messenger y Telegram
con hipervinculo para
que cada paciente
reporte sus signos
vitales. Recordatorios
eran enviados dos veces
por dia para que se
cumpla con la actividad.
e La plataforma fue
desarrollada siguiendo
los siguientes principios:

a) Accesibilidad:
aplicacion intuitiva en
varios idiomas y con
posibilidad de incluir a
un traductor voluntario
en la teleconsulta.

b) Seguro para el
paciente: generacion
de alertas al personal
de salud si existian
signos vitales
anormales en
pacientes.

c) Seguro para el
personal de salud:
reduccion del contacto
fisico.

d) Costo: aparte de los
oximetros y
termometros no
existieron costos
recurrentes.

¢ Si se detectaban
complicaciones, los
pacientes eran
trasladados a un hospital
por emergencia.

e Chatbot apps
interactivas accesibles
en varios idiomas e
integradas a un flujo de
trabajo médico permiten
una rapida adopcién de
plataformas de
telesalud.

¢ El desarrollo en conjunto
con personal médico,
ingenieros de software
permitié un sistema
personalizado para el
monitoreo remoto de
signos vitales.
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(Kitaigorodsky et
al., 2021)

Estados Unidos

Tele-
neuropsicologia

Revision de
perspectiva

61 evaluaciones
teleneuropsicoldgicas
(70% en inglés y 30% en
espariol)

El estudio establece
lineamientos para ejercer
la teleneuropsicologia:
Entrevista clinica:

e Computador de
escritorio o laptop de 13”
0 mas con audio y
camara.

Plataforma Zoom con un
fondo estandar para
evitar distracciones.

Un miembro familiar
debe acompaniar en la
teleconsulta para
proveer informacion del
paciente y arreglar
inconvenientes de
conexion.

La entrevista clinica
determina si el paciente
es buen candidato para
teleneuropsicologia

Evaluacion

teleneuropsicoldgica:

¢ Previo a la cita para la
evaluacion, llamar al
paciente telefénicamente
con el propdsito de
ayudar a configurar la
plataforma virtual.

e Comprobar que el
paciente esté en un
entorno privado.

e Se recomienda al
personal médico tener
los protocolos de
evaluacion impresos
para que puedan
calificar como lo harian

e Gran aceptacion y

satisfaccion por parte de
los pacientes atendidos
via teleconsulta.
Pacientes reportaron
flexibilidad en las citas y
menor temor por
exposicion al virus.




39

Telemedicina durante la pandemia por COVID-19.

- -mean

® e e e e universidad
.o

si la cita fuese
presencial.

Reporte:

¢ Indicar que la
informacion fue obtenida
por videoconferencia y
describir dificultades
técnicas.

Incluir enunciados
acerca de las
limitaciones de la
evaluacion y el impacto
sobre el diagndstico y/o
recomendaciones.

(Johnson et al.,
2021)

Estados Unidos

Telemedicina en
adultos mayores
para seguimiento
de actividad fisica

Estudio
prospectivo (6
semanas).
Marzo 2021

13 adultos mayores de
70,6 + 4,5 afios con
indice de masa corporal
> 18,5 kg por m?y en
capacidad de hacer
actividad fisica.

Creacion e
implementacion de
intervenciones de
telesalud en adultos
mayores para promover
la actividad fisica
durante la pandemia.
Se tomaron mediciones
antes y después de las
intervenciones para
hacer un perfil de
actividad de cada
paciente.

Se utiliz6 Google
Classroom para
compartir los contenidos
(materiales didacticos,
videos, presentaciones y
lecturas) de las
intervenciones con los
pacientes.

Los pacientes fueron
instruidos en el uso de
Google Classroom y se

¢ Al final del periodo de
intervencion se obtuvo:

a) Aumento en 91
minutos/dia en tiempo
dedicado a trabajo y
estudio.

b) Aumento en 88
minutos/dia en tiempo
en computador.

c) No hubo aumento
significativo en
actividad fisica (+ 2
minuto/dia)

e Se puede hacer un
seguimiento exitoso de
la actividad fisica en
adultos mayores y
promover la misma a
través de la
telemedicina.
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conectaban una vez por
semana como minimo.
Acelerbmetros se
colocaron en los
pacientes para el
monitoreo de su
actividad y los perfiles de
actividad se obtuvieron
con el sistema MARCA
(Multimedia Activity
Recall for Children and
Adults)

(Bican et al.,
2021)

Estados Unidos

Telerehabilitacion
para pacientes
pediatricos

Estudio
retrospectivo

observacional.

1 de abril de
2020 a 30 de
abril de 2020

1352 nifios. Edad
promedio de 4 afios.

Institutional Review
Board of Nationwide
Children’s Hospital

El 83,4% de los
pacientes fueron
tratados mediante
telerehabilitacion para
terapia fisica 'y
ocupacional.
Desarrollaron un plan
estratégico para
adaptacion de servicios
a telerehabilitacion en un
periodo de tres
semanas.

La adaptacion se llevo a
cabo por un equipo
multidisciplinario:
director de servicios de
rehabilitacién,
administradores de
programas, personal
TIC, lideres clinicos,
coordinadores de
investigacion, terapeutas
fisicos y ocupacionales,
etc.

¢ Los pacientes vistos por

telerehabilitacion fueron
1128 (83,4%), de los
cuales 938 fueron por
video y 150 por teléfono.
69,1% de terapistas
reportaron que las
sesiones de
telerehabilitacion fueron
iguales a las
presenciales, 13,4%
reportaron que la
telerehabilitacion fue
mejor y el 17,5%
reportaron que la
telerehabilitacion no fue
igual a las presenciales.
Mediante la
telerehabilitacion y la
atencion presencial, el
hospital pudo seguir
entregando sus servicios
a los pacientes durante
la pandemia.

Enfatizan en que la
decision del modelo a
utilizar (telemedicina o
presencial) debe ser
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e Entrenaron a todo el tomada por los
personal en tecnologia y familiares o cuidadores
documentacion, e del paciente, los cuales
implementaron dos deben ser educados en
métodos de los beneficios de cada
telerehabilitacion: modelo dependiendo de
llamadas telefénicas y la situacion del paciente.
videollamadas a través
de Zoom.
¢ El personal de salud fue
entrenado en mejores
practicas de
telerehabilitacion
disponible en literatura.
9 (Sattar & Telesalud en Revisién Lineamientos y ¢ La telemedicina permite
Kuperman, 2020) | atencién de la narrativa recomendaciones para la al médico hacer

Estados Unidos

epilepsia pediatrica

atencion de la epilepsia

pediatrica mediante

telesalud detallada por

American Academy of

Neurology:

¢ Establecer un flujo de
trabajo.

¢ Realizar pruebas de la
conexion antes de la cita
y tener a disposicion
planes de backup como
llamada telefonica.

e La cita empieza mediante
la documentacion las
personas presentes, y
luego la toma de signos
vitales, peso, estatura,
frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria.

¢ Se recomienda empezar
con el examen fisico por
si la conexion falla luego.

evaluaciones inmediatas
para evaluar si hay
reacciones cutaneas que
requieren atencion
urgente o suspension de
medicacion.

Son complicadas las
conversaciones privadas
con adolescentes, ya
que los padres estan
presentes en la consulta.
Es necesario al menos
una visita presencial
para el examen fisico de
tono muscular, reflejos y
fuerza motriz.
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e Buena iluminacion y
colocacion de la camara.

e Las visitas posteriores a
la primera cita se
enfocan en los efectos
secundarios y toxicidad
de la medicacion.

10 (Biswas et al.,
2020)

India

Servicio de
cuidados paliativos
a pacientes con
cancer mediante
telemedicina

Estudio
prospectivo.
25 de marzo
de 2020 - 13
de mayo de
2020.

e 314 pacientes.

e 157 pacientes para
manejo de sintomas y
86 pacientes para
reposicion de
medicamentos

e 71 pacientes requerian
informacion de su
tratamiento oncoldgico.

Departamento de Onco-

anestesia y Medicina

Paliativa

¢ El servicio de
telemedicina Gnicamente
por teléfono se cambi6 a
atencion mediante
smartphone 24/7. Se
utilizé llamadas de
audio, mensajes de
texto, Whatsapp, Skype.

167 pacientes fueron
atendidos por llamadas
de audio y mensajes de
texto.

84 pacientes fueron
atendidos por
videollamada.

Las prescripciones
fueron recetadas a
través de mensajes de
texto.

A los pacientes que
necesitaban reponer sus
opioides se les dio los
contactos de hospitales
cercanos para
conseguirlos.

56 pacientes estuvieron
muy satisfechos con la
atencion, 152 estuvieron
satisfechos, 59
parcialmente satisfechos
y 47 insatisfechos.

La mayor limitacion fue
la seguridad de los
datos de los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision de la literatura.
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7.Discusion

El presente estudio es una revision sistematica rapida que responde a cudles fueron las
experiencias en la atencién por telemedicina para diagnéstico y tratamiento de
enfermedades durante la pandemia de COVID-19 en los paises mas innovadores de cada
region. Los articulos seleccionados que cumplieron los criterios de elegibilidad fueron de

los siguientes paises: Estados Unidos, India y Singapur.

Aunque la telemedicina no es un concepto nuevo, ha enfrentado varias barreras que han
impedido su implementacion global como: desigualdad de cobertura, problemas de
confidencialidad, falta de regulaciones, tecnologia insuficiente, entre otras (Eichberg et al.,
2020). Sin embargo, la llegada del SARS-CoV-2 oblig6 a proveedores de servicios de salud
y pacientes a adaptarse en un periodo muy corto de tiempo a una atencion virtual (Areaux
et al., 2020). De esta manera, las organizaciones de salud continuaron con la oferta de sus
servicios para garantizar la continuidad en la atencién de los pacientes. En ese sentido, los
estudios presentados en esta revision sistematica rapida muestran una implementacion
exitosa de la telemedicina en algunas areas como: neurocirugia, neurorrehabilitacion,

oftalmologia, neuropsicologia, actividad fisica, cuidados paliativos y pediatria.

Franco et al. (2021) exhiben una revisibn narrativa de telemedicina aplicada en
neurocirugia en Estados Unidos. Los autores explican la importancia de desarrollar
examenes de diagndstico tipo hands-free y validarlos, con el objeto de que puedan ser
implementados de manera virtual y que sirvan como alternativa de una evaluacion fisica
presencial. Es decir, mediante un tipo de examen hands-free se podria realizar el tamizaje

de pacientes para saber si tienen alguna patologia que necesita cirugia.
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Garg et al. (2021) presentan un estudio prospectivo con la finalidad de evaluar la
factibilidad de implementar la teleneurorehabilitacion en pacientes con la enfermedad de
Parkinson en la India. Los pacientes con esta condicién representan una poblacion
vulnerable, con problemas de movilidad, inestabilidad emocional y depresion, que pueden
incrementarse aun mas por la emergencia sanitaria. En dicho estudio, 22 pacientes fueron
reclutados para hacer teleneurorehabilitacion a lo largo de 12 semanas mediante
videollamadas en un smartphone. La rehabilitacién incluyd ejercicios terapéuticos para:
mejorar el control postural, activar la movilizacion de los miembros, flexibilidad, ejercicios
aerdbicos, balance, y caminata (Garg et al., 2021). A pesar de que no se observé una
mejoria de los pacientes en las evaluaciones y cuestionarios técnicos de la enfermedad de
Parkinson debido al corto periodo, se pudo apreciar que hubo una buena adherencia al
tratamiento, ya que 14 pacientes completaron al menos 6 de las 8 sesiones de
telerehabilitacion. El articulo menciona que una de las dificultades encontradas fue que las
familias compartian un solo teléfono inteligente, que en ocasiones impedia continuar con
la atencion virtual. Este es un problema que se puede encontrar también en las regiones

de escasos recursos en Latinoamérica.

Dentro de la telerehabilitacién, existen varios aspectos a tener en cuenta. Primero, es
necesario proveer al paciente de un folleto digital o fisico con los ejercicios terapéuticos,
en caso de que se pierda de algin movimiento o existan problemas de conexion con el
internet. Segundo, el paciente debe tener un sentido de pertenencia al tratamiento, ya que
caso contrario pueden presentarse varias barreras como: falta de tiempo, miedo a caer,
fatiga extrema y un excesiva confianza sobre los medicamentos en lugar de la terapia
fisica. Tercero, enfermedades degenerativas como el Parkinson, disminuye la habilidad
motriz en las manos, con lo cual, en lugar de un teléfono inteligente, seria mas adecuado

el uso de un computador (Garg et al., 2021). Adicionalmente, la telerehabilitacion se puede
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potenciar si en conjunto con las videollamadas, se utilizan videos pregrabados con
explicaciones de los ejercicios terapéuticos para que el paciente pueda realizarlos en

cualquier momento.

Areaux et al. (2020) presentan una revision narrativa de la experiencia en teleoftalmologia
pediatrica en Estados Unidos. El estudio manifiesta la criticidad de llamar al paciente un
dia antes de la consulta para actividades como: 1) suministrar instrucciones acerca del
funcionamiento de la plataforma, 2) firma del consentimiento para realizar la teleconsulta,
3) confirmacién de fecha y hora de la cita, 4) de ser necesario, subida al sistema de
fotografias o examenes adicionales. Se debe agregar que el articulo recomienda que el
encuentro virtual entre médico y paciente debe realizarse como si fuera presencial, es
decir, con la vestimenta apropiada y con la puntualidad que corresponde. De esta revision
narrativa se deduce que, antes de la pandemia de COVID-19, la mayor parte de
teleoftalmologia era efectuada de forma asincrona para la interpretacion de imagenes, sin
embargo, actualmente muestra grandes avances para atencién de forma sincrona para

triaje, diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Un estudio de caso Unico es presentado por Agrawal et al. (2021), en el que exponen el
diagnostico por telemedicina de una paciente en India a 2 700 kildmetros de distancia. La
paciente sufria de una hinchazén en su parpado, por lo cual recibié asistencia médica
mediante videoconferencia. El diagnéstico de la teleconsulta fue infeccion por Dirofilaria y
se le pidi6 a la paciente que asista a un hospital cercano a ella para la remocion del parasito
y una evaluacion posterior. El articulo muestra la importancia de la telemedicina para
brindar un diagnéstico rapido y decidir si el paciente necesita visitar un hospital, lo que

evita complicaciones futuras.
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Uno de los estudios mas interesantes es el de Ko et al. (2020), un estudio retrospectivo
gue muestra una solucion en telemedicina para el auto-monitoreo remoto de signos vitales
y sintomas de un grupo de trabajadores de 931 migrantes con COVID-19 en Singapur. La
solucién fue innovadora, ya que una startup en conjunto con el Hospital de la Universidad
Nacional lograron un sistema que consistia en chatbots en plataformas como Whatsapp y
Facebook Messenger con hipervinculos para que cada paciente reporte sus signos y
sintomas. Inclusive, el sistema constaba de un dashboard en el cual se podrian apreciar
tendencias y alarmas. La investigacion expone como el codesarrollo entre personal médico
e ingenieros de software da como resultado una herramienta muy Util y de bajo costo para
la implementacion de una solucion de salud movil. De modo que, soluciones similares se
podrian efectuar para pacientes con diabetes, hipertension y demas problemas

metabdlicos.

Por otro lado, esté la revision de perspectiva de Kitaigorodsky et al. (2021), que expone la
experiencia de la puesta en marcha de un programa de teleneuropsicologia para pacientes
adultos mayores con Alzheimer en Estados Unidos y establece ciertos lineamientos para
este tipo de atencién. Ademas, los autores manifiestan que existe una gran aceptacion y
satisfaccion con esta modalidad de atencién. Kitaigorodsky et al. (2021) y Areaux et al.
(2020) concuerdan en que el éxito de la implementacion de la telemedicina esta en
seleccionar a los pacientes apropiados que se puedan beneficiar de la misma, e incluso
proponen tomar como criterios de elegibilidad algunas caracteristicas como: si es paciente
nuevo o no, edad, nivel cognitivo, diagndstico y accesibilidad a conexién. En ese sentido,
es de suma importancia establecer un flujo de trabajo en las organizaciones de salud para
direccionar a los pacientes para atencion presencial o telemedicina dependiendo de su

condicion.
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Por otra parte, Johnson et al. (2021) presenta un estudio prospectivo en el cual expone la
experiencia de la creacién e implementacion de intervenciones de telesalud en adultos
mayores para promover la actividad fisica durante la pandemia. A pesar de que no hubo
una diferencia significativa en los pacientes en cuanto a actividad fisica por el corto periodo
de analisis (6 semanas), se logré6 un seguimiento exitoso. Este modelo de atencién
presento6 una parte asincrona, ya que contenidos didacticos fueron colocados en linea para
gue el paciente los vea en el tiempo que deseen; y una parte sincrona, en la cual el
paciente recibia una llamada del terapeuta para discutir y personalizar la estrategia de su
actividad fisica. Adicionalmente, el estudio presenta la factibilidad de instruir a los adultos

mayores en el manejo de plataformas como Google Classroom.

El estudio retrospectivo de Bican et al. (2021), presenta la experiencia del “Institutional
Review Board of Nationwide Children’s Hospital” de implementar un plan estratégico para
adaptacion de servicios a telerehabilitacion para pacientes pediatricos en un periodo de
tres semanas. Lo que mas resalta de este estudio es el involucramiento de un equipo
multidisciplinario para implementar el programa de telerehabilitacion en la organizacion
incluyendo las areas de: tecnologia, facturacion y documentacién, mensajeria a personal,

cuidadores y familia, educativa, experiencia del paciente.

Por su parte, Sattar y Kuperman (2020) presentan una revision narrativa acerca de la
telesalud aplicada a la atencion de la epilepsia pediatrica. Esta es una enfermedad crénica
gue es acompafada de convulsiones, comorbilidades y efectos secundarios por
medicacion (Sattar & Kuperman, 2020). El aspecto méas importante de la telemedicina para
atencion de epilepsia pediatrica es que se pueden hacer teleconsultas urgentes que
permitan a los médicos evaluar rapidamente a los pacientes y verificar los efectos
secundarios de la medicina como reacciones cutaneas o depresién, o de ser el caso,

suspender el medicamento.
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El estudio prospectivo de Biswas et al. (2020) se enfoca en la telemedicina aplicada a
servicios paliativos a pacientes con cancer. El mayor problema que enfrenta esta poblacion
durante la pandemia es la imposibilidad de continuar con sus citas médicas para
prescripcion y reposicion de opioides. En la investigacion se expone el beneficio de contar
con comunicacion via smartphone con esta poblacion para proveerles de prescripciones
médicas y de los contactos de los centros mas cercanos a los pacientes para retirar sus

opioides.

De los articulos analizados, se puede apreciar que cada pais tiene regulaciones propias
en lo que respecta a telemedicina. En el caso de Estados Unidos, la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 (HIPAA en sus siglas en inglés), es una ley
federal que requiere la creacion de estandares nacionales para la proteccién de la
informacion confidencial del paciente y que no se divulgue sin su consentimiento. La HIPAA
tiene lineamientos que afectan a todos los profesionales médicos y organizaciones de
salud del pais que ofrecen servicios de salud de forma remota a pacientes. No obstante,
debido a la pandemia de COVID-19, el gobierno relajé los lineamientos HIPAA con la
finalidad de que se adopte la telemedicina de forma masiva, con lo que logré que los
pacientes y personal de salud se comuniquen utilizando tecnologias de comunicacion
cotidianas en plataformas de terceros (Franco et al., 2021; Kitaigorodsky et al., 2021). Una
de las plataformas mas utilizadas es Doxy.me, la cual es gratuita y cumple con los
estandares HIPAA, sin embargo, debido a la emergencia sanitaria se han utilizado otras
plataformas como: Zoom (version gratuita y sus versiones de pago Zoom Pro y Zoom for
Healthcare), Cisco Webex, Adobe Connect, Skype, Google Hangouts Apple FaceTime
(Areaux et al., 2020; Lai et al., 2020). La eleccién de la plataforma adecuada para una
teleconsulta es uno de los principales aspectos en que deben trabajar los administradores

de organizaciones de salud, debido a que si bien es cierto las plataformas mencionadas
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pueden ser una solucion a corto plazo, se debe tener presente que tienen problemas de

seguridad y privacidad del paciente.

Cabe sefalar que, los encuentros entre médico y paciente han tenido siempre un
componente tactil importante, desde el apreton de manos hasta el examen fisico (Franco
et al., 2021). No obstante, al pasar a un medio virtual, uno de los inconvenientes de la
practica de la telemedicina es que se debilita el vinculo entre médico y paciente, por lo cual
Areaux et al. (2020) y Franco et al. (2021) enfatizan en la importancia de entrenar al
personal de salud en: buena comunicacién oral, escucha activa, contacto visual,
explicaciones verbales y asesoramiento. Por otra parte, la adaptacién a servicios de
telemedicina en una organizacion de salud tiene que involucrar a todo el personal de la
institucion como: director, administradores, personal TIC, lideres clinicos, coordinadores
de investigacion, terapeutas, entre otros. Y consecuentemente, capacitarlos en todo lo
respectivo a documentacion y tecnologia. Por otro lado, de acuerdo con Kitaigorodsky et
al. (2021) y Franco et al. (2021), el éxito de una consulta médica mediante
videoconferencia, no solo se relaciona con la capacitacion al personal médico, sino
también radica en que el paciente se encuentre acompafiado de un familiar cercano, que
le ayude a posicionar la camara con base en los requerimientos del médico, ademas de

gue puede ser de gran ayuda para resolver inconvenientes de conexion.

Asimismo, una estrategia para promover el uso de la telemedicina es usar aplicaciones
compatibles con teléfonos inteligentes como lo muestran Franco et al. (2021) y Garg et al.
(2021), debido a que la gran mayoria de personas cuenta con uno de estos dispositivos y
estan familiarizados con el uso cotidiano de aplicaciones. El uso de aplicaciones celulares
en conjunto con gadgets “wearables” podrian ser una buena opcion para monitoreo de
actividad fisica, rehabilitacion, manejo de diabetes, reduccién de peso (Johnson et al.,

2021).
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Finalmente, existen barreras innegables dentro de la implementacion de la telemedicina,

las cuales se detallan en la Tabla 3 en conjunto con las posibles soluciones.

Tabla 3. Barreras y preocupaciones sobre la implementacion de la telemedicinay

sus posibles soluciones.

Barreras

Detalle

Sugerencias de solucién

Costos de
implementacién

La practica de la telemedicina en
las organizaciones de salud
implica inversiones considerables
en cuanto a plataformas virtuales
gue garanticen la confidencialidad
de informacion del paciente.
Ademas, dependiendo de la
especialidad médica, puede ser
necesaria la adquisicién de
dispositivos biomédicos
adicionales.

e Realizar un benchmarking
de las plataformas de
telemedicina disponibles
en el mercado, que
cumplan con la privacidad
y confidencialidad de la
informacion.

e Adicionalmente, realizar
una evaluacion
ponderada de acuerdo
con las necesidades de la
institucion de salud para
escoger las mejores
opciones en cuanto a
plataforma y/o
dispositivos biomédicos.

Confiabilidad del
proyecto

El “one size fits all” parece no ser
aplicable en la telemedicina. En
consecuencia, la implementacion
de diferentes programas de
telemedicina no garantiza
sostenibilidad, efectividad ni
aceptacion a largo plazo.

o Enfoque en el desarrollo
de los flujos de trabajo de
cada programa de
telemedicina, ya que cada
especialidad requiere
aspectos diferentes.

e Informary educar a los
pacientes para que
entiendan los beneficios
que conlleva la atencién
virtual.

Resistencia al cambio por
parte de médicos y
pacientes

Los cambios tecnolégicos pueden
resultar abrumadores para
pacientes y médicos, por lo que
puede presentarse resistencia al
cambio en la manera tradicional
de atencion médica.

¢ Identificar de donde viene
el escepticismo: de
médicos, paciente o
cuidador. Si viene de los
pacientes, se puede
implementar una linea
24/7 de soporte
disponible para resolver
inquietudes. Ademas,
sugerir al paciente
reuniones para discutir los
aspectos que le
preocupan.

e Silaresistencia viene por
parte del personal de
salud, se debe identificar
los procesos criticos
actuales y deseados, para
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luego, ejecutar un plan de
gestién del cambio.

Poca evidencia de los
beneficios de la
implementacién de la
telemedicina

Falta de conocimiento de los
pacientes de cédmo funcionan los
programas de telemedicina y
escepticismo de su efectividad.

Investigaciones centradas
en los resultados de
pacientes de los huevos
programas de telesalud
implementados.

Confidencialidad de la
informacion del paciente

El intercambio de informacién con
el paciente se ha venido dando en
plataformas de comunicacion
cotidiana por la urgencia de
continuar con la atencién durante
la pandemia de COVID-19.

Buscar asesoria de
abogados y expertos en
telesalud para elaborar
los procedimientos a
seguir en las
teleconsultas.
Implementar plataformas
de salud que cuenten con
la seguridad necesaria
para proteger los datos de
los pacientes
proporcionados durante la
teleconsulta.

Durante la teleconsulta,
asegurarse que el
paciente puede hablar
libremente y que esté en
un entorno privado.

Barreras tecnolégicas

Durante la teleconsulta, la
tecnologia podria presentar fallas
que impidan la comunicacién
entre médico y paciente.

Proveer al paciente un
folleto con instrucciones
paso a paso para el
acceso a la conexion.
Revisar anticipadamente
la conexion.

Tener un plan de
respaldo. Sila
videollamada falla, se
podria continuar con la
teleconsulta a través de
una llamada telefénica, y
con videos pregrabados si
aplica.

Se sugiere disminuir la
velocidad de la
comunicacion si aparecen
fallas de conexion.
Grabar la videollamada
para que el paciente
pueda volver a revisarla
en caso de alguna duda.
Sugerir que un familiar
acomparie al paciente
para ayudar con
iluminacion,
posicionamiento de
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camara, problemas de
conexion.

Ambiente de la sesién
virtual

El entorno del paciente es muy
importante para efectuar la
teleconsulta.

Asegurarse de que el
paciente esté en un lugar
tranquilo y seguro con
minimas distracciones e
interrupciones.

Falta de comunicacién
efectiva en un encuentro
virtual

Puede ocurrir que el mensaje
entregado por el médico no es
completamente entendido por el
paciente.

Entrenar al personal de
salud en sus habilidades
comunicacion y
explicaciones verbales.
Al final de la sesion,
asegurarse que el
paciente haya entendido
la informacion que se le
entregg, y pedirle una
retroalimentacion de la
experiencia.

Pérdida de conexion
"humana” médico-
paciente

La cita médica presencial
tradicionalmente tiene un
componente tactil, desde el
apretén de manos hasta el
examen. La virtualidad puede
afectar esta conexion.

El inicio de la sesion debe
involucrar una charla del
médico acerca de los
aspectos técnicos y
limitaciones de la
teleconsulta, y
posteriormente,
establecer metas en
conjunto con el paciente.
Sugerir ejercicios de
preparacién para
incrementar la
concentracion, como la
meditacion.

Establecer contacto visual
con el paciente a lo largo
de la sesion.

Entrenar al personal de
salud en cuanto a
inteligencia emocional en
ambientes virtuales. De
esta manera, el personal
de salud podra entender
las sensaciones del
paciente con su lenguaje
corporal, y con ello tratar
de ofrecerle una mejor
experiencia.

Fuente: Elaboracién propia.
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8.Conclusiones

Por efecto de la emergencia sanitaria por COVID-19, surgieron grandes avances en la
adopcion de la telemedicina a nivel global. Sin embargo, existen muchos problemas
alrededor de su adopcién, debido a que aln se considera la atencion por telemedicina
como de menor calidad que la atencion presencial. Esta en las organizaciones de salud y
en el personal de salud ofrecer una experiencia de atencién virtual que se sienta mas

"humana’ para incrementar los niveles de satisfaccion actual referentes a teleconsultas.

La telemedicina ha llegado para quedarse y a medida que se tenga mas experiencia en la
atencion virtual, las organizaciones de salud podran ofrecer mejores soluciones para

aumentar la satisfaccién de los pacientes.

Varios paises, entre ellos Estados Unidos, han relajado las regulaciones en lo que respecta
a telemedicina, con lo que fue factible la atencion virtual. No obstante, cada pais debe
trabajar en las regulaciones de telemedicina acerca de la seguridad de la informacién y
aspectos de privacidad del paciente, ya que las plataformas de terceras partes como

Skype, Whatsapp, Apple FaceTime, entre otras, no garantizan los aspectos mencionados.

La adaptacion a servicios de telemedicina en una organizacion de salud envuelve un
trabajo multidisciplinario, en el que debe existir el compromiso de todas las é&reas,
incluyendo: administracién, facturacion y documentacion, personal de tecnologias, lideres

clinicos, terapeutas, entre otras. Es probable que este cambio implique cierta resistencia
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por parte del personal, por lo cual, es necesario el desarrollo de un plan estratégico que
incluya un plan de gestion de cambio, en el cual se identifiguen los procesos criticos

actuales y deseados.

La telemedicina se volvid en una necesidad durante la pandemia de COVID-19 para
continuar con los servicios de salud y limitar el contacto fisico por el riesgo de contagio. A
través de la revision sistemética rapida se pudo evidenciar las experiencias en el uso de
telemedicina por parte de paises innovadores como Estados Unidos, India y Singapur, lo
gue permitio entender las soluciones y barreras que presenta este tipo de atencion.
Existen barreras innegables dentro de la implementacién de la telemedicina, dentro de las
gue destacan: 1) confidencialidad de la informacién del paciente, 2) falta de evidencia en
cuanto a sus beneficios, 3) pérdida de conexiéon "humana” entre médico y paciente. Por lo
cual, quizas la telemedicina no reemplace a la consulta tradicional presencial en todos los
casos, sin embargo, debe ser considerada como un modelo efectivo complementario de
cuidado de salud. En consecuencia, es importante que las organizaciones de salud tengan
en cuenta estos aspectos para desarrollar programas de telemedicina para nuevas
intervenciones.

Para futuros trabajos se propone investigar en la aplicaciéon de las soluciones de
telemedicina mencionadas en este trabajo, con el fin de aterrizarlas y adaptarlas a las

necesidades de los sistemas de salud de nuestra regién.
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