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Articulo original

Telemedicina: una propuesta de integracion y no de reemplazo.
Fernandez, Milagros; Leyes, Laura; Romero, David

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Telemedicina (TM) como la prestacion de
servicios de salud por los profesionales de la salud utilizando las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TICs) para el diagndstico, tratamiento, prevencién de enfermedades, lesiones,
investigacion, evaluacién y formacién continua, con el interés de cuidar la salud de los individuos y de
las comunidades, donde la distancia es un factor critico. No es solo tecnologia es un "Proceso de
atenciéon médica a distancia"!

El origen de la telemedicina estd asociado al de las telecomunicaciones. Fue a principios del siglo XIX
cuando aparecié el telégrafo, que permitié la comunicaciéon a grandes distancias. Gracias a su
velocidad de comunicacion, el telégrafo fue adoptado por la telemedicina en situaciones militares. A
finales del siglo XIX, Bell patentd el teléfono, pero no fue hasta el comienzo del siglo XX cuando la
gente comun accedio a él de forma masiva. Entonces médicos y pacientes podian hablar directamente
por teléfono. La primera idea de la telemedicina tal y como la conocemos hoy en dia aparecid en la
edicion de abril de 1924 de la revista Radio News, en ella, una ilustracion futurista mostraba una
maquina con televisiéon y micréfono que permitia a un paciente comunicarse con su médico; el
aparato incluia ademads el uso de indicadores de latidos cardiacos y de temperatura corporal. Sin
embargo, los primeros usos de la telemedicina para transmitir video, imdgenes y datos médicos
complejos se produjeron a finales de 1950. En 1959, la Universidad de Nebraska utiliza la telemedicina
interactiva para transmitir exdmenes neuroldgicos. Esta tecnologia fue desarrollada originalmente
para conectar a los pacientes que viven en zonas remotas a los médicos que trabajan en zonas
urbanas.

La radiologia fue la primera especialidad médica en adoptar a la telemedicina, con el objetivo de
conseguir la transmisién digital de imagenes radioldgicas. En las décadas de 1960- 70 la telemedicina
sufrié un gran impulso gracias a los programas de investigacidon de la NASA (Nacional Aeronautics and
Space Administration), y es que los astronautas no podian viajar con un médico al lado. Con el auge de
Internet en la década de 1990 llegd la explosion de la informacién. Una auténtica revolucién en
telemedicina que incluye la educacién del paciente, la transmisidon de imagenes médicas, consultas de
audio y video en tiempo real, asi como las mediciones de signos vitales. 2

En la TM se reconocen tres dimensiones:

1. Funcionalidad: representa las prestaciones sanitarias en las que se utiliza como consultas,
diagnodsticos realizados de forma remota, monitorizacion de cuidados en el hogar (pacientes con
enfermedades crdnicas o con atencidén especializada que no pueden trasladarse) y la tutoria entre
profesionales.

2. Tecnologia: hace referencia a los aspectos técnicos de la TM e incluye: sincronizacion (tiempo real o
diferido), disefio de redes y conectividad. Con referencia al tiempo se puede realizar en dos
modalidades:
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a. Tiempo real (modo sincrénico): permite la comunicacién online del médico tratante y el paciente,
asi como con otro profesional o especialista, siendo en este caso este ultimo quien entregara
orientaciones diagndsticas o terapéuticas al médico tratante. Para la modalidad sincrénica se requiere
tener establecidas agendas conjuntas y disponibilidad simultdnea de los agentes que estén
interviniendo en la sesion. En esta modalidad se requiere mayor infraestructura tecnolégica a
diferencia de la otra.

b. En tiempo diferido (modo asincrénico). En esta modalidad el paciente puede o no estar presente,
no existe interaccidon personal directa entre el especialista y el paciente. Se utiliza el modo asincrénico
en aquellos casos en los que el diagnéstico o la consulta de la informacién enviada no implican una
situacidon de emergencia y se puede diferir.

3. Aplicacion. Esta dimensién hace referencia a los procesos de cuidados en los que se aplica, que
incluye las especialidades médicas, patologias, sitio de cuidado y modalidad de tratamiento. 3

Ventajas y aportes de la telemedicina:

- Lleva los servicios de salud a los pacientes, donde quiera que estén, siempre que lo permita el
acceso a las tecnologias de las telecomunicaciones y no obligar al paciente a asistir a los
centros de salud. Facilita la equidad en el acceso a los servicios sanitarios, proporcionando una
atencién médica universal de alta calidad, independientemente de la localizacion geografica.

- Brinda a los pacientes de atencidn médica especializada en aquellos lugares donde no
disponen de ella, reduciendo la necesidad de realizar desplazamiento por parte de los
pacientes y/o de los profesionales de salud.

- Reduce los tiempos de espera: menor tiempo en la realizacién del diagndstico y menor tiempo
en el tratamiento, evitando demoras en los casos graves que pudieran acarrear serios
problemas para el paciente. Facilita el manejo precoz del paciente, previo a la llegada de los
equipos de emergencia o traslados en ambulancia convencional.

- Reduce el numero de pacientes derivados a consultas especializadas, ofreciendo respuesta a
sus problemas de salud desde las consultas de atencidn primaria, sin necesidad de demoras en
tiempo y desplazamientos.

- Disminuye los costos de bolsillo de pacientes, como asi también los costos de presupuesto para
los sistemas de salud, por ahorro en desplazamiento tanto de pacientes, como de personal de
salud.

- Aumenta la calidad y seguridad de los servicios de salud, a través de la participacién de
expertos médicos en consultas a distancia.

- Facilita y asegura el manejo de altos volimenes de informacién, su almacenamiento y uso a
distancia.

- Elevay universaliza la ensefianza médica de calidad para todos. Todos estos preceptos abren el
camino a la telemedicina como un servicio de salud exportable.*
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Inconvenientes en el uso de la telemedicina:

Las desventajas incluyen la falta de recursos tecnoldgicos disponibles en paises de bajos ingresos y
algunos de ingresos medios, problemas con la seguridad de los datos de los pacientes. No puede
sustituir por completo el examen fisico, lo que condiciona un diagndstico certero o concluyente. Si
bien la telemedicina se brinda gradualmente a través de dispositivos inteligentes, la tecnologia
generalmente requiere que tanto el paciente como el médico aprendan a usar estas plataformas.
Ademas, es posible la aparicién de problemas técnicos, tales como los errores de transmisién o
alteracion de seguridad o de almacenamiento de datos que influyen sobre la calidad de la
comunicacion. ° El acceso limitado de los pacientes a la tecnologia, el conocimiento tecnoldgico de los
pacientes, el aumento de la demanda con el tiempo y los problemas de conectividad, como Ia
conexién Wi-Fi/Internet inconsistente, también constituyen problemas potenciales.®

Durante la pandemia de COVID-19, la telemedicina se expandié rapidamente y los profesionales de la
salud la incorporaron a la practica diaria para permitir el acceso continuo a la atencidon de los
pacientes. La adopcion rapida de la telemedicina se produjo por la necesidad de la atencion médica
manteniendo el distanciamiento social.”

Esta modalidad de atencién en salud proporciona un enfoque alternativo e interesante en una
situacién de pandemia y confinamiento. La motivacién del paciente para seguir participando en la
telemedicina parece estar condicionada por el contexto.?

Generalmente se acepta en el mundo globalizado de hoy que el éxito de los servicios de telemedicina
depende de la satisfaccién de los usuarios. Satisfacer a los profesionales de la salud y a los pacientes
es uno de los objetivos cruciales del éxito de la telemedicina. Si bien, la mayoria de los estudios se
enfocan en conocer la satisfaccion de los pacientes la red de profesionales es el principal insumo para
gue la telemedicina funcione y asimismo es una de las principales causas que hacen que fracasen, ya
gue consideran a la telemedicina como un fin en si misma y no como el medio.

En el proceso de implementacién y normalizacion de un servicio de telemedicina se identifican un
conjunto de facilitadores que favorecen una mas rapida y sencilla incorporacién del proyecto a la
practica clinica habitual:

- Que dé respuesta a una necesidad claramente percibida como tal por los profesionales
asistenciales de la organizacion.

- El entorno: al trasladar iniciativas que han resultado exitosas en otras organizaciones es
necesario tener en cuenta la realidad y necesidades del entorno concreto donde desea
implementarse.

- Asegurar la existencia de un liderazgo claro, identificable, proactivo, que sea capaz de
dinamizar y gestionar correctamente todas las partes y con la flexibilidad suficiente para
adaptarse a las situaciones que vayan surgiendo es percibido como un elemento facilitador
clave para la realizacién de cualquier proyecto de telemedicina.

- Hacer coparticipe de los proyectos de telemedicina a los profesionales de salud que después
van a utilizar el nuevo servicio.

- La necesidad de establecer relaciones de colaboracidon con las demas organizaciones que
participan directa o indirectamente en el proyecto (atencién sanitaria, empresas del sector
tecnolégico y de servicios, administracion) mas alla de la relacién cliente-proveedor.

- Junto con la anterior, la necesidad de involucrar a las instituciones cientificas.

- La necesidad de implementar politicas publicas y estrategias de telemedicina.
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- Comprobar cual es la predisposicidn cultural hacia la telemedicina, como elemento habitual de
la practica clinica y qué experiencia previa tienen en trabajar en modelos asistenciales ya
disefiados incorporando la tecnologia.

- Asegurar que la tecnologia a implementar es usable y amigable.

- Preparar los recursos necesarios para la implementacién y sostenibilidad. La estrategia deberia
considerar las transformaciones que la incorporacion de la telemedicina puede comportar y los
cambios que serd necesario introducir, junto con los recursos humanos y tecnoldgicos
necesarios, difusiéon del nuevo servicio, contemplando ademas la financiacién necesaria vy el
tiempo.

- La necesidad de establecer mecanismos rigurosos de evaluacién y mecanismos de gobernanza
eficaces.

- Poner el paciente en el centro del servicio.

- Establecer los mecanismos necesarios para que el servicio sea legal. Aplicar las directrices
pertinentes de seguridad (para los paises especificos y para el grupo de profesionales) que
codifican las medidas legislativas y de seguridad y las consideraciones éticas y politicas.
Asegurarse que los autores y usuarios de telemedicina tienen conciencia de privacidad (el
conocimiento sobre la practica apropiada cuando se trata de conductas de privacidad vy
seguridad, basadas en los principios éticos y legales vigentes).

- Necesidad de controlar la operacién del servicio para garantizar que el servicio funcione sin
problemas, teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios.’

Opiniones de los profesionales sobre la usabilidad de las plataformas y la calidad de las prestaciones
brindadas:

La usabilidad de la telemedicina, es la medida en la cual esta puede ser utilizada para conseguir
objetivos especificos con efectividad, eficiencia y satisfaccidén de los usuarios, y depende del sistema a
través del cual se lleva a cabo. Se considera uno de los pardmetros clave para hacer que la plataforma
sea utilizada por los usuarios.!°

La facilidad de uso de los sitios web de los proveedores de telemedicina es un componente esencial
para aumentar la concienciacién, la comprension y el uso seguro y eficaz del publico sobre la
telemedicina.!?

Ademas, es uno de los factores que inhibe la difusion del servicio de telemedicina. Asi lo demostrd un
estudio realizado en Japdn, en el cual se extrajeron dieciocho factores entre los cuales se encuentra la
usabilidad como uno de los principales y otros como: el costo inicial y de operacién, datos de
investigacion, desarrollo legal, rentabilidad, recursos humanos, calidad de imagen, velocidad de la red,
seguridad de la informacion, limitacion técnica, restriccion para uso clinico, continuidad de la practica,
caso de uso objetivo, carga para los médicos, respuesta, riesgos para la seguridad clinica, comprension
del personal médico y comprensidn de los pacientes.!?

En un estudio realizado en Chile se encontré un alto nivel de satisfaccion tanto a nivel del usuario
como del proveedor asociado al sistema de teleconsulta implementado en el servicio. Esto es
significativo en el contexto en que el sistema de telemedicina debid ser implementado debido a la
emergencia sanitaria, siendo planificado y puesto en marcha en un tiempo de aproximadamente tres
semanas. La implementacidon de este servicio ha permitido mantener la atencién de los pacientes a
pesar de haber sido suspendidas gran parte de las actividades presenciales regulares en un servicio de
alta demanda y con una gran poblacion asignada.
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Durante la realizacion del estudio, solo en dos ocasiones el proveedor se mostré insatisfecho con la
teleconsulta lo cual coincide con episodios de insatisfaccidn con la plataforma.?3

En un estudio se demostrd que los factores que determinan la usabilidad de un sistema de consultas
por telemedicina por parte de los profesionales de la salud tienen que ver con el

grado de utilidad, la facilidad de uso, aprendizaje, calidad de interfaz, calidad de interaccion,
confiabilidad, satisfaccién y uso futuro.4

En otro estudio se encontraron, ademas de los mencionados anteriormente, otros factores como:
correccion rapida de los datos, textos faciles de leer y accesibilidad en el idioma utilizado.®

También esta relacionada con la edad, el género y el cambio de uso de la telemedicina durante la
pandemia de COVID-19. Si bien las pandemias representan solo un posible impulso para que el
sistema de atencion médica cambie rdpidamente a las plataformas de telesalud, cada profesién debe
considerar proporcionar los recursos adecuados para adaptarse a la necesidad del cambio. 1°

Corea del Sur introdujo centros de apoyo para la vida y el tratamiento (LTSC, por sus siglas en inglés)
para controlar brotes regionales y atender a pacientes con COVID-19 asintomatico o leve. El Hospital
de la Universidad Nacional de Seul (SNUH) presentd soluciones basadas en tecnologia de la
informacidén y las comunicaciones (TIC) para gestionar pacientes clinicamente sanos con COVID-19.

En esta investigacion se brindé un cuestionario que incluia elementos que determinaban la usabilidad
medida por utilidad percibida, facilidad de uso y satisfaccion de los pacientes y profesionales de la
salud en el uso 6ptimo de una aplicacion movil y un dispositivo portatil entregado a los pacientes para
monitorizar sus signos vitales. Se encontré que la utilidad del dispositivo portatil radicaba en que
puede medir rapida y facilmente los biomarcadores necesarios para la toma de decisiones del
personal médico. En cuanto a la facilidad de uso, los pacientes indicaron que era fécil de usar el
dispositivo consultando el manual. La satisfaccidon estuvo ligada a la forma, el tamafio y peso del
dispositivo ya que no generaban incomodidad en el uso.

En cuanto a la usabilidad de la aplicacion moévil todos los profesionales estuvieron de acuerdo en que
el autoinforme de los signos vitales por parte de los pacientes es util para la toma rdpida de decisiones
médicas. De los items de facilidad de uso percibidos, "comprobar la informacién acumulada del
historial de presidn arterial, pulso o temperatura corporal”, "comprobar los mensajes automaticos del
personal médico", "comprobar las respuestas del personal médico” y "buscar mi historial de
notificaciones" tuvieron los mds altos. De los items de satisfaccion, "instalar la aplicacion moévil",
"iniciar sesién" e "ingresar resultados de medicién como PA, pulso o temperatura corporal” mostraron
las puntuaciones mas altas. El item “ingresar resultados de medicién como presion arterial, pulso o
temperatura corporal” obtuvo una puntuacién relativamente alta, no solo en términos de facilidad de
uso sino también de satisfaccion. Sin embargo, para los items de facilidad de uso percibida, "instalar la
aplicacion movil", "buscar informacion de notificacién" y "consultar y enviar datos del cuestionario"
recibieron las puntuaciones mas bajas.!’

En agosto del afio 2020 se realizd un estudio en el centro médico Mayo Clinic en Florida en donde, a
través de una encuesta, se buscaba evaluar las percepciones y actitudes de los médicos de dicha
institucion hacia el uso de la telemedicina durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus.
Respondieron a la misma 103 profesionales de los cuales el 63% encontrd una calidad de atencién
comparable cuando se brindé virtualmente (frente a la presencial), mientras que el 80 % percibid la
telemedicina como rentable. Un total del 76 % de los médicos considerd que la telemedicina aumentd
la flexibilidad y el control sobre las actividades de atencidn al paciente, el 36 % informd una mejora en
el equilibrio entre el trabajo y la vida personal y el 30 % informd una mejora en los sintomas de
agotamiento. En general, el 42 % prefirid usar la telemedicina en lugar de las visitas en persona
cuando fue posible. 18
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El deseo de continuar ofreciendo visitas de telemedicina después de la pandemia de COVID-19 se
asocié de forma independiente con una mayor satisfaccion con la calidad de la atencion de
telemedicina, el respaldo de la facilidad de realizar un examen fisico con telemedicina, la creencia de
qgue la adaptabilidad es un elemento importante de ser un clinico, y menos preferencia por las
reuniones de trabajo en persona sobre las reuniones virtuales.®

Un estudio realizado en China reflejé las principales preocupaciones de los médicos con respecto al
uso de la telemedicina incluyeron lo siguiente: la incapacidad de completar un examen fisico en
persona lo que dificulta la toma de decisiones clinicas, la incapacidad de comunicarse bien con los
pacientes, la inestabilidad del sistema de telemedicina y la falta de garantia de la seguridad médica del
paciente. Las principales razones por las que los médicos estaban dispuestos a adoptar la
telemedicina incluian la conveniencia para los pacientes, la optimizacién de los recursos médicos y la
mejora del nivel de atencidn médica.

Los médicos creian que la telemedicina podria promoverse a través de los siguientes incentivos:
medidas de desempefio, mayor equipo de telemedicina, apoyo politico y financiero, soporte técnico,
mayor capacitacién y mayor publicidad de telemedicina. 2°

Otro estudio realizado en California, evaludé las perspectivas de los médicos con respecto a los
beneficios y desafios de la telemedicina. Los mismos indicaron que la telemedicina mejoré el acceso
de los pacientes a la atencién brindando una mayor comodidad, aunque algunos expresaron su
preocupacion de que ciertos grupos de pacientes vulnerables no podian navegar o no poseian la
tecnologia necesaria para participar en las visitas de telemedicina. Asimismo, sefialaron que las visitas
de telemedicina ofrecian mas tiempo para el asesoramiento de los pacientes, oportunidades para
mejores reconciliaciones de medicamentos y la capacidad de ver y evaluar los entornos del hogar de
los pacientes y conectarse con las familias de los pacientes. Existian desafios cuando las visitas
requerian un examen fisico y se mostraron preocupados por la pérdida de contacto personal, que
creian que disminuia los rituales esperados que normalmente fortalecen las relaciones médico-
pacientes. 2!

Un informe de un Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn, describié la experiencia de los
profesionales de la salud en la rapida expansién de la telemedicina durante la pandemia de COVID-19.
La mayoria de los mismos no tenian experiencia previa con visitas de telemedicina y se sentia comodo
realizando estas visitas después de completar de 1 a 4 sesiones. Muchas de las barreras informadas
por los profesionales para el uso de la Telesalud antes de la pandemia, incluidos las preocupaciones
sobre el reembolso, el tiempo y la falta de conocimiento o capacitacion, disminuyeron con el uso
durante la pandemia. Se mencionaron otras barreras en la prestacién de atenciéon médica (personal
qgue coordina las visitas, incorporacién de la historia clinica electréonica y plataforma para Ia
documentacién y las érdenes). Las respuestas cualitativas indicaron que la preferencia por realizar la
telemedicina para las visitas de seguimiento probablemente se deba a la falta de capacidad para
realizar un examen fisico completo y a la preocupacion por el desarrollo de la relacién con el
paciente.??

Con el objetivo de encontrar la relacion entre la gestidén en telemedicina y la satisfaccién del personal
de salud en Centros de Salud Lambayeque (Peru), se llevd a cabo un estudio, justificado por el
aumento de las atenciones de telemedicina a raiz de la pandemia y por su relacidn con la satisfaccion
del personal de salud en su uso y se encontré que, a mejor gestion en telemedicina, se tendra un
mayor nivel de satisfaccion del personal en el uso de la misma, de la misma forma si existe una pésima
gestidn, el nivel de satisfaccidon del personal disminuira.
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Este trabajo a su vez sugiere mejorar las capacitaciones al personal de salud, sobre el funcionamiento
de la telemedicina, sobre las normativas vigentes, sobre el uso de la tecnologia e informatica, asi como
del mayor involucramiento del personal de salud. Se recomienda a los gestores en salud, proporcionar
las herramientas adecuadas (soporte tecnoldgico, ambientes, sistema integrado, logistica), para una
mejor aplicacion de la telemedicina, no sélo en época de pandemia. 3

Los factores que influyen en la intencion de usar la telemedicina son el apoyo de la institucion, la
utilidad percibida, y la facilidad de uso. Sin embargo, ni el apoyo de los trabajadores ni el perfil
tecnolégico de los profesionales se ha asociado con el uso de la telemedicina. Este hecho se debe a la
baja complejidad de la tecnologia empleada y la ausencia de desarrollo actual de las redes sociales
profesionales. 24

La pandemia influyd profundamente en el comportamiento de neurdlogos brasilefios que
desarrollaron una idea mas favorable sobre esta modalidad de atencién y también determinaron una
busqueda mas activa de informacion sobre telemedicina. Algunos neurdlogos reportaron no usar la
telemedicina antes de la pandemia, pero en realidad usaron dispositivos tecnoldgicos para
comunicarse con los pacientes, desconociendo que ese uso esta incluido en el concepto de
telemedicina, lo que refuerza la necesidad de incrementar el conocimiento médico en este campo.?’

A pesar de la excepcionalidad de la situacion de pandemia y de los beneficios potenciales de la
telemedicina, su creciente uso plantea nuevas dudas e incertidumbres que dificultan su implantacién
generalizada. Entre ellos, la confusidn respecto a la responsabilidad médica por la ausencia de una
regulacion especifica que regule su uso en nuestro ordenamiento juridico de leyes y reglamentos.
Ademas, la telemedicina ha tenido éxito en algunos pacientes y en ciertos perfiles de enfermedad,
pero no en otros, y algunos pacientes tienen una necesidad inherente de exploraciones fisicas
presenciales.?®

Ademas, la mayoria de los profesionales médicos todavia tienen un bajo conocimiento de la tecnologia
de telemedicina, pero se mostraron percepciones positivas de la telemedicina y estan dispuestos a
adoptarla en la practica clinica. Las principales barreras reportadas para la adopcion de la telemedicina
fueron problemas de privacidad, falta de capacitacidn, costo y problemas relacionados con Ia
tecnologia de la informacién y la comunicacién. 2’

Si bien la calidad y satisfaccién del usuario son términos muy relacionados entre si apuntan a
concepciones diferentes.

Para que un servicio de telemedicina sea considerado de calidad por los profesionales de la salud
deberia englobar criterios de usabilidad.

La usabilidad se enfoca en los usuarios. Se refiere a la facilidad de uso en la navegacioén y su objetivo es
conseguir un minimo esfuerzo y una mayor eficiencia para el usuario. La usabilidad es la facilidad con
la que las personas interactian con una herramienta con el fin de alcanzar un objetivo concreto.

La experiencia de usuario en cambio se refiere a como el profesional percibe y responde por el uso del
servicio. Tiene como objetivo conseguir una percepcion positiva a través el disefio, las emociones vy el
contenido. La usabilidad estaria englobada dentro de la experiencia de usuario &%8

La telemedicina no es una opcidén nueva; la pandemia sin lugar a dudas le ha dado mas visibilidad, pero
existen en nuestro pais antecedentes desde hace mas de 25 afios: es en la actualidad una posibilidad
gue puede brindar una atencién de calidad a las personas que lo requieran; los equipos de salud
necesitan preparacién para sostener la calidad de las prestaciones adecuandolas a las necesidades de
cada persona. No obstante, no es una opcién de reemplazo es una oportunidad para sumar e integrar
otra forma de atencién que puede ser beneficiosa para quien la requiera.
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