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Resumen:

La atencién médica, en el transcurso del tiempo ha ido evolucionando, pasando de
una simple asistencia, enfocada en las enfermedades, con una atencion dirigida
directamente al paciente. Actualmente, las tecnologias y las comunicaciones se han
logrado combinar, para dar paso a la Telemedicina, a fin de brindar asistencia médica
a quien la requiera en lugares remotos; dentro de este campo se incluyen: la
educacion en areas de salud, salud publica, desarrollo de programas acerca de salud
y estudios epidemioldgicos, entre otros. El giro que ha tomado el desarrollo de esta
rama de la medicina se fundamenta en su propia naturaleza, por su alta potencialidad,
de sus aplicaciones practicas que dan solucién a muchos problemas conocidos por la
Pandemia del COVID-19, de tal modo, que se ha vuelto necesaria tanto para médicos

como para pacientes.



Abstract:

Medical care has evolved over the years from disease-focused care to patient-focused
care. Nowadays, information and communication technologies have combined to give
rise to Telemedicine, in order to provide medical assistance to those who require it in
distant places; included in this field are health education, public health, the
development of health programs and epidemiological studies, among others. The
basic impetus for the development of Telemedicine lies in its very nature, due to the
potential of its practical applications that make it necessary for both physicians and

patients.

Palabras clave:

>» CENDEISSS: Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social.

TIC: Tecnologias de Informacién y Comunicacion.
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.
COVID-19: Enfermedad coronavirus 2019.
COVS: Coronavirus.
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EBAIS: Equipo Basico de Atencion Integral en Salud.
UCR: Universidad de Costa Rica.
SARS: Sindrome Disneico Agudo Severo.

TAR: Terapia antirretroviral
VHC: Virus de hepatitis ¢
WMA: Asociacion Médica Mundial

DEA: Medicamentos antiepilépticos

Servicio de Evaluacion y Evaluacion de Seguros Médicos (HIRA

EPICARE: Centro de Alusion Europeo para Epilepsias Raras y Complicadas
APHP: Necker Hospital

NHS: Servicio Nacional de Salud

Programa de Beneficios de Medicare (MBS)

VC: video conferencia

NSW, QLD, VIC y WA (Nueva Gales del Sur: NSW, Queensland: QLD,
Victoria: VIC, Australia Occidental: WA)

STEMI: Infarto de Miocardio con Elevacion del Segmento
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1. INTRODUCCION
El pasado 6 de marzo 2020 llegd a Costa Rica el SARS-COV 2, el pais inicia la batalla
contra una enfermedad, la cual era inevitable que afectara a la poblacion, pues
para ese momento el nivel de contagio traspasaba las fronteras y su expansion era
mundial. A partir de esa fecha, sin saberlo, cambiaron muchas situaciones y
actividades de la vida cotidiana. En el sector salud, se implementaron una serie de
cambios en la modalidad de atencion. Desde entonces, la modalidad de atencion
meédica fue cambiando, de manera presencial a virtual(telemedicina), con el objetivo
de brindar atencibn médica para los pacientes sufrieron COVID 19 y a los que
padecian alguna otra patologia mediante una forma nueva de atencién diferente a la

tradicional.

La tele medicina, ha revolucionado la forma de atencion en salud y ha despertado
aptitudes en los profesionales de la salud (médicos, psicologos, odontélogos,
enfermeria y trabajo social), que antes no tenia y les ha permitido, dar a los pacientes

una atencién mas eficaz y oportuna para aquellos pacientes que lo necesiten.

Por tal razdén, el presente estudio pretende analizar las modalidades de la tele
consulta implementadas durante la pandemia, a nivel mundial y nacional, su eficacia,
eficiencia e identificar los problemas éticos en atencién primaria, durante la pandemia

del coronavirus Sars-cov2.

2. JUSTIFICACION



Antes de la llegada del SARS-COV 2, la telemedicina era una herramienta que
anteriormente no se utilizaba con tanta frecuencia y en vista de la actual pandemia,
se potencido el uso de la misma, marcando brecha importante respecto con la
atencion médica virtual , con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes,
para recibir un servicio oportuno y la gran necesidad de darle continuidad a la salud
de las personas infectadas con el virus, la poca informacion acerca de la seguridad
existente para el personal de salud genera la utilizacion de la tele consulta como un
medio para solventar dicha necesidad. A nivel mundial, se sobre exploté dicha
herramienta de la Telemedina, por esa razon es importante valorar las caracteristicas,

los efectos sobre la poblacién y la utilidad en Costa Rica y en el mundo.

La telemedicina es una herramienta que ayuda al profesional de la salud a dar
continuidad al paciente a nivel biolégico, social, econémico, ambiental y le permite
comprender el contexto de la enfermedad, en este caso, por via digital. Ademas, esta

herramienta facilita la aplicacién de medidas de prevencion o educacién sanitaria.

De manera particular, el médico de familia como gestor de recursos debe conocer las
implicaciones, ventajas, desventajas y las experiencias en otros paises para
considerar el uso de las nuevas herramientas que la experiencia con la pandemia
COVID-19 ha permitido desarrollar y a partir de las experiencias descritas durante
este tiempo, se pueda continuar utilizando todo aquello que ha facilitado el acceso a
la salud de los usuarios, en un escenario posterior a la pandemia, que de una u otra

manera contribuya a la evolucion de la practica médica.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Desde el 2019, inicié a nivel mundial la pandemia por la COVID-19, las autoridades
de salud se vieron obligadas a implementar gran cantidad de medidas sanitarias, con
el objetivo de disminuir al maximo los efectos de esta nueva y aun poco conocida

patologia.

Ante la gran necesidad de darle continuidad a los padecimientos de la poblacion,
durante la pandemia, el personal a cargo se ha esforzado por reducir el impacto en la
propagacion del coronavirus, asi como mantener el distanciamiento fisico oportuno,
ademas, han tenido como prioridad la pronta atenciéon de todos los pacientes,
indistintamente de la enfermedad padecida, por tal razén se genera la necesidad de
buscar, desarrollar e implementar nuevas formas de atenciéon médica no presencial,
dentro de las que destaca la teleconsulta, conocida como Telemedicina en salud en

Costa Rica.

3.1PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como se ha implementado la tele consulta a nivel internacional y nacional, para darle
continuidad a la atencion médica de la poblaciéon durante la pandemia por Sars-cov 2

en el periodo 2019-20217

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION



4.10BJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas principales de la teleconsulta en la atencion de pacientes
con distintas patologias a nivel nacional e internacional en el marco de la pandemia

por Sars-Cov2 en el periodo 2019-2021 mediante revision bibliografica”

4.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las principales modalidades de la tele consulta implementadas
durante la pandemia sars-cov2 a nivel mundial y nacional descritas en la
literatura médica reciente.

2. Conocer la percepcién de los usuarios y prestadores de los servicios de salud
con respecto a la implementacion de la tele consulta segun se ha identificado
en articulos médicos recientes.

3. Describir los principales problemas éticos en la atencién por teleconsulta,

identificados en estudios médicos publicados.

5. ANTECEDENTES



5.1 ORIGENES DE LA TELEMEDICINA.

Desde el inicio de la practica médica, uno de los objetivos mas importantes de la
medicina ha sido tratar de manera eficaz las patologias que van apareciendo. Las
distancias eran grandes, los medios de transporte eran sumamente lentos y el
personal médico era muy poco, pero el desarrollo del conocimiento de la ciencia
médica en distintos centros de estudios, han hecho posible una capacitacion cada vez

mas completa.

La comunicacion moderna, comienza en la década de 1960, entre ellos, la primera
referencia basada en la transferencia de video con profesionales de la salud mental y
expertos publicos lo cual sienta las bases para el inicio de la telemedicina como una

herramienta potencial a ser utilizada.

Cronologicamente, la telemedicina dio sus primeros auges en:

-1900: En Australia se realizaron los primeros intentos para desarrollar equipos, para

transmitir radiografias a través del telégrafo.

1924: aparecié un articulo titulado "Doctor for Radio" en Radio News que

proporcionaba la portada y describia los diagramas de circuito necesarios.

-1950: Los cientificos de la NASA desarrollaron un sistema de apoyo médico capaz

de monitorear continuamente la fisiologia de los astronautas en el espacio.

-1951: Realizaron la primera actuacion multilateral en Estados Unidos, con linea

arrendada y estudio de TV.



1955: En Montreal, el Dr. Albert Gutras practica la telemedicina para resolver
problemas en el contexto de la radiacion y la fluoroscopia de alta dosis. Se utilizo el

clasico intercomunicador.

1959: Por primera vez se pueden transmitir imagenes de rayos X a través de una

linea telefonica.

1959: En Nebraska, Cecil Whitson comienza su primer curso de psiquiatria a través
de la correspondencia entre su hospital y un hospital publico en Norfolk, Virginia, a

180 km de distancia.

1971: La era de los satélites, especialmente los servicios TTY (lanzados en 1966),

comienza a promover los intereses de las sociedades nativas de Alaska.

1972: Se lanza STARPAHC, un programa de asistencia médica para residentes de
Papago, Arizona. Se toman cromatografias y rayos X y se transmiten a través de

microondas.

1975. Fin de STARPAHC, adaptado del programa de asistencia médica para

astronautas de Lockheed.

1986: Se realiza la primera videoconferencia entre médicos en Noruega.

1988: La NASA lanza el programa Space Bridge para trabajar con Armenia y Ufa

(entonces parte de la Unidén Soviética).

El terremoto destruyé Armenia. La comunicacion se realizé entre un centro médico
en Erevan, Armenia y cuatro hospitales en los Estados Unidos mediante video
unidireccional, audio y fax bidireccional. Luego, el programa se extendié a Ufa,

ayudando a las personas quemadas en la hoguera en un terrible accidente de tren.



-1991: La presidenta de Telemedicina de la UNESCO, realizaron la primera prueba
de ADN remota cuantitativa del mundo utilizada para visualizar los factores predictivos

del cancer de mama.

-1995: La Clinica Mayo pone en marcha una conexion persistente con el Nosocomio
Real de Amman, en Jordania. Se hacen consultas cotidianas entre un doctor
hachemita y otros de USA. El doctor hachemita presentaba, como si se tratase de
una sesion clinica del nosocomio, a los pacientes, de manera sucesiva, en directo a
los doctores americanos, quienes preguntaban o pedian al doctor jordano que
indagara, paralelamente, en los enfermos, sobre sus dolencias. En otras ocasiones,

eran interpretaciones de radiografias o inconvenientes dermatolégicos.

-2001: Un doctor de Nueva York, extrajo la vesicula biliar de un paciente de 68 afios
en Estrasburgo, Francia, usando un brazo roboético. Se vio un parentesco entre la

telemedicina y los primeros adelantos en robdética.

2003: Comienza el proyecto de Telemedicina en la Antartica (Proyecto Argonauta),

administrado por la Universidad de Chile

5.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En la actualidad, Europa, Oceania y América del Norte son las principales regiones
del mundo que utilizan la telemedicina. Sin embargo en América Latina, a pesar de
los avances significativos en algunos paises de la regiéon, como Uruguay y Chile,
todavia la telemedicina habia sido poco utilizada por problemas relacionados con el

acceso y velocidad de internet .(Parrasi et al., 2016).
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Cabe sefalar que, segun un estudio realizado por investigadores de la Universidad
de Florida Universal y la World Health Information Company (GHI), Chile encabeza la
lista de paises que utilizan la telemedicina en sus hospitales (68%), Paraguay seguido
de con un 54% y Guatemala con un 45% de penetracion de esta tecnologia.

(LeRouge et al., 2019).

En el sistema médico-electronico coreano el uso de la tele medicina abarca al 100%
de los hospitales centrales, el 99% de los hospitales generales y el 95,4% de los
hospitales regionales. El 91,9% incluye atencion primaria, que tiene como obijetivo,
apoyar el diagnostico y tratamiento de la enfermedad, brindando una atencién no
invasiva. La telemedicina en Japon se divide en dos categorias: de hospital a hospital
y de hospital a paciente. La primera categoria esta destinada al diagnostico y la
comunicacion, mientras que la segunda categoria, se utiliza generalmente para
brindar atencién médica a pacientes con necesidades especiales en el hogar y que
requieren seguimiento y intervencion nutricional como es el caso de pacientes que
requieren oxigeno, diabéticos, hipertensos, con distintas dermatitis y para el control

de Ulceras.

En Argentina, el infarto de miocardio representa el 30% de todas las muertes en el
pais, lo que genera aproximadamente 40.000 hospitalizaciones por afio. De acuerdo
con los lineamientos anteriores, en la ciudad de Buenos Aires, se cre6 una red de
telemedicina de seis hospitales y un centro de tercer nivel con el objetivo de evaluar
los tiempos de demora y la tasa de reperfusion ante la presencia de un infarto,
principalmente en sus primeras horas, con fin de lograr la recuperacién del paciente
y evitar la muerte del mismo. La implementacion del programa arrojé que con el uso

de la telemedicina los tiempos de reperfusion se redujeron significativamente,



logrando reanimar pacientes criticos evitando ser trasladados hacia centros de
atencibn médica de mayor nivel.En Dinamarca, se ha desarrollado un telecentro
tripulado para pacientes con riesgo de infarto de miocardio con elevacion segmentaria
(IAMCEST). En este hospital, el médico espera el electrocardiograma del paciente, y
si el paciente tiene riesgo de IAMCEST, lo remiten. En Paraiba (Brasil), se cre¢ la Red
Cardiaca Pediétrica para brindar tratamiento a nifios con enfermedades cardiacas.
En Chile se ha desarrollado un programa que incluye siete especialidades de terapia
de telemedicina, a saber, telecardiologia, teledermatologia, telepsiquiatria,
teleoftalmologia, telenefrologia, teleneurologia y teleconsulta, que son herramientas
eficaces para el tratamiento de enfermedades. En Ecuador, trabajaron para mejorar
la atencion médica, incluida la prevencién de lesiones y la mejora de la educacién
sobre lesiones usando la telemedicina. En Colombia, se llevé a cabo un proyecto
para poder realizar interconsulta sincrénica con los servicios de medicina interna,
ginecologia, obstetricia, pediatria, dermatologia, medicina familiar y nutriciéon ,asi
ampliaron la atencion de la salud y mejoraron la calidad de vida de la poblacién. En
Arkansas (EE. UU.), la telemedicina ha evolucionado desde la concientizacion sobre
el asesoramiento durante el embarazo hasta los embarazos de alto riesgo, que
incluyen terapias especializadas como anticonceptivos orales, asma, enfermedades
cardiacas, pediatria, ginecologia y psiquiatria. En Vancouver, Canadéa, una mujer que
tuvo un aborto fue atendida en la Clinica de Mujeres Willow, donde la paciente se
reunié con un médico y un consejero en una videoconferencia de Skype para obtener
una referencia. En latabla 1 se encuentran los diferentes proyectos a nivel mundial

en los que se ha utilizado la telemedicina (Parrasi et al., 2016).
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Tabla 1: Proyectos a nivel mundial que se ha utilizado la telemedicina

PAIS PROYECTOS
DINAMARCA Se estableci6 una unidad de telecentro tripulado para pacientes con riesgo de sufrir infarto de miocardio [16]
COREA Se realizd un estudio para exminar el estado actual de la telemedicina en Corea, indicando las tasas de adopcion del sistema médico
electronico [12].
JAPON Sellevdacaboun estudio, el cualindica que la telemedicina esté dividida en dos categorfas: entre hospitales y entre hospitales y pacientes [12.
En Louisville, Kentucky, se desarrollé una encuesta para reunir informacion acerca de las percepciones de la telemedicina y su uso en los
asilos de ancianos, con el fin de evitar los traslados hacia centros médicos de urgencias [11).
ESTADOS UNIDOS — — — - - -
La Universidad de Arkansas, ofrece servicios de telemedicina a través de una red de conexiones de banda ancha. La red fue disefiada
inicialmente para mejorar el fratamiento de los embarazos de alto riesgo [28].
; Se realizd una revision retrospectiva de las mujeres que se sometieron a un aborto médico a través de la telemedicina en un afio, en la
CANADA . . o o
clinica de Willo Women, Vancouver (Canadé) 26,
“DoctorChat” una aplicacion movil desarrollada para brindar informacion sexual y permitir a los pacientes prequniar acerca de femas
COLONBIA relacionados con la salud sexual. La investigacion se realizé a estudiantes universitarios entre los 18 y 29 afios de edad [17]
Se inicia una unidad de TeleSalud en alianza con la ESE OCCIDENTE que atiende poblaciones ubicadas en lugares remotos de la costa
pacffica del departamento del Cauca [23!
ECUADOR En el sur de Ecuador se observaron esfuerzos importantes para el progreso de la atencién del trauma, se delinearon aspectos como la
necesidad de apoyo politico y publico para el desarrollo de un sistema de atencion regionalizado [22,
PER() Se desplego una red de telecomunicaciones para conectar 15 establecimientos de salud a lo largo de 450 km de rio, las consultas se
realizan por medio de un ordenador con acceso a Internet y un software de videoconferencia [19;
BRASIL Una red de cardiologfa pediatra fue desarrollada en Paraiba, Brasil, con el objetivo de prestar servicios de salud a nifios con enfermedades
congénitas del corazon [20
Se analizaron los resultados de un proyecto piloto de telediagndstico, de los cuales el 43,9% correspondian a estudios de tomografia,
PARAGUAY o )
56,0% a electrocardiograffa (ECG) y 0,1% a ecografia [24;
CHILE El Ministerio de Salud considerd siete especialidades para ser ratadas por medio de telemedicina, las cuales son: telecardiologfa, teleder-
matologia, telepsiquiatria, teleoftalmologia, telenefrologia, teleneuralogia, y teleconsultas [21,
Se realiz6 una investigacion basada en una red de telemedicina, para evaluar los tiempos de demora y la tasa de reperfusion ante la
ARGENTINA ‘ . S
presencia de un infarto de miocardio [15,

Fuente: Estado actual de la telemedicina: una revision de literatura

5.3 ANTECEDENTES NACIONALES

En el aflo de 1998, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) da sus pasos

iniciales en telemedicina, mediante la implementacion de dos aplicaciones:

videoconferencias de caracter informativo y teleconsultas (Chaves Hidalgo el all.,

2020), siendo asi uno de los primeros programas a nivel de Latinoamérica que estaba

dirigida a los médicos especialistas de los hospitales nacionales, asi fueron
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incorporando diferentes especialidades como dermatologia, oncologia y ortopedia en
los hospitales centrales de San José, con el fin de proveer consulta especializada
fuera de la GAM por la inopia de especialistas fue una solucion para dar una atencion
mas oportuna. Los hospitales que realizan videoconferencia son: Hospital México,
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Hospital San Juan de Dios y Hospital
Nacional de Nifios. Ya para ese entonces se habian ubicado treinta y ocho unidades
de telemedicina incluyendo zonas distantes con el Centro de Atencion Integral en
Salud (CAIS) de Canas. En el 2019, se establece un nuevo plan para intensificar la
telemedicina a través de clinicas virtuales, que operarian en puntos especificos, pero,
darian atencion a pacientes de diferentes lugares, con el fin de ayudar a reducir la
lista de espera, y considerando que para este afio practicamente todos los servicios
de la Caja Costarricense del Seguro Social estarian bajo el Expediente Digital Unico
de Salud (EDUS), permitiendo acceder al expediente del paciente en forma remota

(Segura, 2020).

En este sentido, se comprende que el sistema de salud costarricense se ha centrado
especificamente en el bienestar de la ciudadania, preparando adecuadamente a sus
profesionales para brindar un servicio de calidad y para poder satisfacer las

necesidades de los pacientes.

Durante esta pandemia no hay registros documentados sobre la utilizacion de las TIC

solamente medidas de prevencion.

En Costa Rica, antes de la pandemia provocada por el sars cov 2, la atencidon médica
era presencial, en esporadicas ocasiones se usaba la telemedicina, durante y

posterior a la misma se potencié la atencién virtual con el fin de atender usuarios Sars
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Cov 2 positivos y de todo tipo de patologias , para tener una atencién oportuna de las

mismas .

Para el abordaje de aquellos pacientes que ocupaban atencion meédica , no
relacionadas al Sars Cov 2 las areas de salud implementaron la modalidad de realizar
llamadas telefénicas que ademas fue la herramienta mas utilizada durante la
pandemia para los casos positivos de COVID , actualmente, no existe un estudio que
indique el porcentaje de llamadas para este fin, el Unico estudio publicado en Costa
Rica, fue realizado en el afio 2021 para aquellos pacientes atendidos por Sars Cov 2

positivo, el cual se describe mas adelante .

A nivel nacional, la CCSS, realizé un proyecto de tele consulta para los pacientes
infectados con Covid19, para brindarles seguimiento, ampliar la oferta de servicios
gue se brindaban por la Teleconsulta, pues es lo innovador y ademas ofrece un
manejo integral (educacién, monitoreo de sintomas, coordinacion con otros centros
de salud para brindarles medicamentos o coordinar con trabajo social y traslados a

servicios de emergencias para aquellos pacientes que lo ameriten.)

Este proyecto tuvo como base los lineamientos publicados por el Ministerio de Salud.
El ente rector de salud a nivel nacional publica una guia acerca del abordaje integral
de los pacientes, en el marco de las alertas sanitarias sobre el COVID19, que incluye
medidas para el control de infecciones, diagndstico, salud mental y apoyo psicosocial.
A nivel de la CCSS se han desarrollado estrategias para dar respuesta a la pandemia
(Despacho GG10172020), incluyendo el seguimiento de pacientes COVID19
positivos, por parte de Médicos Especialistas y Residentes Escuela de Familias y

Comunidades, denominado “Programa de Vigilancia del Estado de Salud de la
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Poblacién”. Afectados por COVID19 durante la cuarentena". (Alvarez Aguilar et al.,

2020).

Este programa pretende ser el pilar del fortalecimiento de la Atencién Primaria a nivel
nacional; nace de la necesidad de asegurar el seguimiento de grandes poblaciones
afectadas, con leve deterioro clinico, y de posibilitar el seguimiento de emergencia,
vigilancia y seguimiento con un enfoque global, con confinamiento, detencion y
educacion sobre el confinamiento, medidas de prevencion de la transmision,
detecciobn de complicaciones, control de factores de riesgo y en pacientes que lo
necesiten, coordinacion de traslado seguro, y prevencion de transmisién patologica.

Varez Aguilar et al., 2020).

Este programa se desarrolla en las instalaciones del Centro Nacional de Educacion y
Ensefianza del Centro de Informacién y Desarrollo de Estrategias en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS), el cual brinda tecnologia publica para cumplir con

esta tarea. Este trabajo fue realizado por

9 residentes con formacion de posgrado en medicina familiar y comunitaria, quienes,
a través de llamadas telefénicas, se involucraron en la atencion médica en el Registro
Unico de Salud Digital (EDUS). En las EDUS, los pacientes mayores de 15 afios con
COVID19 son ingresados por personal de registros médicos (REMES) al médulo de
emergencia de la unidad de programacion del Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE). Luego se asignan a un residente que los sigue desde el momento en que
se unen al programa hasta que cumplen con los criterios de salida. Esta atencion se
realiza en horario normal de oficina y en horario extraordinario. Se ha puesto a
disposicion del paciente una linea de teléfono de emergencia (teléfono linea COVID:

25193001). (Alvarez Aguilar et al., 2020).
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Atencion brindada a través de un proceso de atencion al paciente, que incluye

atencién primaria y atencion de seguimiento, detallado en el anexo 3y

Resultados obtenidos del analisis realizado a los pacientes atendidos con el
“Programa de Monitoreo del Estado de la Poblacién Afectada por COVID19 Durante
el Periodo de Cuarentena del 30 de marzo al 30 de abril de 2020 en el CENDEISSS
permite el seguimiento de 616 pacientes, el 58 % de ellos tiene entre 20 y 0 afos, y

el porcentaje de adultos mayores de 60 afios es del 8 %

Tabla 1. Descripcion de las acciones realizadas a los pacientes abordados en
el -Programa de Supervision del Estado de Salud de la Poblacién con COVID-
19 Durante el Aislamiento” del 30 de marzo al 30 de abril del aino 2020, en el
CENDEISSS.

VARIABLE CANTIDAD (n=616) PORCENTAJE
Amerit6 traslado por parte del programa 25 4,1%
Hospitalizacién posterior a traslado 6 1,0%
Seguimiento por Area de Salud 179 29,1%
Intervencién socioeconémica 58 9,4%
Intervencion psicoldgica 301 48,9%

Fuente: Analisis de las caracteristicas clinicas, biopsicosociales, epidemioldgicas y
las acciones a las cuales fueron sometidos los pacientes abordados en el “programa
de supervision del estado de salud de la poblacion con covid-19 durante el
aislamiento” del 30 de marzo al 30 de abril del afio 2020 en el centro de desarrollo

estratégico e informacion en salud y seguridad social.

Se puede observar en la Tabla 1 que, durante el periodo del primer mes del Programa
analizado, 25 pacientes ameritan ser trasladados para una valoracion presencial, pero
s6lo 6 de ellos fueron hospitalizados posterior al traslado. Ademas, dentro de las
acciones de tipo interinstitucional y multidisciplinario requeridas durante el
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seguimiento, se evidencia que fue la intervencién psicoldgica la méas requerida por los
pacientes, siendo un total de 301. Estas intervenciones se realizaban directamente
con el Area de Salud, clinicas u hospitales a los cuales los pacientes se encontraban
adscritos con un total de 179 y 58 que ameritan intervencion socioeconémica para
un porcentaje de 9,4%. Unicamente un 29.1% de los pacientes recibi6é atencién diaria

por el Area de Salud registrada en el EDUS (Alvarez Aguilar et al., 2020).

GRAFICO 1 |Distribucién de los profesionales o entidades que realizaron las

intervenciones socioeconomicas a los pacientes abordados en el “Programa de
Supervision del Estado de Salud de la Poblacion con COVID-19 Durante el
Aislamiento” del 30 de marzo al 30 de abril del 2020, en el CENDEISSS

Intervenciones socioecondémicas

Municipalidad NG
Otros NN
ONG 1l
Bono Proteger M
Ministerio de Salud Il
IMAS I
|

Trabajo Social

Profesional o entidad que realizé la
intervencion

Cantidad de intervensiones

Fuente: Analisis de las caracteristicas clinicas, biopsicosociales, epidemiolégicas y
las acciones a las cuales fueron sometidos los pacientes abordados en el “programa
de supervision del estado de salud de la poblacion con covid-19 durante el
aislamiento” del 30 de marzo al 30 de abril del afio 2020 en el centro de desarrollo

estratégico e informacion en salud y seguridad social.

En el Grafico 1 se puede observar que las principales intervenciones

socioecondmicas realizadas a 99 pacientes fueron en primer lugar realizadas por los

16



profesionales en trabajo social en un 40.4%, seguidas de las municipalidades en un
29.3%, IMAS en un 15.2%, Ministerio de Salud en un 3%, organizaciones no
gubernamentales 3% y mediante el bono proteger un 2%. Dentro de las experiencias
del proyecto, cabe mencionar la ayuda que se brindé en conjunto con el Servicio
Nacional de Salud Animal (SENASA), a una familia con crianza de gallinas ponedoras,
y se coordind la donacién de alimento a los animales. Una de las ONG que brind6
ayuda a pacientes positivos de nacionalidad nicaragiense, fue el Servicio Jesuita
para Migrantes, quienes coordinaban el alimento, asesoramiento legal y ayuda
econOmica para esta poblacion. El Ministerio de Salud y los Comités Locales de
Emergencias de las Municipalidades, en todo el territorio nacional brindaron apoyo a
toda la poblacién que requirié ayuda humanitaria, entre ellos las personas que vivian
en carreteras, poblacion desempleada, o pacientes con dificultad para satisfacer las

necesidades basicas

En relacion con las intervenciones muestran que la mayoria son realizadas por
profesionales en trabajo social en un 63.8%, seguidas de psicologia en un 19.63%,
Medicina familiar en un 15,18%, psiquiatria con 0,53 %, decir enfermera de salud
mental 0,53% y las intervenciones por parte del sacerdote en un 0,26%, segun puede

evidenciarse en la Tabla 2.

Tabla 2.

17



Ta 27 Distribucion segun el profesional que realizé la intervencion
psicolégica de los pacientes abordados en el “Programa de Supervision del
Estado de Salud de la Poblacion con COVID-19 Durante el Aislamiento” del 30 de
marzo al 30 de abril del afio 2020, en el CENDEISSS

Intervencidn Psicolégica N (382) Porcentaje
Trabajo Social 244 63,87
Psicologia 75 19,63
Medicina Familiar 58 15,18
Psiquiatria 2 0,53
Enfermera de salud mental 2 0,53
Sacerdote 1 0,26

Fuente: Analisis de las caracteristicas clinicas, biopsicosociales, epidemiolégicas y
las acciones a las cuales fueron sometidos los pacientes abordados en el “programa
de supervision del estado de salud de la poblacién con covid-19 durante el
aislamiento” del 30 de marzo al 30 de abril del afio 2020 en el centro de desarrollo

estratégico e informacion en salud y seguridad social.

6. MARCO TEORICO

6.1 CONCEPTOS GENERALES DE LA TELEMEDICINA
Creada en la década de 1970, la telemedicina significa "atencién remota" y se refiere
al uso de las TIC para mejorar el acceso de los pacientes a la informacion y la atencion

médica;:

"Ofrecer telemedicina es fundamental para cualquier médico que utilice tecnologias
de lainformacion de calidad paraDiagnadstico, tratamiento, prevencion, investigacion,

evaluacion e investigacion de enfermedades. (Baquet, 1997)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la telemedicina se define
como "un sistema de atencion de la salud accesible a nivel mundial utilizado por los
médicos para comunicarse e intercambiar informacion” para brindar asesoramiento
sobre diagnostico, tratamiento o prevencion de enfermedades y lesiones”. Por lo

tanto, la telemedicina se puede realizar a través de su propio método de comunicacion
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(e- correo electronico, Facebook Messenger®, WhatsApp®), video (Skype®, Zoom®,
Microsoft Team®, Facetime®, etc.)) que involucra a varias personas (paciente,

médico, paramédico, paciente o trabajador de la salud)(Ena, 2020).

La Telemedicina ha sido objeto de estudio, pero hasta hace unos afos, debido a la
pandemia, ha crecido y cobra mayor importancia también en el ambito médico para
garantizar la continuidad de la atencion médica. La pandemia se ha convertido en
una oportunidad para avanzar en el uso de esta herramienta. Se considera una de las

mayores innovaciones en los servicios de salud. (Ovando, 2021).

La telemedicina se refiere a la prestacion de servicios de atencion de la salud en los
gue los pacientes y los proveedores estan geograficamente lejos unos de otros. La
telemedicina utiliza tecnologias de comunicacion para el intercambio de informacion,
diagndstico, tratamiento, investigacion, evaluacion y educacion continua para
profesionales de la salud. Es especialmente util para el cuidado de personas que
viven en zonas remotas, grupos vulnerables y poblacién de la tercera edad. (Salud,

Marco de Establecimiento de Servicios de Telemedicina, 2016).

En Costa Rica, la telecultura es una modalidad de atencion que brindan los
profesionales de la salud mediante el uso de las TIC. Esta modalidad requiere la
presencia de un profesional de telemedicina donde se consulta a distancia a la
persona, sujeto de atencion, y a un profesional médico, en un lugar fisico diferente.

(Chaves Hidalgo et al., 2020).

Hoy en dia existen muchos departamentos diferentes, que son el resultado de la

combinacioén de las tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones con la
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medicina. Entre ellos destacan la telemedicina, la telesalud, la teleasistencia y la

esalud:

Telesalud es un concepto que toma fuerza dia a dia, debido a su contexto clinico y
también se enfoca en la transmisidon de problemas de salud mas complejos.
informacion. Se refiere al término atencion personal que reciben los pacientes, reciben
a distancia, utilizan las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones para
el traslado de informacién médica para el diagndstico y tratamiento de pacientes en
el lugar de residencia. Finalmente, el término e-salud se define como el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion para satisfacer las necesidades de
los ciudadanos, pacientes, profesionales médicos, etc. relacionados con la prestacion

de diversos servicios médicos. (Ibafez, 2007).

6.2 TIPOS DE TELEMEDICINA

Durante la evolucion de la tecnologia médica y de telecomunicaciones, se desarrollan
diferentes tipos de tele consulta, que se pueden clasificar en cuatro grupos: tele
consulta, teleducacion, telemonitoreo y tele cirugia, estos, a su vez se pueden

subdividir. (Ibafiez, 2007).

La teleconsulta es la averiguacion de informacion médica u orientacion por parte de
personal médico local o externo, usando tecnologias de informacion vy
telecomunicacion y representa el 35 % del uso de total de las redes de telemedicina

(Ibafiez, 2007).

Esta herramienta se puede clasificar en varios subtipos, considerando algunos

aspectos como:

a) Tiempo en el que se brinda la teleconsulta
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b) Programacion de la consulta
c) Numero de personas usuarias/profesionales participantes
d) Perspectiva del profesional que imparte la teleconsulta. (Chaves Hidalgo et al.,

2020).

6.2.1 SEGUN TIEMPO EN EL QUE SE BRINDA LA CONSULTA

Con respecto al momento en que se brinda la consulta, esta comunicacion entre el
profesional de la salud y el paciente, se puede desarrollar por via directa, siendo su

interaccidn en sincronia o asincronia. (Ibafiez, 2007)
¢ TELE CONSULTA ASINCRONICA

Es la tele consulta, en la cual, la profesional tele consultante remite al profesional tele
consultado, una informacién referente al caso del paciente, como imagenes o videos,
a fin de que, el profesional tele consultado, resuelva la atencién requerida en el
momento propicio para ello. (Chaves Hidalgo et al., 2020). Uno de los mas grandes
beneficios de la teleconsulta asincrénica, llamada principalmente como de
"almacenamiento y envio" radica en que las piezas relacionadas no deben estar
presentes en la transferencia de la informacion. Este tipo de tele consulta, resulta
idoneo para ser utilizado en especialidades o disciplinas en las que el diagndstico y/o
abordaje del paciente se basa en imagenesy, en segundo término, debe considerarse
gue la atencion no requiere de una respuesta inmediata, no es de caracter urgente ni
prioritaria. Esta modalidad, requiere del trasiego y/o almacenamiento de la

informacion, mediante el uso de sistemas, canales y herramientas de colaboracion

21



institucionales debidamente autorizadas para tal fin y que aseguren la trazabilidad y
la seguridad de la informacion. (Chaves Hidalgo et al., 2020). Estas aplicaciones, son
utiizadas en la tele dermatologia, tele oftalmologia, tele neurologia vy

otorrinolaringologia. (Ibafiez, 2007)

¢ TELE CONSULTA SINCRONICA

Esta modalidad permite realizar teleconsultas en tiempo real, en las cuales el paciente
y la profesional tele consultante tienen interaccion con el profesional en salud tele
consultado, a fin de concretar el diagnéstico y establecer el plan de abordaje del

paciente. (Chaves Hidalgo et al., 2020).

Por otro lado, la telemetria permite transmitir diferente informacion clinica en tiempo
real, incluyendo la evaluacién fisiolégica (presion arterial, pulso, saturacion de
oxigeno) y el desarrollo de examenes clinicos mediante EEG, lo que permite un mejor

seguimiento. Los ejemplos anteriores son cultura distante sincronica. (Ibafiez, 2007)

6.2.2 SEGUN PROGRAMACION DE LA TELECONSULTA.

Desde la perspectiva de la programacion de la teleconsulta, estas se clasifican en:

¢ TELECONSULTA PROGRAMADA

Considerando la programacion instaurada, la Teleconsulta, se podra llevar a cabo de
manera programada, en el caso de que califigue para tal accion. Los medios

adecuados para realizar Teleconsulta, en los cuales se dé una correcta interaccion
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con el paciente, son la video llamada y la llamada telefénica. (Chaves Hidalgo et al.,

2020).
¢ TELECONSULTA NO PROGRAMADA

Se le da este nombre, a la teleconsulta que no ha sido programada con anterioridad
en la agenda del médico, pero por alguna razén, a criterio del profesional en salud,
se requiere que la persona usuaria sea teleconsultado de manera urgente o prioritaria,
para asi atender la situacién de salud requerida. (Chaves Hidalgo et al., 2020)

6.2.3 SEGUN NUMERO DE PERSONAS USUARIAS/PROFESIONALES
PARTICIPANTES.

Desde la perspectiva del nUmero de personas usuarias/profesionales que participan

en la teleconsulta, esta se calsifica en:

¢ TELECONSULTA INDIVIDUAL: teleconsulta dirigida a un Unico paciente

¢ TELECONSULTA GRUPAL: Consulta remota para un grupo especifico de

pacientes segun los estandares de un profesional médico.

6.2.4 SEGUN LA PERSPECTIVA DEL PROFESIONAL QUE IMPARTE LA
TELECONSULTA.

¢ TELECONSULTA SEGUN SERVICIO/ESPECIALIDAD: la teleconsulta
impartida por un profesional en salud, al cual se le asigna la atencion, de
acuerdo con la calendarizacion de actividades programadas segun

servicio/especialidad en su jornada laboral. (Chaves Hidalgo et al., 2020)
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6.3 BENEFICIOS DE LA TELEMEDICINA

Se han estudiado a profundidad los beneficios de la atencion médica brindada a

través de la telemedicina, considerando los mas relevantes: (Chaves Hidalgo et al.,

2020)

® Oportunidad en la prestacién de atencién a los usuarios en citas médica,

pruebas diagndsticas, inicio de tratamientos.

@® Ayuda a proveer acceso a los servicios de salud.

® Se reduce la cantidad de personas en los centros de salud, asi se disminuye

la exposicién a agentes patdgenos de los profesionales en salud y los usuarios.

@® Se aprovecha de mejor forma los recursos institucionales, por medio de la

mejora del flujo de trabajo y la implantacion de mejores practicas.

® Se reduce la inversion econdmica tanto dentro de la institucion como de los

usuarios, pues se ahorra en pago de viaticos, pasajes, traslados, entre otros.

@ La eficacia para la prestacion de servicios de salud a millones de individuos al

mismo tiempo, permite el cierre de brechas en las distancias en regiones

remotas y/o rurales, evitando la necesidad de que tanto los pacientes como los

especialistas, deban trasladarse.

Tabla 3. Ventajas De La Telemedicina.

Ventajas de la Telemedicina

Pacientes

Profesional

Centros

Sistema
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-Reduccion de las
desigualdades por
accesibilidad.
-Diagnésticos y
tratamientos mas
rapidos.

-Facilitar la continuidad
-Evitar traslados
-Familia méas cerca del
paciente:

-Aumento en el uso de
Internet y las nuevas
tecnologias.
-Limitacion acceso
temporo-espacial a los

servicios.

-Mejor manejo de la

incertidumbre en entornos

mas aislados.

-Mas elementos de juicio

para las decisiones.
-Mayor Facilidad de

interconsulta

-Evitar desplazamientos a

otro nivel asistencial
-Nuevas posibilidades
relacion (contacto con
paciente ingresado).
-Mayor confianza por la
imagen de innovacion.
-Nuevo acceso a
entrenamiento y

educacion médica.

-Aumento en el uso de las

nuevas tecnologias.

-Acceso a la informacion

mas facil, rapida
-Ahorro de tiempo de

algunos proyectos.

-Reduccion de la
pérdida de
examenes
Diagnosticos y
tratamientos mas
rapidos, precisos y
oportunos.

-Mejor
comunicacién entre
los distintos
servicios.
-Economias en los
gastos de
transporte.
-Utilizacién mas
eficaz de los
equipos
Necesidad y
ampliacién de

servicios

-Mejor utilizacion y
aprovechamiento de los
recursos.

-Andlisis cientificos y
estadisticos mas flexibles y
oportunos.

-Mejora en la gestion de
salud.

-Transparencia del sistema.
-Recursos adicionales para
la ensefianza en pregrado y
posgrado.

-Desarrollo internacional.

en telecomunicaciones
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| Fuente:(Castillejo, 2 )

6.3.1 TELEEDUCACION.

Otro beneficio notable es la teleeducacion, definida como la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y telecomunicacién, para la practica educativa médica
a distancia, la mas utilizada es la videoconferencia, por los profesionales en salud.
(Ibanez, 2007) Esta metodologia permite la transmision de conocimientos de los
integrantes del equipo de salud, hacia las personas usuarias de los servicios de salud,
permitiendo que estos Ultimos desarrollen habilidades, destrezas y aptitudes
enfocadas en promover un estilo de vida saludable, fomentando el autocuidado, lo

gue consecuentemente incide positivamente en la calidad de vida de las personas.

Los beneficios esperados en la realizacion de actividades de educacion para la salud

cuando se utilizan las tecnologias de informacién y comunicacién son los siguientes:

* Fortalecen el autocuidado y el cuidado de la familia.

* Permiten la participacion de las comunidades, escuelas y centros de educacion
superior u otras instituciones en las actividades de educacién para la salud, como
beneficiarios de las actividades educativas o bien como facilitadores de temas para la

educacion en salud a las personas usuarias.

» Generan un mayor conocimiento en la persona usuaria acerca de su condicion de

salud.

* Disminuyen los riesgos provocados por la automedicacion.
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* Reducen la aglomeracién de personas en infraestructuras de atencién de los
servicios de salud con el fin de disminuir de la exposicion de agentes patdgenos de

los profesionales en salud y personas usuarias

* Permiten un mayor aprovechamiento de los recursos institucionales mediante la

mejora en el flujo de trabajo e implantacion de mejores practicas.

* Reducen la inversidn economica para la Institucién y para las personas usuarias
por factores como: traslados, pagos de pasajes, viaticos.

6.3.2 TELEMONITOREO.

El telemonitoreo, es definido como el uso de las tecnologias de informacion y
telecomunicacién, para obtener informacion de rutina o especial, respecto con la
condicion de los pacientes. Este tipo de telemedicina, permite a los profesionales de
la salud recibir y monitorear parametros fisiolégicos, resultados de pruebas, imagenes
y sonidos, para determinar cudndo y como ajustar la atencion al paciente. Esto,
generalmente ocurre en el hogar del paciente o en el centro de tratamiento, por
ejemplo, posibilitado el monitoreo de ECG, niveles de insulina, variables cardiacas,

sistemas de didlisis y variables fisiol6gicas, entre las mas importantes. (Ibafiez, 2007).

Esta informacién, ayuda a la toma decisiones respecto a realizar ajustes a
tratamientos, evitando, en los casos que asi lo permitan, el desplazamiento a los
establecimientos de salud, pues, se contaria con una orientacion médica remota, con
el fin de evitar descompensaciones o, eventualmente, coordinar el traslado de la
persona usuaria a los establecimientos de salud para su pronta atencién. Es
indispensable que al paciente o a sus cuidadores se les informe en forma suficiente,
acerca del uso de los dispositivos asignados, el establecimiento de los horarios y las

formas de contacto con el personal de salud en caso de hacerse un monitoreo
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periddico, asi como la responsabilidad de las partes en cuanto al mantenimiento y
calibracion de los dispositivos. Las soluciones de telemonitoreo, segun se requieran
puede ser del tipo continuo, los cuales realizan transmisiones en tiempo real de los
datos recopilados, o bien, de monitoreo periédico, para los cuales la toma de datos
se realiza con una periodicidad determinada, segun criterio del profesional, en ambos
casos la informacion que deriva del telemonitoreo debe registrarse en el expediente

de salud de la persona usuaria.

Entre las ventajas del monitoreo remoto podemos distinguir:

* Contribuye al autocuidado del usuario.

» Reduccion del tiempo de intervencién por desequilibrio

* Aumento en la oferta de servicios como resultado de un mejor control de los

pacientes monitorizados.

» Permite al profesional en salud una mayor disponibilidad de la informacion de los

pacientes.

» Permite priorizar la atencidn de los pacientes segun complejidad.

* Permite el analisis estadistico de los parametros clinicos del paciente incidiendo

positivamente en su abordaje.

* Reduce la aglomeracion de personas en infraestructuras de atencién de los servicios
de salud con el fin de disminuir la exposicion de agentes patdégenos de los

profesionales en salud y las personas usuarias de los servicios de salud.

* Reduce el numero de hospitalizaciones y consultas de urgencia por posibles

descompensaciones.
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* Permite un mayor aprovechamiento de los recursos institucionales mediante la

mejora en el flujo de trabajo e implantacion de mejores practicas

* Reducen la inversion econémica para la Institucion y para las personas usuarias
por factores como: traslados, pagos de pasajes, viaticos.

6.3.3 TELE CIRUGIA.

La tele cirugia, es una evolucién de la cirugia, en la cual, el cirujano no opera en las
inmediaciones del paciente, Las telecomunicaciones utilizan electronica remota
avanzada para realizar operaciones de visualizacion y cirugia remotas. El objetivo
principal de la telecirugia es aportar un factor de riesgo al equipo quirtrgico (o al
equipo quirargico del paciente) al proporcionar servicios quirargicos al paciente en un
entorno peligroso, de dificil acceso o no tratable dentro de los estandares de salud
normales. La cirugia a distancia se practica de dos formas: la primera se refiere a la
educacion a distancia o “control remoto”, y la segunda forma se denomina cirugia
presencial a distancia, desarrollada por cirujanos técnicos calificados mediante el uso
de brazo roboético, micréfono- cdmara, ultrasonido, laser. e instrumentos Opticos de

alta resolucion y tecnologia de telecomunicaciones avanzada. (Ibafiez, 2007)

6.4 DESVENTAJAS DE LA TELEMEDICINA
A pesar de todos los beneficios mencionados, la telemedicina también tiene algunos
aspectos que deben ser considerados como desventajas segun el enfoque del

paciente, del profesional de salud, los centros y el sistema de salud.

Tabla 4. Desventajas De La Telemedicina.

Desventajas de la Telemedicina

| Profesional | Centros | Sistema
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- La privacidad y
confidencialidad en la
relacion médico-
paciente puede verse
fragil.

-Implicaciones ético-
legales

-La seguridad en el
manejo de los datos no
siempre puede
garantizarse.

-Acceso bajo alas TIC
de parte de la poblacién
y menos en poblaciones
mas necesitadas o
desfavorecidas
(ancianos, paises en

desarrollo, etc.)

-La responsabilidad del
profesional puede
minimizarse.

-Aun existe una falta de
formacion importante en
el uso de nuevas
tecnologias.

-Falta de disponibilidad
tecnoldgica.

-Mala adaptacioén de las
tecnologias (red lenta,
etc.)

-Requiere normalizacion
en rutinas de trabajo y
procesos.

-Requiere cambio de
modelo de relacién con
los pacientes y en la
toma de decisiones.
-En ocasiones no tiene
reconocimiento por
parte del publico y

requiere tiempo extra

-Requiere recursos
especificos.
-Necesita cambio
cultural en las
estructuras de
gestion.

-Requiere cambios
en la cultura de
trabajo de los
profesionales.
-Falta de formacion
en gestores.
-Resistencia de
gestores (por falta
de formacion o
resistencia al
cambio).

-Dificultad para
obtener beneficios a
corto plazo en
algunas

circunstancias.

-Falta de infraestructura
-Alto coste en tecnologia e
implantacion, aunque se
vea como coste-efectivo
-Necesita cambio cultural en
un sector de la poblacion.
-Falta de demanda
percibida

-Diagnastico en ocasiones
limitado de necesidades de
la poblacion.

-Poca claridad en
prioridades de salud
-Proveedores externos
pueden no priorizar con
iguales criterios
(necesidades reales del

cliente).
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incluso fuera del horario
laboral para su

desarrollo o uso

-Dificultad para

evaluar.

Fuente:(Castillejo, 2)

6.5 TIEMPOS DE ATENCION.

Cabe destacar que, el tiempo de la atencion médica de la telemedicina debe ser
establecido bajo normativas bien elaboradas. Segun un estudio realizado por la

Direccion de Proyeccidn de Servicios de Salud CCSS, Las recomendaciones para las

horas de consulta remota deben ser las siguientes:

Tabla 5. Tiempos Recomendados en

Especialidades

Especialidad Parametro recomendado Parametro recomendado

Caso Nuevo

Dermatologia
Endocrinologia
Neurologia
Cirugia Otorrinolaringologia
Geriatria
Psiquiatria
Medicina Interna
Cirugia Vascular Periférica
Reumatologia

* Nefrologia

** Psicologia
*** Otras especialidades

(minutos) (minutos)
15 15
20 20
20 20
15 15
30 30
60 30
15 15
15 15
20 20
60 60
60 50
30 15

Fuente: (Chaves Hidalgo et al., 2020).

*En el caso de la especialidad de nefrologia, respecto con las muestras obtenidas en

este proyecto, las mediciones fueron unicamente de Tele consulta de “pre-dialisis”,
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ante esto, se define que el tiempo de casos nuevos debe ser de 60 minutos. La tele
consulta que no sea de esta indole se debe ajustar a la norma de 30 minutos para

caso nuevo y 15 para subsecuente.

6.6 INTEGRALIDAD DE LA TELECONSULTA.

Se debe valorar la eficacia, equidad y eficiencia del sistema de salud y su relacién
con la telemedicina. Para la mayoria de los sistemas de salud, esto significa una
evaluacion integral, la identificacion y determinacion del alcance y la naturaleza del
problema de salud y la provision de intervenciones efectivas basadas en las mejores

practicas médicas.

Esta integralidad, hace alusion principalmente a la equidad del sistema y a la
magnitud en que todos los miembros de una poblacién objetivo son capaces de recibir
la misma calidad de los servicios clinicos, sin importar las barreras geogréficas y socio
econ6micas (Campbell & Hyde, 2007); esto, a su vez conlleva al desarrollo de
sistemas mas eficientes. De manera tal, que el sistema sera eficiente cuando sea
equitativo y se cumplan las metas especificadas en el protocolo de cada programa;
ello representa que la poblacion objetivo, tendra acceso de manera oportuna sin
importar las barreras geograficas y socioeconémicas. En consecuencia, el impacto
financiero y la viabilidad del sistema y sus programas se vera favorecido. La
Telemedicina como herramienta, tiene el potencial de aumentar el acceso a los
servicios, reducir la variabilidad de los diagnosticos y optimizar de la gestion clinica,
mejorando la calidad, la eficiencia y la rentabilidad, a través de un mayor desarrollo
de estandares para satisfacer las necesidades de los usuarios tanto internos como

externos (Campbell & Hyde, 2007; World Meath Organizacion, 2010).Eso significa
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"aumentar la eficiencia optimizando los recursos asistenciales, mejorando la gestion
de necesidades, la disminucion de la repeticion de actos médicos y la disminucion de

los desplazamientos” (Alvez, 2011, p. 96).

6.7 ASPECTOS ETICOS DE LA TELE MEDICINA.

La Declaracion Médica Mundial sobre Etica de la Telemedicina establece que "la
consulta presencial entre el médico y el paciente es la regla de oro de la atencion
clinica”. No en vano, la relacion médico-paciente “debe basarse en un examen
individual y un adecuado conocimiento de la historia clinica”. Tanto la Asociacion
Médica Mundial, como el Comité Permanente de Médicos Europeos, apuestan por la
atencién presencial como prioridad, por lo que la telemedicina se reserva para
emergencias, tele seguimiento y consultas entre profesionales. En este sentido, el
Cadigo de Etica, establece que el uso exclusivo de la telemedicina “es contrario a las
normas éticas”; sin embargo, se presta a segundas opiniones y examenes medicos,
con una clara identificacién entre médico y paciente, esto genera complejidad en el
uso de estas técnicas y en el cumplimiento de las normas de confidencialidad,

seguridad y secreto profesional.

&Y en la situacion excepcional de pandemia? Los limites siguen presentes en las
medidas que se establecen, respetando la autonomia del paciente, la proteccion de
datos y el respeto a los principios éticos. Por tanto, para no incurrir en responsabilidad,
el médico, en el ejercicio de su profesion a distancia, debe observar las normas
habituales, adaptandolas a tales practicas. Las mitigaciones derivadas de la

pandemia deberan llevarse a cabo mediante medidas de salud publica adoptadas por
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las autoridades en caso de emergencia o cuando sea necesario de conformidad con

el principio de proporcionalidad. (Gil Membrado et al., 2021)

Es importante considerar que, las principales limitantes del proceso de telemedicina
se ven altamente entrelazados con la disponibilidad de recursos, la falta de
infraestructura, inexistencia de marcos legales y regulatorios, inconvenientes
culturales para la aprobacion del servicio, sostenibilidad, precios y haciéndose
elemental una idonea comunicacién para derrotar las resistencias de médicos y
pacientes. (World Health Organization, 2010, pp. 72 — 73).

6.7.1 PROBLEMAS ETICOS EN ATENCION PRIMARIA CON LA TELEMEDICINA.
El uso de la telemedicina en atencion primaria muestra importantes beneficios en la
atencién al paciente. Sin embargo, es imperativo considerar las cuestiones éticas
relevantes planteadas por la Asociacion Médica Mundial (WMA) y estudios previos.

Se reportan los siguientes aspectos:

¢ RELACION MEDICO-PACIENTE: El Cédigo de Deontologia Médica de
Espafia, apunta como inevitable el contacto personal entre médico y paciente,
y estima opuesta a las reglas deontoldgicas, el ejercicio de la telemedicina de
manera Unica, pudiendo llegar a debilitar la relacibn médico-paciente. La
atencion primaria se caracteriza por una interaccion de proximidad y
entendimiento (empatia y la confianza) del paciente, a partir de un criterio
clinico y psicosocial, en especial para los enfermos que ocupan seguimiento.
Ademas, la pandemia pone a los profesionales de Atencién Primaria bajo una
enorme presiéon laboral y emocional, ya que son el primer escollo en el sector
asistencial. La telemedicina debe verse como una herramienta mas para

mejorar la atencion al paciente. Si bien es cierto que la telemedicina no puede
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¢

sustituir la atencion presencial del paciente, puede resultar beneficiosa a la
hora de minimizar la carga de trabajo y optimizar el tiempo. (Beltran-Aroca et
al., 2021).

AUTONOMIA DEL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO: De
hecho, para que una accion se considere autbnoma, debe ser intencional,
informada y no coaccionada. La utilizacion de la tecnologia puede dar por
sentado una carga desmesurada para un paciente vulnerable que no tenga un
entendimiento apropiado acerca de sSu usO Yy sSus repercusiones. Se
deshumaniza la interaccion y convierte al paciente en un objeto, llegando a
perjudicar a su dignidad humana. La interaccion con el paciente esta
establecida, definitivamente, una vez que, frente a una consulta relacionada
con el entorno de la salud, el doctor acepta hacer el diagnostico y el
procedimiento del paciente, y este acepta ser tratado independientemente de

si la ayuda fue presencial o no. (Beltran-Aroca et al., 2021).

Se incluye el desempefio del servicio referente a la solicitud de ayuda o la
demora en el contacto por la carga asistencial y ademas, la manera en la que
se va a realizar la prescripcion de un farmaco, las restricciones que implica
una consulta telefénica en el momento del diagndstico y la coordinacion con
otros grupos, respetando la eleccion del paciente. Esto presenta al médico
un nuevo desafio ademéas del estrés creado por las circunstancias. Es
importante desarrollar nuevas capacidades para llevar a los pacientes a una
forma completamente nueva de atencion clinica al interpretar criticamente los

resultados de una prueba diagnéstica o al ordenar un procedimiento, en
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definitiva, se trata de apoyo a la toma de decisiones. opciones relacionadas

con su estado de salud. (Beltran-Aroca et al., 2021).

En relacion con el consentimiento informado, ademas de la informacion
habitual exigida por la Ley de Autonomia del Paciente, se debera aportar
informacion relativa al funcionamiento de la consulta virtual. Esta informacion,
incluye los derechos derivados de la normativa de proteccion de datos, la
posibilidad de errores en el sistema, los protocolos de contacto durante la tele
consultas, las politicas de prescripcidon y la coordinacion asistencial con otros
profesionales. Salvo en los casos estrictamente necesarios y legalmente
previstos, la situacidn de crisis sanitaria no elimina los derechos del paciente.
Ademas, el facultativo debe asegurarse de que el paciente ha entendido todas
las indicaciones, que esta de acuerdo y que dispone de los medios y
habilidades necesarios para utilizar el sistema de telecomunicacion

especifico. (Gil Membrado et al.,2021).

¢ DERECHO A LA INTIMIDAD Y A LA PROTECCION DE DATOS Y DEBER
DE CONFIDENCIALIDAD: Una vez que la ayuda sanitaria no sea presencial,
el derecho a la intimidad del paciente no puede ser menoscabado, y para
garantizar se deberia proceder a la identificacion reciproca entre el profesional
sanitario y el enfermo. Supuestos como dejar mensajes en la contestadora a
la espera de volver la llamada o destinar informacién a un familiar sin
identificacion posibilita que personas no autorizadas puedan obtener
informacion confidencial con facilidad. Por otro lado, negarse de manera
categorica a facilitar informacion por teléfono puede vulnerar el derecho de una

persona que si tenga derecho legitimo a la misma. La telemedicina ha
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destacado su debilidad como la confidencialidad del paciente, por lo que es
recomendable iniciar una consulta verificando la identidad del paciente. En la
literatura se conoce como posible solucion, en el caso particular de las
llamadas telefonicas, el uso de contrasefias preestablecidas solo por aquellos

autorizados por el paciente. (Beltran-Aroca et al., 2021).

6.7.2 CALIDAD EN LA ATENCION.

La telemedicina, se estima como una forma de ayuda positiva y eficiente, que
en situaciones como la actual optimiza los servicios de atencién clinica al
paciente y minimiza la transmision infecciosa de coronavirus. Pese a ello, se
reconoce que jamas contara con los matices humanos de juicio y comunicacion
presentes en un examen fisico del paciente. Para eso, la WMA ofrece la
implementacion regular de medidas de evaluacion de la calidad de la atencion,
asegurando un mejor diagnostico y método y siguiendo las normas de practica

meédica basada en la prueba. (Beltran-Aroca et al., 2021).

6.7.3 BRECHA DIGITAL Y DIFICULTAD DE ACCESO.

La telemedicina permite la entrada a la atencibn médica, sin embargo,
paralelamente en cierto modo puede selectivamente hacerlo mas complejo o
dificil. EI contacto constante no constantemente resulta factible, puesto que, no
todos los pacientes disponen de conexion a internet o a los dispositivos
electronicos necesarios para eso, considerando ademas el caso de ancianos
0 personas con menor formacion y habilidades tecnoldgicas. Es un recurso

usado de manera mundial, aunque con mas complejidad de ingreso en las
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naciones en vias de desarrollo. En este sentido resulta llamativo que en el
conjunto de naciones europeo paises como ltalia, con una de las mayores
cargas virales de covid-19 internacionalmente, no incluyeran la telemedicina
para todos los pobladores en los niveles més primordiales de ayuda sanitaria
dentro del Sistema Nacional de Salud. En Espafia, la telemedicina, se ha
estado llevando tanto en la atencion primaria como en la especializada.

(Beltran-Aroca et al., 2021).

6.7.4 RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

Se estima conforme a la deontologia la utilizacion de la telemedicina como un
sistema de orientacion y ayuda en todas las opciones, sin embargo, la
epidemia impone la generalidad. La situacién de necesidad generada por la
pandemia ha obligado al doctor a ser en particular proactivo en cuanto a su
propia proteccion frente a responsabilidades, por lo que se debe ser
especialmente cuidadoso en el registro del apoyo prestado. Ante las posibles
responsabilidades surgidas es necesario detallar la informacion aportada por
el paciente, su comprensiéon sobre las normas facultativas respecto al
diagndstico o prescripcion terapéutica, asi como su participacion y aceptacion
en latoma de elecciones. En los casos de mayor riesgo 0 de urgencia, se debe
considerar la posibilidad de derivacion, incluida la derivacién a los servicios de

urgencias si es necesario. (Beltran-Aroca et al., 2021).

En definitiva, la telemedicina es una forma de atencién sanitaria que tiene mas
posibilidades de ser utilizada como una forma accesible y oportuna,Por lo tanto, es

imperativo que se proporcione una politica clara para respaldar legalmente a los

38



profesionales y pacientes que necesitan usarla. Asi lo afirmé la Comision Central de
Etica, sobre la importancia de la relacion médico-paciente y aclarando que, en tiempo
0 no de pandemia, la modalidad de teleconsulta tiene que ser consensuada por
ambas partes, deben estar de acuerdo con el procedimiento de teleconsulta. (Gil

Membrado et al., 2021)

7. MARCO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es un estudio no experimental, descriptivo sistematico

de tipo revision bibliogréfica.

7.2 CRITERIOS DE SELECCION

7.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Articulos publicados en revistas indexadas del periodo 2019-2021, revisiones

sisteméticas, estudios descriptivos y Meta analisis.
¢ Escritos en espafiol e inglés.
¢ Articulos que incluyan resumen, y en su titulo las palabras claves.
¢ Dirigidos a médicos

¢ Articulos escritos por médicos
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7.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Documentos accesibles que se presenten de forma incompleta.

4 Articulos cientificos que abarquen otras profesiones diferentes de la medicina

7.3 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se llevaron a cabo tres busquedas diferentes. En la primera busqueda la recopilacion
de datos se realizo en el dltimo trimestre del 2021 y la intencién fue buscar articulos
enfocados en la implementacion y perspectivas de usuarios y médicos con respecto
a la telemedicina. Para esta busqueda se utilizaron las bases de datos Pubmed y se
usaron las siguientes palabras clave en la investigacién: 1. Remote Consultation, 2.
Pandemics y 3. SARS-CoV-2". Como estrategia de busqueda, los descriptores fueron

combinados por medio de los operadores booleanos “and” y “or.”

En la segunda busqueda, también la recopilacion de datos se realiz6 en el Ultimo
trimestre del 2021, y se enfocé en los aspectos éticos de la telemedicina, utilizando
para ello las bases de datos Pubmed y la técnica de bola de nieve. Se usaron las
siguientes palabras clave en la investigacion: 1. ethical, 2. Telemedicine y 3. COVID-
19". Como estrategia de busqueda, los descriptores fueron combinados por medio de

los operadores booleanos “and” y “or”.

Una tercera busqueda se enfoca en literatura médica costarricense, ya sean libros,
articulos o tesis en relacién al uso de la telemedicina. En esta tercera busqueda el
criterio de inclusién abarca cualquier tipo de literatura médica costarricense, de textos
publicados a partir del 2019 y que atafien directamente a la implementacién de la

telemedicina.
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7.4 RECUPERACION DE LA INFORMACION.

Al realizar la primera busqueda se encontraron 1502 articulos relacionados con el
temay posterior a la verificacion del cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion,
se obtuvieron 35 articulos. De estos, 17 tenian que ver directamente con el tema de
implementacion de distintas modalidades de telemedicina a nivel internacional y 18

tenian que ver con la percepcién de usuarios y médicos en relacion a la telemedicina.

En la segunda busqueda se encontraron 238 articulos relacionados con el tema de
aspectos éticos en la telemedicina y posterior a la verificacion cumplimiento de
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron articulos 7 de los cuales fueron

seleccionados.

Finalmente en la tercera busqueda Unicamente se obtuvo una tesis relacionada con

el tema de la implementacion de la telemedicina en Costa Rica.

7.5 ANALISIS DE LA INFORMACION Y MATRIZ DE ANALISIS
El andlisis de los articulos se realiz6 mediante una lectura profunda de los articulos
gue cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, posterior a lo cual se realizo

un resumen con los aspectos primordiales que atafien a esta investigacion.

Se crearon tres tablas diferentes para exponer los puntos principales tanto
metodolégicos como los resultados obtenidos con base a los tres objetivos
especificos de esta investigacion, a saber: percepcion de usuarios y médicos sobre

la telemedicina, modalidades de implementacion y aspectos éticos.
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7.6 PRESENTACION DE RESULTADOS
Los articulos fueron analizados por medio de la lectura critica, la informacién
recopilada se organiz6 combinando los resultados de los originales para presentar los

resultados de acuerdo con la tematica investigada.

8. RESULTADOS

8.1 ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DE LOS DATOS

Se organizaron los articulos recopilados de acuerdo con la temética y se

construyé el siguiente mapa mental para el analisis y presentacion de los

resultados:
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8.2 PERCEPCION DE USUARIOS Y MEDICOS EN RELACION CON LA

TELEMEDICINA

Después de una busqueda exhaustiva y utilizando los criterios de inclusion y

exclusion como filtro de la literatura encontrada, se obtuvieron 18 articulos que

abordan desde varias perspectivas, tanto de usuarios como de médicos, la

percepcion existente al uso de la telemedicina en distintos servicios.

TABLA 6. Percepciéon de Usuarios y Médicos en Relacion con la Telemedicina

Titulo Autor(es) Revista Pais de Ao Metodologia Objetivo Resultados
publicacién

Teleoncology Miziara, Revista Brasil 2020 Escala Likert: se | Evaluar la | La orientacion médica
Orientation of Low- | R.A.,Maesaka, | Brasileira de envié a través de la | viabilidad y la | recibida a través de la
Income Breast Cancer | J.Y,, Ginecologia e aplicacion del | satisfaccion del | consulta tele- oncolédgica
Patients during the | Matsumoto, D. | Obstetricia teléfono celular o | paciente con la | en pacientes con cancer
COVID-19  Pandemic: | R. M., correo electronico. | orientacion tele- | de mama demostro ser
Feasibility and Patient | Penteado, L., Estudio de cohorte | oncolégica en | factible y tener altos
Satisfaction Anacleto, A. A. una poblacidn | indices de satisfaccion

D. S., Accorsi, vulnerable  de | por parte de los usuarios.

T.A.D,, Lima, pacientes  con

K.D.A, cancer de mama

Cordioli, E., &

D’alessandro,

G.S.
COvID-19 Remote | Silva, A. B., | Telemedicine Brasil 2021 Esta revision | Medir la | Se logro identificar que los
Consultation ~ Services | Sindico, S. R. | Journal And E- incluye  estudios | satisfaccion de | pacientes percibieron la
and Population in Health | F., Carneiro, A. | Health observacionales las poblaciones | telemedicina como una
Inequity-Concentrating C., Henrique, analiticos y | vulnerables con | herramienta util para las
Territories: A Scoping | S. M., descriptivos los servicios de | personas vulnerables en
Review Fernandes, A. teleconsulta confinamiento y  que

G., Gomes, J. facilita la continuidad de la

P., Marinho, T. atencién médica en época

P., & de pandemia.

Fernandes, V.

R.
Telemedicine use | Da Silva | Arquivos De | Brasil 2021 Se realizd6 una | Conocer la | Se determiné que |la
among neurologists | Aquino, E. R., | Neuro- encuesta por | opinion de los | teleneurologia puede
before and  during | Domingues, R. | Psiquiatria correo  electronico | neurélogos contribuir a una mejor
COVID-19 pandemic B., Mantese, C. sobre las | brasilefios sobre | atencién de los pacientes

E., Fantini, F. percepciones la telemedicina. con enfermedades

G M M, personales sobre el neurologicas.

Nitrini, R., & Do uso de la

Prado, G. F telemedicina.

Estudio de cohorte.

A cross-sectional online | Jannati, N., | International Irén 2021 Estudio transversal | Evaluar la | EI50% de los usuarios
survey on patients’ | Nakhaee, N., | Journal of satisfaccion de | estaba satisfecho con la
satisfaction using store- | Yazdi- Medical los pacientes con | teleconsulta de voz y de
and-forward voice and | Feyzabadi, V., | Informatics el uso del | mensajes de textoy
text messaging | & servicio de | consideraron que
teleconsultation service | Tjondronegoro, teleconsulta de | proporciona una calidad
during the COVID-19 | D. voz y mensajeria | apropiada, y que es un
pandemic de texto. método confiable. Sin
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embargo, continGian
prefiriendo el contacto
cara a cara.
Telehealth for Upper | Katt, B. M., Journal Of The | Estados Unidos 2020 Estudio de cohorte | Evaluar la | Los médicos y los
Extremity ~ Conditions: | Imbergamo, C., | American percepcion de la | pacientes estaban
Perceptions  of the | Fletcher, D, Academy Of atencion  tanto | satisfechos con el uso de
Patient and Provider Aita, D., Orthopaedic por parte de los | la  telemedicina.  Se
Nakashian, M., | Surgeons. pacientes como | identifica la preferencia
Kwok, M., & Global de los médicos | por la video llamada que
Beredjiklian, P. | Research & mediante por la llamada telefonica.
K. Reviews consultas de | No obstante, la consulta
telesalud para el | presencial continuaba
abordaje de las | siendo la preferida en
afecciones comparacion con las otras
ortopédicas  de | dos.
extremidades
superiores
Titulo Autor(es) Revista Pais de | Afo Metodologia Objetivo Resultados
publicacion
Experiences in | Corbetta- Journal Of | Estados Unidos 2021 Encuesta y bases | Demostrar como | Tanto usuarios como
Electronic Consultation | Rastelli, C. M., | Medical de datos sobre el | las  consultas | proveedores consideraron
(eConsult) Service in | Morgan, T.K., | Systems manejo de las | electronicas que los servicios de
Gynecology from a | Homaifar, N., patologias pueden mejorar | teleconsulta proporcionan
Quaternary  Academic | Deangelis, L., ginecologicas el acceso y la | el potencial de mejorar el
Medical Center & Autry, A. M. (revision conveniencia acceso a la atencion
descriptiva y | segln la | médica, y mejora la
retrospectiva) percepcion  de | comunicacion
usuarios y | interdisciplinaria.
proveedores.
High acceptability of | Hoagland, B., | The Brazilian | Brasil 2021 Estudio transversal | Determinar  la | Los procedimientos de
PrEP  teleconsultation | Torres, T. S., | Journal Of aceptabilidad de | telemedicina para la
and HIV self-testing | Bezerra, D. R. | Infectious la  teleconsulta | administracion de PrEP y
among PrEP users | B., Benedetti | Diseases : An en la profilaxis | autopruebas de VIH,
during the COVID-19 | M, Pimenta, | Official previa a la | demostraron teneruna
pandemic in Brazil C., Veloso, V. | Publication Of exposicion y la | gran aceptabilidad entre
G, & | The Brazilian autoprueba del | los usuarios de PrEP.
Grinsztejn, B. Society Of VIH.
Infectious
Diseases
Patient and physician | Asabor, E. N., Journal of the | USA 2021 Encuesta de | Analizar las | Como punto a favor, tanto
perspectives on | Bunick, C. G, American satisfaccion experiencias de | pacientes como médicos
teledermatology at an | Cohen,J. M., & | Academy of (estudio los pacientes y | detectaron que muchas
academic dermatology | Perkins, S. H. Dermatology transversal) médicos con | afecciones podian
department amid the | (2021). teledermatologia | manejarse  solo  con
COVID-19 pandemic (videollamada) videollamadas. Sin
durante la | embargo también se
pandemia por evidencio  entre  los
CovID. médicos preocupaciones
significativas con respecto
a la calidad de la
prestacion por medio de la
atencién virtual.
Evaluacion de la | Leibar Actas Espafia 2020 Encuesta telefonica | Evaluar la | Se observa un alto grado
teleconsulta en el | Tamayo, A, Urologicas durante el periodo | satisfaccion del | de satisfaccion con la
paciente urolégico | Linares Espafiolas de pandemia. | paciente teleconsulta durante la
durante la pandemia | Espinds, E., Estudio uroldgico con la | pandemia COVID-19 por
COVID-19 Rios Gonzalez, observacional, teleconsulta parte de los pacientes del
E., Trelles prospectivo servicio de urologia.
Guzmén, C., transversal
Alvarez-
Maestro, M.,
de Castro
Guerin, C.,
Fernandez-
Pascual, E.,
Girén de
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Francisco, M.,

Gomez de

Vicente, J. M.,

Goémez Rivas,

J., Mainez

Rodriguez, J.

A., Pérez-

Carral, J.R.,

Garcia-Matres,

M. J, &

Martinez-

Pifeiro, L.
Titulo Autor(es) Revista Pais de | Afo Metodologia Objetivo Resultados

publicacion

Telemedicine ~ Online | Boehm, K., | European Guia Europea | 2020 Se realizaron | Describir la Las teleconsultas fueron
Visits in Urology During | Ziewers, S., | Urology de Urologia entrevistas perspectiva de preferidas  durante la
the COVID-19 | Brandt, M. P., telefonicas los pacientes pandemia por parte de los
Pandemic—Potential, Sparwasser, estructuradas que recibieron pacientes del servicio de
Risk  Factors, and | P., Haack, M., prospectivas a | atencion médica | urologia. Se concluye que
Patients’ Perspective Wilems, F, pacientes por video la teleconsulta puede ser

Thomas, A, urolégicos llamada. una solucién viable para

Dotzauer, R, ofrecer una continuidad de

Hofner, T, la atencion evitando el

Tsaur, L., contacto fisico.

Haferkamp, A.,

& Borgmann, H
Advantages and | Aeshah D. Saudi Medical | Arabia Saudita 2021 Estudio prospectivo | Evaluar las | Los médicos consideraron
disadvantages of | Alrabie, Afnan Journal observacional ventajas y | que la telemedicina es un
telemedicine during the | K. Sibyani, desventajas de | instrumento eficaz para la
COVID-19 pandemic era | Raghad S. la telemedicina | atencién de afecciones
among physicians in | Aljuaid, segun la | médicas, quirdrgicas,
Taif, Saudi Arabia Ameerah S. perspectiva psicolégicas y para la

Bajaber, médica durante | coordinacion con otros

MBBS, Murad la pandemia de | profesionales y otras

A. Mubaraki. COVID-19. especialidades médicas.
Virtual ~ rheumatology | Alyssa Clinical Canada 2020 Estudio prospectivo | Identificar ~ las | La gravedad de |la
appointments during the | Howren, J. Rheumatology observacional perspectivas de | patologia y la satisfaccion
COVID-19 pandemic: an | Antonio Avifia los pacientes del | con las citas virtuales
international survey of | Zubieta servicio de | estuvieron asociadas de
perspectives of patients | Nevena Rebic, reumatologia manera significativa,
with rheumatic diseases | Hallie Dau hacia las citas | siendo mayor la

Louise virtuales durante | satisfaccion entre los

Gastonguay la pandemia encuestados con

Kam  Shojani, patologias graves y menor

Eileen en aquellos con patologias

Davidson, Mary leves.

A. De Vera
An accelerated shift in | Mathieu Epilepsy & | Francia 2020 Estudio descriptivo | Describir la | El nivel de satisfaccion
the wuse of remote | Kuchenbuch, Behavior observacional. opiniébn de los | con respecto a la atencion
systems in epilepsy due | Gianluca epileptologos virtual entre los
to the  COVID-19 | D'Onofrio, sobre el mayor | epileptélogos ha sido
pandemic. Elaine Wirrel, uso de los | aceptable,y casitodos los

Yuwu Jiang, sistemas que respondieron prevén

Sophie Dupont, remotos un futuro viable para el

Zachary M. implementados trabajo remoto, y para las

Grinspan, durante la | reuniones cientificas y

Stephane pandemia educativas  de  sus

Auvin, Jo COVID-19en las | servicios asi como para el

M.Wilmshurst, actividades uso de tele consultas en la

Alexis clinicas, atencion especializada.
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Arzimanoglou, educativas y en
J. Helen Cross, las  reuniones
Nicola cientificas.
Specchio,
Rima Nabbout.
Patient and clinician | Barkai, G., | International Israel 2020 Estudio Determinar  la | Los hallazgos respaldan el
experience with a rapidly | Gadot, M., | Journal  for retrospectivo satisfaccion de la | apoyo tanto de médicos
implemented large-scale | Amir, H., | Quality in experiencia del | como de usuarios para
video consultation | Menashe, M., | Health Care usuario y del | continuar utiizando las
program during COVID- | Shvimer- médico con el | video conferencias como
19 Rothschild, L., programa de | un medio para
& Zimlichman, video proporcionar atencion
E. conferencias. centrada en el paciente.
Titulo Autor(es) Revista Pais de | Afo Metodologia Objetivo Resultados
publicacion
Switching to | Padmanabha Clinical India 2020 Estudio prospectivo | Identificar la | EI  cambio de Ila
teleconsultation for | Shenoy, Sakir Rheumatology observacional aprobacion de | presencialidad a la
rheumatology in the | Ahmed, Aby los pacientes en | virtualidad en la consulta
wake of the COVID-19 | Paul, Teny el cambio de la | es viable y ha sido
pandemic: feasibility and | Grace Skaria, consulta aceptado por los usuarios
patient response in India | Joel Joby, presencial la tele | lo cual ha llevado a una
Bazil Alias. consulta y | disminucién en el nimero
determinar  su | de personas que visitan el
viabilidad. centro de salud pero ha
permitdo  un  mayor
porcentaje  global de
consultas.
Telemedicina en | Amtz %, D. | Archivos de la | Espafia 2020 Estudio descriptivo | Reportar  una | Se logré determinar un
oftalmologia durante la | Khaliliyeh, A. | Sociedad experiencia alto nivel de satisfaccion,
pandemia de COVID-19: | Cruzat, X. Rao, | Espafiola de piloto de | tanto en médicos como en
una experiencia piloto G. Rocha, A. | Oftalmologia percepcion  de | pacientes. Ademas los
Grau, P. | (English médicos y | médicos consideraron que
Altschwager y | Edition usuarios con | la teleconsulta es wun
V. Azécar respecto a la | instrumento de utilidad
atencion por | para realizar un filtro de
telemedicina en | potenciales consultas
la especialidad | presenciales, ya sea
de oftalmologia, | electivas o de urgencia.
durante la
pandemia.
Telephone consultation | Wolthers, T. 0., | Danish Dinamarca 2020 en cuentas sobre la | Evaluar las | Las familias quedaron
as a substitute for face- | & Wolthers, O. | Medical consulta telefénica. | consultas satisfechas con consultas
to-face consultation | D. Journal telefonicas y las | telefonicas sustitutivas
during the COVID-19 evaluaciones de
pandemic las familias de
las mismas enun
ambulatorio
pediatrico
Employment of | Marian Ohligs Clinical Alemania 2020 Estudio prospectivo | Dilucidar la | Los  pacientes, las
telemedicine in nursing | Stephanie Interventions percepcién  de | enfermerasy el médico de
homes: clinical | Stocklassa, in Aging pacientes, cabecera detallaron los
requirement  analysis, | Rolf Rossaint, médicos y | beneficios econdémicos y
system  development | Michael enfermeras en | la facilidad para brindar
and first test results Czaplik, cuanto al empleo | atencién oportuna con el
Andreas de un sistema | uso de la telemedicina
Follmann tele médico | para adultos mayores
holistico  para | institucionalizados en
hogares de | hogares de ancianos.
ancianos  que
facilite la
conexion con un
médico de
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cabecera para
disminuir el
numero de
hospitalizaciones

Varios paises han investigado la percepciéon de sus usuarios y médicos con respecto
a la aceptacion, beneficios, implicaciones, ventajas y desventajas del uso de la

telemedicina.

En Israel, en el Sheba Medical Center, se realizé un estudio retrospectivo, acerca de
la satisfaccion de la experiencia del usuario y del médico con el programa de video
conferencia (VC) durante la primera ola de COVID-19, por medio de encuestas

telefénicas.

Las encuestas de satisfaccion se enviaron por mensajes de texto a pacientes,
meédicos que practican VC (usuarios) y médicos que no practican VC (no usuarios) no
mas de 3 dias después de la consulta. Las preguntas se referian a la satisfaccion
general, la facilidad de uso, los problemas técnicos y la calidad médica y de la
comunicacion. Las preguntas y las escalas se basaron en encuestas utilizadas

regularmente en clinicas ambulatorias del Centro Médico Sheba.

Las respuestas a preguntas estratégicas como la satisfaccion general y la voluntad
de recomendar el servicio se clasificaron en una escala de 1 a 10 de Likert. Los rangos
de 8-10 se consideraron de alto nivel de satisfaccion, 4-7 se consideraron nivel
intermedio de satisfaccion y 1-3 se consideraron de bajo nivel de satisfaccion. Las
respuestas a preguntas tacticas como la facilidad de uso y el cumplimiento del horario
se clasificaron en una escala de Likert de 1 a 5 donde 5 se consideraron altas, 3 a 4

se consideraron intermedias y 1 a 2 se consideraron bajas. Para el "soporte al usuario
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para la continuacion de VC después de la pandemia”, los rangos de 4-5 se

consideraron como de soporte y 1-3 no lo consideran.

Los cuestionarios se presentan en el anexo 1.

Como resultado se obtuvo que mas de 1200 profesionales de salud (médicos,
psicologos, enfermeras, trabajadores sociales, dietistas, terapeutas del habla,
consultores genéticos y otros) proporcionaron VC durante el periodo de estudio.
Ademaés, se encontr6 que 540 pacientes, 162 médicos que eran usuarios y 50
médicos que no eran usuarios completaron la encuesta. El 89,8% de los pacientes y
el 37,7% de los usuarios clinicos informaron un alto nivel de satisfaccion. Los
problemas técnicos fueron experimentados por el 21% de los pacientes y el 80% de
los usuarios clinicos. Casi el 70% de los pacientes, pero solo el 23,5% de los médicos
encontraron la plataforma muy facil de usar. Mas del 90% de los pacientes estaban
muy satisfechos con la cortesia del médico, expresaron un alto sentido de confianza,
pensaron que las explicaciones y recomendaciones del médico eran claras y
estimaron que el médico entendia sus problemas y el 86,5% de ellos recomendaria
la VC a familiares y amigos. El 87% de los usuarios clinicos reconocen el beneficio
de la VC para los pacientes durante la pandemia de COVID-19, pero solo el 68%
apoyoé la continuacion del servicio después de la pandemia. Se concluye que el
estudio informa altos niveles de satisfaccion del paciente de las clinicas ambulatorias
VC durante la pandemia de COVID-19. Los niveles mas bajos de satisfaccion de los
meédicos se pueden atribuir principalmente a los desafios técnicos y administrativos
relacionados con la plataforma de telemedicina recientemente implementada. Los
hallazgos respaldan el uso futuro continuo de VC como un medio para proporcionar

atencion centrada en el paciente. Es necesario adoptar medidas futuras para mejorar
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continuamente la aplicacion clinica y administrativa de los servicios de telemedicina

(Barkai et al., 2021).

En Arabia Saudita (KSA) se realizé un analisis que tuvo como fin ilustrar los beneficios
y desventajas de la telemedicina entre los doctores en la época post-pandemia de
coronavirus. La muestra integro a todos los doctores de hospitales gubernamentales
gue practicaron la telemedicina en Taif, KSA, a lo largo de la época de la enfermedad
pandémica de coronavirus. Un 36% de los encuestados creian que la telemedicina
podria mejorar la efectividad de la mediacion terapéutica y el 44% creia que la calidad
de la atencién se mejoré usando la telemedicina. Los médicos afirmaron que una de
las principales desventajas de la telemedicina es la dificultad para llegar al diagnéstico
correcto debido a la falta de examen fisico. Se concluyé que la telemedicina es un
instrumento eficaz a lo largo de las consultas para muchas afecciones médicas y
guirdrgicas, en el campo psicoldgico, informes médicos, seguimientos de laboratorio,
recetas subsecuentes de medicamentos y coordinacion con otros profesionales y
otras especialidades médicas. Ademas, se concluy6 que, no es una sustitucion de la
experiencia practica del médico y que la telemedicina podria seguir para pacientes
estables que residen a distancia inclusive luego de la enfermedad pandémica de

coronavirus. (Mubaraki et al., 2021).

Se realiz6 una encuesta mundial virtual en el sitio web: (www.unifiedcovid.com)
acerca de las perspectivas de las personas que viven con enfermedades reumaticas
hacia las citas virtuales de reumatologia durante la pandemia de COVID-19. Con la
ayuda de pacientes aliados y organizaciones de artritis, se reclutaron participantes
por medio de las redes sociales. Los participantes eran elegibles si eran = de 18 afios

de edad, asimismo tenian que ser diagnosticados con una patologia reumatica y ser
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capaces de terminar la encuesta en francés o inglés. El asentimiento ético se obtuvo
de la Universidad de Columbia del Reino Unido. Un total de 429 personas (de mediana
de edad, 41 afos; 90.7% mujeres) completaron la encuesta entre el 23 de abril y el 9
de junio del 2020. El 58,6% de los participantes se sintieron apoyados por sus
proveedores de atencidon de reumatologia durante la pandemia de COVID-19. En
general, 44,0% de los pacientes han tenido una cita virtual de reumatologia a lo largo
de la enfermedad pandémica del coronavirus. Al 73,8% de los participantes no les
enojo6 la carencia de posibilidades, respecto con el formato de la cita y el 71,2% se
sintieron satisfechos con su cita virtual. La gravedad de la patologia y la satisfaccion
con las citas virtuales se asociaron de manera significativa, con una mayor
satisfaccion entre los encuestados bajo control (19,3% vs. 4,5%) y con patologia
grave (11,9% vs. 4,5%) y una menor satisfaccion entre los pacientes con patologia

leve (27,5% vs. 43,5%) y moderada (41,3% vs. 47,7%) (Howren et al., 2020)

En el Reino Unido se realizé una investigacion con entrevistas cualitativas con
pacientes de la comunidad con demencia y sus cuidadores entre mayo y agosto de
2020, en el tiempo de la pandemia de COVID-19. Los participantes fueron reclutados
de practicas de atencién primaria en el norte de Londres y Thames Valley, servicios
de salud mental del sistema nacional de salud, de atencion de segundo nivel en
Londres y reclutamiento en linea (Join Dementia Research y la Red de Investigacion
de la Sociedad de Alzheimer). Las entrevistas se realizaron de mayo a agosto del
2020, y todas se realizaron por teléfono, excepto una entrevista en video. Las
entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas textualmente. Las entrevistas
semiestructuradas se realizaron a treinta pacientes que viven con demencia y 31

cuidadores. Varias personas que viven con demencia que participaron en consultas
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de atencion médica remota mencionaron que estaban contentas con el proceso y
pudieron obtener lo cual querian de la consulta: Tanto los individuos que viven con
demencia como sus cuidadores describieron que preferian las consultas cara a cara
a las denominadas telefénicas, ya que les daba mas confianza para manifestar sus
pensamientos con mas claridad. Los cuidadores sintieron que los expertos de la salud
podrian percibir mejor los cambios en persona y ademas que los encuentros cara a
cara les permitirian discutir los asuntos con mas hondura. Las barreras digitales o la
exclusion del ingreso a la atencién médica de manera remota fueron reportadas con
mas frecuencia por los individuos de mayor edad, ya fueran cuidadores (a menudo
conyugales) o personas que viven con demencia. Este estudio arroja como
conclusiones, que, si bien las consultas remotas serian efectivas, las denominadas
presenciales podrian estar mas estructuradas alrededor de las necesidades. (Tuijt,

2021).

Se realizd un estudio en Europa, entre abril y mayo de 2020, con el propoésito de
evaluar el efecto de la pandemia de coronavirus en la utilizacion de sistemas remotos
en clinicas, enseflanza y reuniones cientificas en el campo de la epilepsia y explorar
la satisfaccion de los usuarios y las perspectivas de uso futuro. Se utilizé una encuesta
online transversal que se le aplicO a epileptdlogos (neurdlogos y neurdlogos
pediatricos) acerca de la utilizacion de sistemas remotos anteriormente y a lo largo de
la enfermedad pandémica de coronavirus, por medio de la red del Centro de Alusién
Europeo para Epilepsias Raras y Complicadas (EPICARE), las Ligas internacionales
y francesas contra la Epilepsia, y las Asociaciones Mundial y Francesa de Neurologia
Infantil. La encuesta se compuso de 60 interrogantes, divididas en cuatro secciones:

informacion demografica y general seguida de trabajo remoto para la préactica clinica,
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ensefianza y reuniones y simposios cientificos. Como resultado, 172 encuestados de
35 paises, completaron la encuesta. Antes de la enfermedad pandémica de
coronavirus, el 63,4% habia experimentado sistemas remotos para la atencion clinica.
El 83% uso sistemas remotos con clip de video, asi sea institucional (75%) o personal
(25%). Durante la pandemia, el 84,6% de los encuestados involucrados en
actividades académicas transformaron sus cursos a la ensefianza en linea. En los 3
dominios de actividad los participantes estaban bastante satisfechos con los sistemas
remotos. Se concluye pandemia de coronavirus ha incrementado el cambio de la
comunicacion tradicional a la remota para los expertos de la epilepsia en todos los
campos de su actividad, a saber, la actividad clinica, la educacion y las reuniones
cientificas. Los avances de estos métodos de comunicacién han permitido una rapida
adaptacion a las politicas de confinamiento. La satisfaccion ha sido aceptable, y casi
todos los que respondieron concluyeron un viable futuro para el trabajo remoto, para
varias de las reuniones cientificas y educativas o para tele consultas eventuales.

(Kuchenbuch et al., 2020).

Los principales obstaculos para la atencién virtual a nivel internacional y nacional que
plantean los usuarios son a nivel socioeconémico, como la pobreza, la edad, la falta
de acceso a internet o teléfono, los bajos niveles de educacién y también el minimo
apoyo recibido en patologias como la demencia, pérdida de audicién, trastornos de la
vision y del habla, asi como en el caso de pacientes que han sufrido la pérdida de

ciertas partes de su cuerpo lo cual les dificulta el uso de estas tecnologias.

En la percepcion de usuarios y médicos en relacion con la Telemedicina vimos que
tiene altos indices de satisfaccion por parte de los usuarios y meédicos, que lo

percibieron como una herramienta Gtil para las personas vulnerables en confinamiento
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gue ha facilitado la continuidad de la atencion médica en época de pandemia y mejora
la comunicacion interdisciplinaria, ademas se identific6 que preferencia por la video
llamada que por la llamada telefonica. No obstante, la consulta presencial continuaba
siendo la preferida en comparacion con las otras dos lo cual ha llevado a una
disminucién en el nimero de personas que visitan el centro de salud pero ha permitido

un mayor porcentaje global de consultas.

8.3 MODALIDADES DE IMPLEMENTACION DE LA TELEMEDICINA
Como parte de esta revision bibliografica se obtuvieron 17 articulos y una tesis
gue abordan el tema de las distintas modalidades de telemedicina en una
variedad de servicios médicos. Se identifican las principales modalidades y los

resultados obtenidos.

TABLA 7. Modalidades de implementacion de la telemedicina

Titulo Autor(es) | Revista | Pais de | ANO | Metod | Objetivo Modalidades | Resultados
publicaci ologia de la tele
6n consulta

Telemedicine Sanabria- Revista De | Espafia 2021 Estudio Evaluar la | Videollamada por | Las atencién  por
and epilepsy: | Sanchinel, A. | Neurologia descripti | utilidad de la | Whatsapp, llamadas 0
healthcare A.Escobar- Vo y | telemedicina llamada por | videollamadas es una
experience of a | Pineda, E. S., retrospe | para el | Whatsapp o estrategia 0til y eficaz
national Oliveros, 1., ctivo. abordaje de | llamada telefénica | para el seguimiento del
reference Perdomo- pacientes convencional curso, el progreso y los
center during | Mendizabal, epilépticos cambios terapéuticos
the COVID-19 | A. L, Lara- durante el en pacientes
pandemic Giron, J.C, confinamiento epilépticos.

Vega-Zeissig,

E, & Leon-

Aldana, J. A.
Observations in | Mishra, V. N., | Neurology India 2021 Estudio Evaluar  la | Mensajes de texto | La teleneurologia
a Virtual Pathak, A., | India descripti | eficacia y | y video llamada | parece ser tan eficaz
Telephone and | Chaurasia, R. Vo aceptabilidad por WhatsApp como la consulta
WhatsApp N., Kumar, A., de la presencial en el
Video-Enabled | Joshi, D., & teleconsulta abordaje y tratamiento
Neurology Singh, V. K. de los trastornos
Clinic During neurologicos
Lockdown in
Varanasi, India

53




- A Preliminary
Report

Teleconsultatio | Escobar, M. | Internation | Colombia 2021 Estudio Describir  la | Videollamadas La teleconsulta
n for outpatient | F., Henao, J. | al Journal descripti | implementaci mediante la | permitié la continuidad
care of patients | F., Prieto, D., | Of Medical vo con | 6ndel modelo | aplicacion TEAMS | de la gestién con
during the | Echavarria, Informatics recolecci | deatencion de cobertura integral a
Covid-19 M. P., 6on teleconsulta nivel nacional desde
pandemic at a | Gallego, J.C., prospect | ambulatoria un hospital de alta
University Nasner, D, iva de | para complejidad en el
Hospital in | Martinez- informac | pacientes. suroccidente
Colombia Ruiz, D. M, ion colombiano.
Velasco, J. E.,
& Alarcén, J.
Feasibility and | Prateek Seizure: Estados 2020 Estudio Analizar los Llamadas La teleconsulta es una
effectiveness of | Kumar European Unidos prospect | resultados del | telefonicas y | de las pocas opciones
teleconsultation | Pandaa, Lesa | Journal of ivo uso de los mensajes de | viables y altamente
in children with | Dawmanb, Epilepsy observa | servicios de texto (SMS de | efectivas para brindar
epilepsy amidst | Pragnya cional teleconsulta WhatsApp) asesoramiento médico
the  ongoing | Pandac, Indar enel a nifios con epilepsia
COVID-19 Kumar departamento durante una pandemia.
pandemic in a | Sharawata de neurologia
resource- durante la
limited country pandemia
Telemedicina y | J. Goémez | Actas Espafia 2020 Revision | Proporcionar | Telemedicina y | Las principales
trabajo Rivasa,  A. | Uroldgicas recomendacio | trabajo inteligente: | recomendaciones
inteligente: Rodriguez- Espafiolas nes practicas | adaptacion al | fueron:
adaptacion al | Serrano, S. para el uso | espafiol de las a)  Realizar
espafiol de las | Loeb,J.Yuen- efectivo  de | recomendaciones triaje de
recomendacion | Chun Teoh, herramientas de la Asociacion los
es de la | MJ. Ribal, J. tecnoldgicas Europea de pacientes
Asociacion Bloemberg, J. en Urologia seglin
Europea  de | Catto, J. telemedicina. factores
Urologia N'Dow, H.van de riesgo.
Poppel, J. b)  Aplicar
Gonzalez, M. consentim
Esteban y M. iento
Rodriguez informado
Socarras c)  Solicitar
pruebas
compleme
ntarias de
manera
racional.
Teledermatolog | Peter Elsner, | Journal of | Alemania 2020 Revisién | Analizar todos | Tecnologia "Store- | Se evidencié que los
y in the times of | MD, PhD the German Sistemat | los estudios | and-Forward" dermatdlogos en
COVID-19 - a Society of ica publicados (procedimiento hospitales y
systematic Dermatolog sobre asincrono), y la | consultorios pudieron
review y teledermatolo | videoconferencia. compensar al menos
gia durante la parcialmente las
pandemia de restricciones de la
COVID-19 atencion
dermatoldgica
personal de pacientes
con enfermedades de
la piel.
Use of | Sabirli,R., JMIR Turquia 2020 Estudio Determinarlos | Videoconsulta de | La consulta via
WhatsApp for | Karsli, E., mHealth retrospe | efectos de la | WhatsApp WhatsApp reduce
Polyclinic Canacik, O., and ctivo de videoconsulta tanto el tiempo de
Consultation of | Ercin,D., uHealth casos y por WhatsApp contacto con pacientes
Suspected Giftci, H., controle | en los tiempos con COVID-19 como
Patients  With | Sahin, L., s de ingreso y el nimero de personal
COVID-19: Dolanbay, T., alta de los médico en contacto
Retrospective & Tutuncu, E. pacientes en directo con pacientes.
Case Control | E. comparacion
Study con la
consulta de

cabeceraen la
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evaluacién de

pacientes
potenciales
con COVID-
19 que visitan
una  clinica
ambulatoria
de COVID-19
durante la
pandemia.
Consultoria S.M. Miguela Revista Espafia 2020 Estudio Mostrar si la Consultas La telemedicina es una
telefonica  en | Alvarez, A. Espafiola descripti | telemedicina telefénicas opcion viable y seria
COT durante la | Bartra Ylla, J. | de Cirugia ) ha sido de una opcion atractiva
pandemia por | Salvador Ortopédica observa | apoyo médico para continuar
COVID-19. ;Ha | Carrefio, P. y cional. y para los utilizandola  después
venido  para | Castillon, C. Traumatolo pacientes y si de la pandemia.
quedarse? Garcia gia ayuda a
Cardona, F. prevenir la
Anglés propagacion
Crespo del Covid-19.
Telemedicine Sarah J. | Mayo Clinic | Estados 2020 Estudio Describir los Consulta La
consultations Crane, Proceeding | Unidos descripti | sistemas telefonica 0 | videoconferencia
and follow-up of | Ravindra s Vo utilizados videoconferencia se realiza a través
patients  with | Ganesh, observa para del portal de
COVID-19 Jason A.and cional. proporcionar Servicios en linea
Nathan A atencion para pacjentes' que
Jacobson médica a los permite a los
pacientes de pacientes  iniciar
la Clinica sesién en su cita
Mayo por video desde su
calendario y
conectarse con el
proveedor a través
de una interfaz
altamente segura.
Remote Remco Tuijt, The Journal | Reino Unido | 2021 Estudio Comprender Consulta Las consultas remotas
primary  care | Greta Rait, Of The cualitativ | las telefonica 0 | son tan efectivas como
consultations Rachael Royal 0 experiencias videoconferencia las presenciales y
for people living | Frost, Jane College Of de los podrian estructurarse
with dementia | Wilcock, Jill General pacientes con en tomo a las
during the | Manthorpe Practitioner demencia y necesidades de los
COVID-19 and Kate s sus pacientes.
pandemic: Walters cuidadores a
experiences of través de la
people living consulta
with  dementia remota
and their
careers
Implementation | Maria Journal of | Estados 2020 Revision | Evaluarla Consulta La pandemia de
and usefulness | Alejandra Primary Unidos sistemati | utilidad de la telefonica 0 | coronavirus ha
of telemedicine | Hincapié, Care & ca telemedicina videoconferencia promovido la
during the | Juan Carlos Community durante la utilizacion ~ de la
COVID-19 Gallego, Health pandemia del telemedicina como un
pandemic: a | Andrés Covid19 instrumento que ha
scoping review | Gempeler, transformado la
Jorge Arturo prestacion de los
Pifieros, servicios médicos.
Daniela
Nasner, y
Maria
Fermnanda
Escobar
Andlisis de las | Pamela Costa Rica 2020 Estudio Analizar las Consulta Se determiné la
caracteristicas | Alvarez descripti | caracteristica | telefénica eficacia y
clinicas, Aguilar, Vo s clinicas, disponibilidad de la
biopsicosociale | Raquel biopsicosocial teleconsulta con
s, Brenes es, respecto a:
epidemiolégica | Nufez, epidemiologic a) Atencion médica
sy las acciones | Adriana Maria asylas para los pacientes
a las cuales | Campos acciones a las aislados
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fueron Solis, Maria cuales fueron b) Coordinacion de
sometidos los | Alejandra sometidos los traslados
pacientes Jiménez pacientes con c) Coordinacion de
abordados en | Arrieta. COVID 19 apoyo socioecondmico
el “Programa para los pacientes que
de supervision lo necesitaban.
del estado de
salud de |la
poblacién con
covid-19
durante el
aislamiento” del
30 de marzo al
30 de abril del
afio 2020 en el
Centro De
Desarrollo
Estratégico E
Informacién En
Salud Y
Seguridad
Social
Telemedicina M. Martinez- Revista Espafia 2020 Estudio Evaluar si la Consulta La teleconsulta es un
con tele | Garcia, M. Clinica observa | telemedicina telefonica sistema bien aceptado,
monitorizacion Bal-Alvarado, | Espafiola cional es utily Util'y seguro. También
en el | F.Santos prospect | segura para el ayuda a conservar el
seguimiento de | Guerra, R. ivo seguimiento «aislamiento social» al
pacientes con | Ares-Rico, R. de pacientes reducir las visitas al
COVID-19 Suérez-Gilb, con COVID- servicio de urgencias.
A. Rodriguez- 19.
Alvarez, A.
Pérez-Lopez
yE.
Casariego-
Vales,
Private practice | Jeffrey CL Australasia | Australia 2020 Estudio Estimar la Consulta Se demostré que la
metropolitan Looi, Stephen | n descripti | aceptacion de | telefénica 0 | adopcidon de nuevos
telepsychiatry Allison, Tarun | Psychiatry Vo las consultas | videoconferencia modelos de telesalud
in larger | Bastiampillai, observa | de telesalud para psiquiatras
Australian William Pring cional por video y COVID-19, ha sido
states  during teléfono en rapida y significativa, lo
the COVID-19 abril-mayo de que representa un
pandemic: an 2020, aumento general en el
analysis of the nivel de  servicio
first 2 months of prestado en
new MBS comparacién con las
telehealth item consultas en afios
psychiatrist anteriores.
service
COVID-19 and | Freda Mold, | BMJ health | Inglaterra 2020 Estudio Determinar la | Video llamadas, | La consulta virtual ha
beyond: virtual | Debbie & care descripti | prioridad y la | mensajes de texto | facilitado el acceso a
consultations in | Cooke, informatics, Vo urgencia de | y correo | la atencion primaria
primary care— | Athena  Ip, observa | los pacientes | electronico para muchas personas
reflectingonthe | Parijat Roy, cional y | para gestionar | asincronicas durante la pandemia
evidence base | Susan opinion la demanda de COVID-19.
for Denton,Jo de de atencién
implementation | Armes expertos | médica  por
and  ensuring . medio de
reach: consultas
commentary virtuales
article
Preliminary Hansang Kim, | Yonsei Corea del Sur | 2021 Estudio Analizar  los | Citas telefonicas La teleconsulta
results of | Hyejin Lee, Medical prospect | resultados necesita una atencion
teleconsultation | Choon-Seon Journal ivo preliminares particular para
s temporarily | Park, Soomin observa | del uso de los asegurar que las
allowed during | Kim,Sang-A cional servicios  de desigualdades
the COVID-19 | Cho, Seung teleconsulta existentes en temas de
pandemic Mi Yoo, Jee- en la salud no se exacerben.
Ae Kim, y Jin pandemia Asi mismo se deberia
Yong Lee proveer capacitacion y

directrices  estandar
para los expertos de la
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salud que no se
encuentren
familiarizados con las
tecnologias
novedosas.
Evaluation of | Leyton, C., Telemedici | Estados 2021 Estudio Evaluar  la | Citas telefénicas o | La telemedicina
the Effects of | Zhang, C., & ne Journal | Unidos. de utilidad  de | porvideollamada | aumenté su utilidad en
the COVID-19 | Rikin, S. And E- cohorte teleconsulta el contexto de |la
Pandemic on Health : en atencién pandemia. Es una
Electronic The Official primaria herramienta  valiosa
Consultation Journal  Of para la atencion al
Use in Primary The paciente cuando hay
Care American una disponibilidad
Telemedici limitada de citas
ne especializadas.
Association
Video Nair, P. P., Epilepsy & | India 2021 Estudio Evaluar la | Videoteloconsulta | Se logré determinar
teleconsultation | Aghoram, R., | Behavior casos y viabilidad, mévil sincrona que la video-tele-
services  for | Thomas, B, controle | satisfaccion y consulta mévil es un
persons  with | Bharadwaj, s efectividad de método  efectivo y
epilepsy during | B., & la aceptable para hacer
COVID-19 Chinnakali, P. videoteconsult un seguimiento de las
pandemic: An a mediante personas con epilepsia
exploratory teléfonos
study from moviles para
public  tertiary el tratamiento
care hospital in de las
Southern India personas con
on feasibility, epilepsia
satisfaction,
and
effectiveness

Se ha observado a nivel local que el método de telemedicina mas utilizado en usuarios
con sars cov 2 y otra clase de patologias ha sido la via telefénica esto con el fin de
mantener una continuidad de la atenciébn médica en general e igualmente en la

organizacion de redes de apoyo y coordinando traslados.

Por las limitaciones estructurales y econémicas, en Costa Rica predominé la atencién
telefénica de una forma comparable con la de los paises en crecimiento, algunos de
los cuales tienen mayor poder econdmico para el uso de diversas tecnologias de

atencion.

En los articulos internacionales analizados en este proyecto se ha observado que el
medio mas utilizado para la telemedicina fue la llamada telefonica y las video
llamadas. También se logra percibir la gran aprobacion por parte de los usuarios y el
personal de salud que opta por su prestacion.
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En muchos de los informes examinados se utilizé el consentimiento verbal y escrito
segun las directrices de cada ciudad, region o establecimiento de salud, ya que
actualmente no existen lineamientos claros o especificos de ingreso de validacion de

datos globales.

Con respecto a las desventajas de estas nuevas tecnologias, los adultos informan
con frecuencia sobre las restricciones digitales, las exclusiones voluntarias y dificultad

para adaptarse con la nueva tecnologia.

Una de las instituciones pioneras en la implementacién de la telemedicina ha sido la
Mayo Clinic en los Estados Unidos, a cual ha instituido una linea directa centralizada
de enfermeria para evaluar a todos los pacientes de la clinica que llaman y describen
probables indicios de coronavirus para decidir si cumplen con las pautas recientes
para una PCR por (SARS-CoV-2). Luego de esta evaluacion, los pacientes reciben
una cita virtual con un profesional de la salud, asi sea por teléfono o videoconferencia,

para abordar sus sintomas (Crane et al., 2020).

Un grupo de pacientes, con factores de riesgo o una condicién clinica mas
complicada, permanecen programados para visitas virtuales por atencion primaria y
profesionales de enfermeria, lo cual les posibilita beneficiarse de la continuidad de
la atencion. A los pacientes con menor riesgo se les envia un termoémetro y un
oximetro de pulso por correo y se les solicita ingresar sus signos vitales 2 veces al
dia por el sitio web de la clinica mayo, que son revisados por los equipos de
enfermeria de monitoreo remoto. Sobre la base de estas alertas, el personal de
enfermeria puede ponerse en contacto con los pacientes y solicitar una valoracién por

un médico. Por medio de la utilizacion del monitoreo remoto, para el 10 de junio de
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2020, se habian mantenido a 2000 pacientes sintométicos bajo autoaislamiento,
recibiendo atencion médica remota y monitoreo de signos vitales, asi reduciendo de

esta forma el peligro de transmision de la patologia. (Crane et al., 2020).

Todos los pacientes hospitalizados con un diagnéstico de COVID-19 se evaluaron
para determinar el nivel de riesgo con el fin de definir la necesidad del monitoreo
remoto del paciente después del alta. Dentro de las 48 horas posteriores al alta, el
personal de salud reevalla a los pacientes y hace recomendaciones para la duracion
del aislamiento. En conclusion, los modelos de atencion virtual tuvieron un enorme
triunfo en saciar las necesidades de los individuos con coronavirus. Las visitas
virtuales fueron extensamente aceptadas por los pacientes y representan un elemento
clave para brindar atencion médica conveniente y segura a lo largo de esta

enfermedad pandémica. (Crane et al., 2020).

Se realizd un estudio en el Servicio de Salud Gallego en Espafia, el cual desarrollo
una herramienta denominada TELEA. En este estudio se evaluo la efectividad de la
telemedicina y la tele monitorizacion para identificar casos potencialmente graves por
coronavirus entre los pacientes atendidos en aislamiento domiciliario. Se trata de un
analisis de seguimiento prospectivo de pacientes con diagnéstico PCR positivo de
MERS-CoV y considerados de alto riesgo, que han recibido seguimiento médico y
televigilancia en la profesion médica en Lugo desde el dia 17 de marzo hasta el 17 de

abril de 2020.(Martinez-Garcia et al., 2020).
Se incluyeron 2 agrupaciones de pacientes:
1. Los pacientes adultos no tratados, con PCR positiva y asintomatica, podran

continuar el procedimiento en su domicilio. Se incluyeron si existian factores de riesgo
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para desarrollar una enfermedad grave, entre ellos: edad superior a 60 afos,
embarazo, hipertension arterial, diabetes, cardiopatia de cualquier tipo, EPOC,
enfermedad renal cronica o inmunodeficiencia de cualquier origen. Los pacientes de
este grupo llamaron al grupo de seguimiento todos los dias laborables a las 8 am.

(Martinez-Garcia et al., 2020).

2. Pacientes con enfermedad conocida tras el alta por COVID-19. Fueron incluidos en

el programa en el momento del alta hospitalaria. (Martinez-Garcia et al., 2020).

El equipo de atencion revisa periddicamente la informacion recibida y se comunica
proactivamente con todos los pacientes por teléfono, priorizando la informacién
entrante. Se realizaron al menos uno o mas contactos diarios, si se comprobd
clinicamente. Ademas, el paciente tiene un nimero de teléfono al que puede llamar

de 8:00 am a 9:30 am en caso de una emergencia. (Martinez-Garcia et al., 2020).

Los criterios de exclusion para este programa fueron:

1) El paciente se niega a proceder de esta manera.

2) Sin teléfono inteligente.

3) Los signos clinicos de alerta durante la entrevista inicial requieren la derivacion

del paciente al servicio de urgencias. (Martinez-Garcia et al., 2020).

Asi, se incluyeron 313 pacientes con una edad media de 60,9 afios. Desde el inicio,
224 pacientes fueron seguidos de forma ambulatoria y 89 pacientes fueron dados de
alta hospitalaria. Entre los primeros casos, 38 fueron llevados a urgencias en 43 casos
con 18 hospitalizados y dos fallecidos. En las viviendas no hubo casos fatales o que
amenazaran la vida. Incluyendo pacientes después de la hipnosis, se siguieron 304
casos. Un paciente (0,32%) ingresé y otro paciente fue dado de alta (0,32%). La
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mediana de tiempo de seguimiento fue de 11,64 dias y a los 30 dias del andlisis fueron
dados de alta 224 pacientes. En conclusion, la telemedicina y la telemonitorizacion de
pacientes con coronavirus es un régimen aceptable, eficaz y seguro. En los casos
mas graves y no criticos, permite un estrecho control clinico, contribuye a mantener
el "distanciamiento social" al reducir las visitas a urgencias o consultas, y apoya a los

pacientes y sus familias. (Martinez-Garcia et al., 2020).

En la India, existe una alta cantidad de pacientes por reumatoélogo, la cual debia
avanzar sin interrupciones. Por consiguiente, trataron de hallar la viabilidad y la
aprobacion de los pacientes en el cambio a la tele consulta. Los pacientes podian
adoptar dos modalidades de atencién: virtual o presencial. A los elegibles se les
otorgo la alternativa de teleconsulta por medio de la aplicacion WhatsApp. A los
pacientes que optaron por la teleconsulta se les pregunté sobre la disponibilidad de
teléfonos inteligentes y si estaban familiarizados con el sistema de video llamadas de
WhatsApp. Los pacientes que aceptaron la teleconsulta recibieron indicaciones de
hacer las pruebas requeridas en los laboratorios y en la fecha de la cita de
teleconsulta, los pacientes cargaron sus reportes de laboratorio por WhatsApp.
Durante la video llamada se les solicit6 a los pacientes enfocar la camara en lesiones
tales como erupciones cutaneas, hinchazon de las articulaciones y otras lesiones
visibles. El reumatodlogo procedio a realizar la prescripcion de la medicacion y se le
envid por correspondencia el tratamiento. A los 7 dias, se ofertd teleconsulta a 975
de las 1469 citas, mientras tanto que un total de 275 personas cancelaron o
reprogramaron citas. En conclusién, este cambio en la modalidad de atencién es
viable y aceptado por los pacientes; esto favorece una rapida disminucién del nimero

de personas que visitan el centro de salud. La falta de cambio puede dar lugar a que
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alrededor de las tres cuartas partes de estos pacientes no reciban la atencion médica
adecuada, lo que lleva al auto tratamiento o a la interrupcion del tratamiento. (Shenoy

et al., 2020).

En el Hospital Universitari Mltua Terrassa en Espafa, se realizé un analisis a partir
del principio de la pandemia por coronavirus, se suspendieron las visitas de Atencion
Primaria Especializada (APE) y de Consultas Externas Hospitalarias (CEH),
manteniéndose solamente las visitas presenciales imprescindibles. El objetivo de este
estudio es mostrar si la reestructuracion de la combinacion telemética y presencial
ayudara a asegurar el apoyo médico, garantizar la proteccion del personal de
enfermeria, de los pacientes y prevenir la propagacién de enfermedades. A partir del
14 de marzo de 2020, fecha en que se manifestd el estado de alarma nacional, las
visitas presenciales en los Centros de Atencion Primaria (CAP) y en las CEH fueron
canceladas para todos los pacientes no urgentes, generandose una acumulaciéon de
2.572 visitas no llevadas a cabo. Se establecié un programa de telemedicina para
garantizar la continuidad de la atencion médica. Ademas, se cred una estrategia
urgente de atencion telefénica y presencial. (Miguela Alvarez et al., 2021). Se

realizaron un total de 5.031 llamadas telefénicas distribuidas de la siguiente manera
(fig.3):

Figura 3.

Organigrama visitas.
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5031 Visitas telefénicas

1509 Atencién Primaria 1063 Consultas Externas 2459 Derivaciones

Especializada Hospitalarias

/\ | 1012 Resueltas I I 1447 No resueltas

| 808 Resueltas ‘ | 255 No resueltas I

842 Resueltas | [ 667 No resueltas l

Fuente: Consultoria telefonica en COT durante la pandemia por COVID-19. ¢Ha
venido para quedarse? Revista Espafiola de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia.

Se realizaron 2.572 visitas telefonicas no presenciales (APE y CEH). De estas, 1.650
fueron efectivas (evitaron una visita presencial) y 922 precisaron visita presencial, o
no se logré contacto telefénico. En sintesis, la telemedicina es una opcion viable en
el departamento de traumatologia y, en teoria, seria una opcion atractiva para la
preservacion post pandémica. Deben abrirse futuras lineas de investigacion para
mejorar la capacidad resolutiva de este sistema, analizar su rentabilidad y efectividad
y corregir las inconsistencias legales que puedan existir. (Miguela Alvarez et al.,

2021).

En India, en el estado de Uttarakhand, se realiz6 un estudio de seguimiento en el
Departamento de Neurologia Pediatrica del Instituto All India de Ciencias de la Salud,
durante el periodo de contencién de COVID-19, en un grupo de nifios de un mes a
dieciocho afos, del 26 de marzo de 2020 al 17 de mayo de 2020. Se emplearon
llamadas, mensajes de texto, mensajes de imagen, videos y otros recursos para
recopilar la maxima informacion clinica en tiempo real, se tomo el consentimiento
verbal explicito de los padres por via telefonica o0 mensajes de texto. La consulta se

baso6 en identificar cualquier problema clinico, incluidas las convulsiones en lactantes
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con epilepsia bien controlada, convulsiones persistentes o no controladas, efectos
secundarios asociados con los medicamentos antiepilépticos, problemas de salud y
exacerbacion de comorbilidades similares que requerian cualquier cambio en los
medicamentos prescritos actualmente. Si el infante tuvo una convulsion eruptiva o no
controlada, entonces el neurdlogo pediatrico, pidié informacién descriptiva sobre la
epilepsia y los medicamentos antiepilépticos y le solicit6 al cuidador que enviara todos
los documentos anteriores con detalles clinicos, neuroimagen e informes de EEG y
medicamentos recetados a los estudiosos por medio de un mensaje con imagenes en
WhatsApp. Si el investigador sentia alguna ambigiedad en relacién con la condicion
fisica del infante o la semiologia de convulsiones, se aconsejaba a los cuidadores que
enviaran registros de video de la actividad del infante o las convulsiones por medio
de mensajes de video de WhatsApp. Luego de verificar todo lo mencionado, el cambio
en la medicacién prescrita (aumento del medicamento antiepiléptico que existe o
afladidura de un nuevo medicamento antiepiléptico) se transmitié al cuidador por
medio de mensajes escritos y ademas verbalmente, para evadir interpretaciones
equivocadas y asegurar el cumplimiento conveniente. Como conclusién, la
teleconsulta es una de las pocas opciones viables y altamente efectivas para brindar
asesoramiento médico a nifios con epilepsia durante una pandemia. Ademas, los
farmacos antiepilépticos y sus dosis se pueden cambiar de forma segura mediante
consulta telefonica si se dispone de un neurélogo, al contrario de la idea tradicional
de consultas telefonicas para pacientes estables. Dado que esta puede ser la Unica
opcion actualmente disponible para brindar atencion médica de calidad a los nifios
con epilepsia en todo el pais, los médicos y los funcionarios de salud publica deben

trabajar para que esto suceda para un uso generalizado. (Panda et al., 2020).
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Se realizé un estudio con el objetivo de evaluar la utilidad de la telemedicina durante
la pandemia del Covid19, se tomo informacion de los estudios realizados en Estados
Unidos, India y China, se hizo una revision del alcance por medio de diferentes
tacticas de averiguacion en MEDLINE y Google Schoolar para detectar la literatura
disponible, que informa datos acerca de la utilizacion y la utilidad de distintas maneras
de telemedicina a lo largo de la enfermedad pandémica presente. Alrededor del 38%
de los estudios se realizaron en los Estados Unidos de América (EE.UU.), seguidos
por el 15,5% en la India y el 15,5% en China. La mayor parte de los estudios (73%)
fueron estudios transversales basados en registros histéricos. La mayor parte de los
informes se centraron en la utilizacion de la telemedicina para la atencién ambulatoria,
seguida de la atencién hospitalaria. En la mayor parte de dichos estudios se
implementaron dos tecnologias: video llamadas y llamadas telefénicas para
consultas. Todos los resultados del estudio evaluaron positivamente la experiencia y
utilidad de la telemedicina. Por medio de video llamadas, se pudo determinar qué
pacientes estaban en elevado peligro de deterioro y requerian derivacién de
emergencia, y qué pacientes podian continuar con el seguimiento en el hogar,
evitando visitas innecesarias y disminuyendo el nimero de consultas en el servicio de
emergencias. Se concluy6 que la pandemia de coronavirus ha promovido la utilizacion
de la telemedicina como un instrumento que ha transformado la prestacién de los
servicios meédicos. Sus beneficios son especificos para diferentes campos de la
practica medica. Tales beneficios, junto con la orientacion y las vivencias reportadas,
deberian invitar a los sistemas de salud a laborar para una utilizacion positiva y

completa de la telemedicina en varios campos. (Hincapié et al., 2020).
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En Australia se realiz6 una investigacion sobre la aceptacién de consultas de tele
salud por video y teléfono en abril-mayo de 2020, y las tasas cambiantes generales
de consulta, es decir, la tele salud total y las consultas presenciales en los estados
mas grandes de Australia. Como resultado se obtiene que el total de consultas de
psiquiatria (tele salud y presencial) aumentd durante la primera ola de la pandemia
en un 10%-20% en comparacion con el afio anterior. La mayoria de la practica privada
se llevd a cabo por tele salud en abril, pero fue menor en mayo a medida que
disminuyeron las nuevas tasas de casos de COVID-19. La mayor parte de la
prestacion de tele salud fue por teléfono para consultas cortas de 15-30 minutos. Las
video consultas aumentaron de abril a mayo. Este estudio preliminar ha demostrado
qgue la adopcion de nuevas modelos de tele salud para psiquiatras COVID-19,
durante el periodo abril-mayo de la pandemia, ha sido rapida y significativa, lo que
representa un aumento general en el nivel de servicio prestado en comparacion con
las consultas en afios anteriores. Mientras que la tele salud telefénica ha dominado
las consultas méas cortas (<15-30 min), la provision de atencion / terapia en

profundidad para consultas mas largas (30-75 min) ha implicado mas video-tele salud.

Se llevo a cabo un estudio en Corea del Sur, con el propdsito especifico de analizar
los resultados preliminares del uso de los servicios de teleconsulta permitidos
temporalmente a lo largo del coronavirus. Este estudio retrospectivo se realizé para
determinar quién brindd y quién recibi6 los servicios de teleconsulta. Se utilizaron
datos de reclamos del Servicio de Evaluacién y Evaluacion de Seguros Médicos
(HIRA) de Corea del 23 de febrero de 2020 al 30 de junio de 2020. Se concluy6 que
la tele consultas permitidas temporalmente durante la pandemia de COVID-19 se

proporcionaron con mayor frecuencia a los pacientes que: a) estaban programados
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para una cita nueva. b) aquellos con enfermedades crénicas y c) los que residen en
puntos criticos pandémicos. Estas tendencias en la implementacion de los servicios
de teleconsulta de parte de los pacientes en Corea del Sur fueron paralelas a las
tendencias de todo el mundo. Se recomendd que, la introduccién de la teleconsulta
necesita una atencién particular para asegurar que las desigualdades existentes en
temas de salud no se exacerben. También que se deberia proveer capacitacion y
directrices estandar para los servicios de teleconsulta a los expertos de la salud que

no se encuentren familiarizados con las novedosas tecnologias. (Kim et al., 2021).

Los integrantes de la Asociacion Europea de Urologia, realizaron una investigacion
bibliografica en la plataforma Medline hasta abril de 2020, con el objetivo primordial
de proporcionar recomendaciones practicas para el uso efectivo de herramientas
tecnoldgicas en telemedicina. Dentro de las principales recomendaciones que se

extraen en esta revision bibliografica estan:

¢ La clasificacion del triaje de los pacientes en grupos se debe realizar en:

a) Primera consulta o seguimiento de enfermedades oncoldgicas frente a las

no oncolégicas

b) Un motivo de consulta agudo (p. €j., infeccion urinaria, dolor costal,

hematuria)

c) Pacientes que necesitan un estudio complementario cara a cara (p. €j.,

para una cistoscopia o pruebas de imagen como el ultrasonido o la TAC)

d) Pacientes que realmente necesitan ir a la urgencia o a la consulta para un
procedimiento (p. ej., cateterismo para la retencion urinaria aguda o célico
renal con fiebre)
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e) Pacientes con un diagnostico que necesitaria intervencion quirdrgica.

(Gbmez Rivas et al., 2020).

Se debe considerar La realizacion de consentimiento informado debidamente
documentado en el expediente y la solicitud de pruebas complementarias de manera
racional. (Gomez Rivas et al., 2020).

En Alemania se realiz6 un estudio con el objetivo de emplear un sistema tele médico
holistico para hogares de ancianos que facilite la conexién con un médico de cabecera
y evite asi hospitalizaciones innecesarias en el caso de enfermedades cronicas. En
un lapso de 7 meses se realizaron 56 tele consultas de rutina y emergencia. Solo uno
de ellos requirié ingreso hospitalario. Ademas de la videotelefonia, se aplicaron a
menudo electrocardiografia y evaluacion de signos vitales como pulso, presion
arterial, saturacion de oxigeno y auscultacion de corazén y pulmones. Se desarrollo
exitosamente un sistema de telemedicina que incluye dispositivos médicos integrados
y resulto ser util e inclusive primordial para la toma de decisiones por parte del médico
de cabecera. Los primeros resultados de las pruebas presentan una alta aprobacion
para el cuidado de individuos mas longevos. Los pacientes, las enfermeras y el doctor
de cabecera relacionados detallaron diversos beneficios especificos, que integran

puntos econémicos, particulares y altruistas. (Ohligs et al., 2020).

En Chile se llevo a cabo un plan piloto de telemedicina en oftalmologia en modalidad
de atencién abierta (es decir, videollamada directa), durante un periodo de
confinamiento por la pandemia del COVID-19. Este estudio descriptivo se basé en
las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes atendidos tras 10
semanas de internamiento. La satisfaccion informada de los pacientes y médicos

participantes se evalué a través de una encuesta en linea. Se realizaron 291 consultas
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de telemedicina oftalmolégica durante 10 semanas. Los principales factores de
consulta fueron condiciones inflamatorias de la superficie ocular y de los parpados en
un 79,4%, asi como requerimientos administrativos (6,5%), condiciones no
inflamatorias de la superficie ocular (5,2%) y sospecha de estrabismo. (3,4%) y
sintomas vitreorretinianos (3,1%). Segun criterios previamente definidos, 22
pacientes (7,5%) fueron derivados a consulta personal urgente. La satisfaccion fue
alta tanto entre los médicos (100%) como entre los pacientes (93,4%). La modalidad
de atencion abierta de la telemedicina en oftalmologia a lo largo del lapso pandémico
es una herramienta eficaz para filtrar probables consultas presenciales, ya sean
electivas o de emergencia, y potencialmente minimizar el peligro de infeccién por
coronavirus. (Arntz et al., 2020)

Modalidades de la tele consulta utilizadas en esta pandemia fueron

Videollamadas mediante la aplicacion TEAMS, Whatsapp, zoom, telegram,

consultas telefénicas y por correo electronico.

8.4 ASUNTOS ETICOS EN LA TELEMEDICINA
Se encontraron 7 articulos que abordan el tema de los aspectos éticos a nivel
internacional, enfatizando aspectos relevantes a considerar como parte de la bioética

al implementar estas herramientas.
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TABLA 8. Asuntos Eticos en Telemedicina

Titulo Autor(es) | Revista Pais de | ANO | Metodologia | Objetivo Problemas éticos
publicacion
Revisiting health | Bonnie International Estados Unidos | 2020 Revision |dentificar y | Lacalidad de la atencion, el
information technology | Kaplan Journal  of Sistematica resumir los | acceso, el consentimiento y
ethical, legal, and Medical problemas la privacidad han sido las
social issues and Informatics éticos, legales y | principales preocupaciones
evaluation: sociales éticas, legales y sociales de
telehealth/telemedicine relacionados con | telemedicina.
and covid-19 la tecnologia de | Los médicos y las
la informacién en | organizaciones necesitan
la atencion | directrices sobre las
médica, cuestiones éticas, legales y
sociales actualizadas.
Ethical and Legal | Solimini,R., | Medicina Italia 2021 Revision Describir La autonomia (87%), la
Challenges of | Paolo, F., Kaunas sistematica principales privacidad del paciente
Telemedicine in the | Gibelli, F., & problemas éticos | (78%)y la confidencialidad
Era of the COVID-19 | Sirignano, A. y legales de la | (57%), la proteccion y
Pandemic practica de la | seguridad de los datos
telemedicina (74%), la mala praxis y la
durante la | responsabilidad / integridad
pandemia  de | profesional (70%), la
COVID-19 equidad de acceso (30%), la
calidad de la atencion
(30%), la relacion
profesional-paciente (22%)
y el principio de
beneficencia o estar
dispuesto a actuar en
beneficio de otros (13%)
fueron los aspectos éticos
mas importantes
identificados en este
estudio.
The Value of Applying | Keenan, A. | Journal  of | Australia (2021) | Revisién Explorar las | Los principales problemas
Ethical Principles in | J., Cert, G., | Medical sistémica implicaciones éticos encontrados en
Telehealth Practices: | Tsourtos, G., | Internet éticas en los | relacion a los principios de
Systematic Review & Tieman, J. | Research métodos de | Bioética Universales tenian
tecnologia de la | que ver con :autonomia
informacién y la | (69% de los autores),
comunicacion relacién profesional-
frente  a los | paciente (53% de los
modelos de | autores), no maleficencia
prestacion  de | (41% de los autores),
atencion médica | beneficencia (39%, de los
cara a cara. autores) y justicia (39% de
los autores).
Digital health and the | Vokinger, K. | Swiss Suiza 2020 Estudio Desarrollar  un | Este estudio se enfocé en los
COVID-19  epidemic: | N., Nittas, Medical descriptivo marco para | derechos individuales sobre
an assessment | V., Witt, C. Weekly observacional proporcionar la privacidad y la necesidad
framework for apps | M, orientacion sobre | del uso de consentimiento
from an | Fabrikant, S. TIC, asi como | informado.
epidemiological and | I., & Von sobre el
legal perspective Wyl, V. cumplimiento de
la base legal y los
derechos
constitucionales
Aspectos médico- | Arimany- Actas Dermo- | Espafia 2020 Revisién Identificar ~ los | Este estudio identifico la
legales de la | Manso, J., Sifiliograficas aspectos médico | importancia de garantizar el
teledermatologia Pujol, R. M., legales de la | derecho a la autonomia del
Garcia- teledermatologia. | paciente, el secreto
Patos, V., profesional, la proteccion de
Saigi, U., & datos, la intimidad y la
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaplan+B&cauthor_id=33152653
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaplan+B&cauthor_id=33152653

Martin- confidencialidad. El paciente
Fumado, C. debe aceptar la
Teledermatologia, mediante
el consentimiento informado,
considerando de interés
establecer una clausula de
salvaguarda de la
informacion.
Problemas éticos en | Beltran- Medicina de | Espafia 2021 Revision Conocer los | Los principales problemas
atencion primaria | Aroca, C.M., | Familia. sistematica problemas éticos | éticos identificados, se
durante la pandemia | Gonzalez- SEMERGEN. en atencion | plantearon en relacion a:
del coronavirus | Tirado, M., & primaria - Relacién médico-paciente
(SARS-CoV-2) Girela- relacionados a la | -Autonomia del paciente y
Lopez, E. implantacion de | consentimiento informado
la telemedicina. - Brecha digital y
dificultades de acceso
- Derecho a la intimidad y a
la proteccion de datos y
deber de confidencialidad
- Calidad en la atencion
-Responsabilidad del
personal sanitario.
Aspectos médico | Gémez Actas Dermo- | Espafia 2021 Revisién Describir los | Los principales aspectos
legales de la practica | Arias, P. J., | Sifiliograficas Sistematica aspectos médico | médico legales encontrados
de la tele-dermatologia | Abad legales de la | enEspaifia con respecto al
en Espafia Arenas, E., practica de la | uso de la teledermatologia
Arias teledermatologia | son:
Blanco, M. en Espafia -Seguridad, calidad
C., Redondo asistencial y proteccion de
Sanchez, J., datos clinicos
Galan -Autonomia del paciente.
Gutiérrez, Consentimiento
M., & Vélez informado(Gémez Arias et
Garcia- al., 2021)
Nieto, A. J.

Las emergencias de salud publica, como la que estamos viviendo con la pandemia
originada por el coronavirus SARS-CoV-2, han originado tragicas limitaciones en la
atencion médica. Provocan tensiones en la atencion sanitaria centrada en el paciente

y los médicos buscando métodos alternativos para la atencion como la telemedicina

Se realiz6 una busqueda bibliografica con el objetivo de identificar Los principales
problemas éticos durante la pandemia. La revision bibliogréafica fue realizada en
PubMed utilizando términos MeSH: Telemedicina (que incluye Mobile Health o Health,
Mobile, mHealth, Telehealth y eHealth), Etica, Legislacion / Jurisprudencia y COVID-
19. Estos términos se combinaron en una cadena de busqueda para identificar mejor
los articulos relevantes publicados en inglés desde marzo de 2019 hasta septiembre
de 2021. Los principales problemas éticos encontrados fueron: el autonomia y
consentimiento informado, la privacidad del paciente y la confidencialidad, la

proteccion y seguridad de los datos, la mala praxis y la responsabilidad / integridad
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profesional , la equidad de acceso , la calidad de la atencion , la relacion profesional-
paciente y el principio de beneficencia o estar dispuesto a actuar en beneficio de
otros . (Solimini et al., 2021)

En otro estudio realizado se valoré las consideraciones o impactos éticos sobre los
meétodos de tecnologia de la informacion y la comunicacion frente a los modelos de
prestacion de atencién médica cara a cara, y coOmo pueden aplicarse en la practica.
Se llevo a cabo una revision sistémica de la literatura en donde las busquedas de
palabras clave se utiliz6 una combinacion de términos amplios ("ética”, "ética",
"salud" y "atencién") con los términos restrictivos de "telesalud" y "telemedicina”. En
donde se concluyo que los principales éticos fueron: autonomia, relaciéon

profesional-paciente no maleficencia beneficencia y justicia. (Keenan et al., 2021)

Los principales problemas éticos encontrados en relacion a los principios de
Bioética Universales ordenados de mayor a menor son: autonomia , la privacidad
del paciente y la confidencialidad , la proteccion y seguridad de los datos , la mala
praxis y la responsabilidad / integridad profesional , la equidad de acceso la calidad
de la atencion , la relacién profesional-paciente y el principio de beneficencia o
estar dispuesto a actuar en beneficio de otros fueron los aspectos éticos mas
importantes identificados. Los médicos y las organizaciones necesitan directrices

sobre las cuestiones éticas, legales y sociales actualizadas.
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9. DISCUSION

Con base en los estudios revisados a nivel internacional y nacional acerca de la
aplicaciéon de la telemedicina debido a la pandemia de Sars-cov2 se puede
determinar: La importancia las TIC como enlazadas al quehacer de los profesionales
de salud, las cuales permiten mayor efectividad y eficacia en la atencion de los
pacientes. La telemedicina esta conformada por una infraestructura electrénica, base
de datos del paciente, plataformas audiovisuales, soporte informatico de la
institucion, educacion de los pacientes, participacion de los pacientes y cuidadores
al igual que la integraciéon de sistemas de codificacion y facturacion. Debido a estos
avances se ha logrado conservar los recursos sanitarios, permitiendo una mejor
atencion al paciente y minimizando la propagacion del virus para aquellos que
padecen la enfermedad COVID o aquellos pacientes que sufren de patologia cronica

para brindarles atencion virtual.

A nivel nacional se fortalecio la telemedicina la cual ya se viene implementando a nivel
de seguridad nacional como una estrategia de CCSS para disminuir listas de espera
y mejorar la calidad de atencién a los usuarios y con base en un estudio realizado por
meédicos de familia como parte de su trabajo final de graduacién se puede conocer
gue se dio seguimiento a los pacientes que lo necesitaban, ya sea atencién médica,
psicoldgica o social durante el aislamiento con COVID. También se pudo brindar
ayuda a aquellos que ocupaban trasladarlos a un segundo o tercer nivel de atencion
por una emergencia médica y coordinar con redes de apoyo para los pacientes mas
vulnerables a nivel socio econémico con ayuda de organizaciones gubernamentales

y no gubernamentales.
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La implementacion de la teleconsulta para la atencion médica en el marco de la
pandemia por Sars-cov2 en el periodo 2019-2021concretamente se ha visto facilitada
por todos los medios de salud pese a que era algo poco probable hace unos afios, se
puede decir que su facilitacion se debe plenamente a la necesidad de los centros
médicos de resolver la problematica de los servicios colapsados por pacientes
contagiados por sarscov-2. Como se hareflejado en esta investigacion la telemedicina
tiene muchas subdivisiones y todas en evolucién siempre en busca de mejorar para
dar la mejor calidad al paciente y una mejor préactica del profesional. Su utilidad es
clara: facilitar procesos y alcanzar mayor rango de atencion de pacientes, en una gran
parte enfocados en las zonas poco accesibles, para mayor facilidad de los pacientes
desde la comodidad de su casa y con una vision positiva fijada en un futuro. En
diversas partes del mundo la implementacién de la tele consulta fue variable, en
algunos paises se adopté la utilizacion de mensajes de textos, video llamadas,
llamadas telefonicas, y correos electrénicos y en la mayoria de los casos, estas
implementaciones fueron bien aceptadas por parte del equipo de salud y el paciente.
Por medio de encuestas se evalud la satisfaccion de los médicos y pacientes. A nivel
nacional la implementacién de tele consulta se llevé a cabo por medio de llamadas
telefénicas, a cargo del CENDEISS vy por las propias areas de salud, que
coordinaban la entrega de medicamentos, y las valoraciones por trabajo social y
psicologia, o bien para el control de las patologias cronicas asi como la coordinacion
de traslados con ayuda del servicio de emergencias 911 para aquellos pacientes

gue lo necesitaban.

10. CONCLUSIONES
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La revisidn de la bibliografia acerca del uso de las nuevas tecnologias en la atencién
médica permitié profundizar en diferentes modalidades de atencién. De la misma
manera, este estudio describe la percepcion de los pacientes y médicos sobre el uso
de estas modalidades, y ha permitido identificar los problemas éticos, y las ventajas
y desventajas para su aplicacién en las ciencias médicas. Finalmente se concluye

que:

¢ Las TIC (video conferencias, llamadas telefonicas, mensajes de texto y de
correo electrénico) son herramientas muy utiles en la atencién médica.

¢ La telemedicina tiene un amplio grado de aceptacién por parte de los médicos
y pacientes.

¢ Hay que individualizar los casos en los cuales los pacientes se beneficiarian
por este método de atencion.

¢ Uno de los riesgos de la telemedicina, es que la relacion médico-paciente se
puede llegar a debilitar por una poca interaccion debida a problemas de
proximidad y entendimiento

¢ La brecha digital y la dificultad de acceso juegan un papel muy importante en
este tipo de atencién medica.

¢ Es necesario asegurar la proteccién de datos por el derecho a la intimidad del
paciente.

¢ La telemedicina facilita la valoracién de pacientes con consultas previamente
programadas, particularmente para hospitalizaciones domiciliares o en el caso

de pacientes ingresados en centros de cuidos.
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¢ La telemedicina facilita el manejo rapido en el caso de pacientes en estado
critico, previo al llamado del equipo de emergencias o su traslado en
ambulancia convencional

¢ Latelemedicina constituye una solucion para poder brindar la atencion médica
y disminuir la congestion de pacientes en los centros médicos.

¢ Lainclusion y el desarrollo de sistemas de telemedicina en nuestro pais y en

el mundo tiene gran importancia en la época actual,

11. RECOMENDACIONES:

11.1 A Nivel Central de la CCSS:

¢ Crear un instrumento de evaluacion de la atencién por telemedicina, el cual
pueda ser aplicado a pacientes y médicos, con el fin de poder medir la calidad
del servicio.

¢ Actualizar las guias de préactica clinica por telemedicina para mejorar la
implementacion por parte de los profesionales de salud mediante la confeccion
de nuevos protocolos.

¢ Crear criterios de inclusion y exclusion para a aquellos pacientes, a los cuales
se le puede brindar atencién virtual.

¢ Se recomienda actualizar los manuales de uso con estrategias de
sensibilizacién y capacitacidon para usuarios de servicio de salud.

¢ Promover la implementacion de la telemedicina en el primer nivel de atencion

en nuestro pais, para ampliar la cobertura en los sectores de salud.
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¢ Proveer capacitacionesy directrices estandar para los expertos de la salud que

no se encuentren familiarizados con las novedosas tecnologias.

11.2 A Nivel del Centro De Atencion Covid CENDEISSS:

¢ Crear un instrumento para evaluar la satisfaccion de los usuarios de este
programa

¢ Mejorar la coordinacion con canales de comunicacion directos que
permitan realizar las gestiones necesarias con las areas de salud
principalmente.

¢ Ampliar el uso de otras tecnologias de comunicacion para mejorar la
atencion de los usuarios.

¢ Mejorar el equipamiento tecnoldgico y la infraestructura que permita un
mantenimiento de la salud ocupacional de los médicos que laboran en

dicho centro.

11.3 A Nivel del Postgrado de Medicina Familiar:

¢ Promover que se realicen futuros trabajos de graduacién en el tema de la
telemedicina, como estudios de campo, aleatorizados, cualitativos u otros
de tipo observacional como es el caso de los estudios transversales.

¢ Incorporar en el plan de estudios de postgrado el desarrollo de habilidades
basicas para el manejo de la telemedicina, por parte de los médicos de

familia.
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¢ Incentivar charlas por parte de expertos que den a conocer las nuevas

tecnologias y aplicaciones a los residentes.
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Anexos:

Anexo 1: Protocolo de atencidon. Programa de supervision del Estado de salud

de la poblacion con Covid-19Durante su Aislamiento

PROGRAMA DE SUPERVISION DEL
ESTADO DE SALUD DE LA
POBLACION CON COVID-19
DURANTE SU AISLAMIENTO

PROTOCOLO DE ATENCION

La calidad del programa depende de |a manera en que se brinde |a atencion, esta
debe basarse ante todo en los principios de:

« Respeto

o Amabilidad

o Confiabiidad

« Empatia

Es fundamental tener presente durante |3 consulta:



https://doi.org/10.3399/BJGP.2020.1094

- Tener siempre presente en |as videoconferencias el lenguaje no
verbal, mostrando en tode momento un interés genuino.

Tratar de pronunciar bien Ias palabras, de forma clara.

Utilizar técnicas para verbales facilitadoras: “aja. adelante,

comprendo”

No consumir bebidas ni almentos mientras se realzan las consultas.

La presentacion personal se debe de mantener en todo momento.

Referrse a los pacentes con respeto, solo referrse a ellos como

Senor, sefiora, Don Juan o Dofia Juana. Evitar diminutivos o

términos como mi amer, linda, mama, mamita, papito, abuelito etc.

Recomendaciones generales:

,
2.

[0

Aislamiento en casa.

Medidas basicas de higiene ( Lavado de manos con agua y jabon
regulammente, uso de cubre bocas, uso de alcohol en gel, no
compartir pajilla ni utensilios para |a alimentacion).

. Mantenerse aislado en un solo cuarto de |a casa (cuando esto es

posible).

. No recibir visitas
. Limpieza regular del cuarto y del bafio con desinfectantes ylo cloro,

asi como las superficies.

. Lavado de ropa: NO se debe de almacenar, debe de lavarse con

abundante agua y jabon.

. Consultar en caso de signos de alarma: empeoramiento de la disnea,

fiebre mayor a 38 grados que no disminuye con tratamiento
(Acetaminofen), alteracion de la consciencia, diarrea o bonitos
persistentes.

- No automedicarse, utilizar solo lo indicado por su médico tratante.
. TELEFONO EN CASO DE TIEMPO ORDINARIO 25183080-, Y

EXTRAORDINARIO Y EMERGENCIAS 25193001-3002-3003

Todos deben de seguir el formato propuesto de |a Nota Clinica para agizar la
consulta, para que su lectura sea facl y rapida de comprender por los demas

médicos.

Registro de la atencion

Registro de Atencion para pacientes positivos
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El registro de |3 atencion se realzara en EDUS, el modulo habitado sera el de
Urgencias del Cenare.

Los pacientes seran ingresados por un técnico de Remes, |a Clasificacion se hara
por los coordinadores. Los pacientes sospechosos: seran colocados como verdes,
los positivos; como amarilo.

Al cumplir con el criterio para ser dado de alta emitido por el Ministerio de salud,
se comunicara al mismo; con los requisitos necesarios mediante correo
electronico.

S un paciente requiere ser referido a otro establecimiento se debe de pasar al
paciente a rojo y regstrar &l traslado.

Registro de Atencion para pacientes sospechosos
El registro de |a atencion se realzara en EDUS, el madulo habitado sera el de
Urgencias del Cenare.

Los pacientes seran ingresados por un técnico de Remes, la Clasificacion se hara
por los coordinadores. Los pacientes sospechosos; seran colocados como verdes,
los positivos; como amariio.

Al cumplr con el criterio para ser dado de alta emitido por el Ministerio de salud.
se comunicara al mismo; con los requisitos necesarios mediante correo
electronico.

S un paciente requiere ser referdo a otro establecimiento se debe de pasar al
paciente a rojo y registrar &l trasiado.

La Atencion del Paciente:

Se debe realzar un contrato inicial con el pacente, de tal forma que tenga claro
los objetivos de |a consulta.

Al conclur |a atencion del pacients, terminar con un contrato final para que quede
claro que se le dara segumiento.
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El inicio de la consulta consistira en la presentacion del médico en el siguiente
formato:
“Buenos (dias, tarde, noche) lo estoy lamando de la CCSS
Mi nombre es NNNNNNNNN soy médico

Se le esta contactando con Ia finalidad de poderie dar seguimiento y
acompanamiento en el periodo de cuarentena.”

Iniciar dando un espacio breve para que &l paciente exprese como ha estado.

Seguidamente, s le explica que con el fin de brindar una mejor atencion y poder
conocerlo mejor, se requiere que conteste uNas preguntas con informacion scbre
sus antecedentes en salud.
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Machote “Nota Clinica, primer consulta”

Entorno epidemiologico

Fecha de diagnostico:
Fecha de muestra inicial:
Fecha inicio de sintomas:
Dias de evolucion:

Nexo epidemiolgico:
Antecedente viaje:
Teittono:

Padecimiento actual: (el pacente expresa como se ha sentido, se le brinda el espacio para gue detalle como se

Aniscecenis Perconaes no PAIDIOgHCE: (66 IMpOrams Getalar an 0350 AAMARVC, OLAISE CUGIANGIAE, 13 cantidad y i

frecusnola) (sn el oaco de loc mecloamentoc praguntar a oulies y ackirar ol ec alergla o intolerancia)

Fumado NO
Licor NO
Drogas NO
Alergia » medicamentos NO
[ Anfececenis Perconaies Pa0IOQIOCS |ANCAar 1ot tratamientos aotusiec y 13 Gosit]
HTA NO
DM NO
Asma NO
EPOC NO
Cancer NO
Hepatopatia cronica NO
Enfermedad Renal cronica NO
Inmunosupresion NO
Embarazo NO
Obesidad NO
Otras patologias NO
Entorno Sociofamiliar
Numerc de personas que
comparten el domicilio
Numere de cuartos en el domicilso
Cuantas personas comparten ¢|
mismo cuarto

Ha tenido problemas con el
aislamiento

Preguntar si convive con Familiares
que tengan Factores de Riesgo

SINTOMAS (recuerde no utilizar terminos medicos) |

|Anotar Si o No)
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Consoente (aslerta, somnoliento,

()s[ INo.techa__ /__

*estuporoso, *sin respuesta)

*QOrientado [en tiempo, espacio y/o { )sii| )No.fecha __ /

persons)

Fiebre No cuantificada )si.{ |No.fecha /
Cuantificada )si| )No.techa _ /
*>38 a pesar de tratamiento )si.{ )No.fecha _ /

* Criodiaforesis )si.| )No.fecha __ /

* Oliguria Jsi.{ |No.techa _ /

Cefalen (dolor de Cabeza)

)5i| )Mo techa /_

Rinorrea (secrecion nasal

J5{ ) No.fechs __/__

{
{
{
{
{
{
{
{ )s{ |No.techa __/__
{
{
{
{
{
{
{

Amosmss
Odinofagia (color de garganta) Jsi.{ )No.fecha __ /
Disgeusia )Jsi.| )No.fecha _ /
Tos Seca )si.( | No.fecha /
Productiva Jsi| JNo.techa __ J/
* incapacitante Jsi.| )No.fecha _ /
* hemoptisis )si| )Mo techa _/__
Disnes [falta aire) Sintomatico s0l0 con la actividad Jsi.| )No.fecha [
habitual
*Marcada imitacion de i actividad | | )si| |No.feche _ /
fisica
*Incapacidad para lievar a cabo { )si| )No.fecha __ /
cusiquier actividad fisica sin
disconfort.
*Taquipnea *habla entrecortada o dificultad para || Jsi| )No.fecha __ /_
Ia conw
Fatiga (cansancio) Al movilizarse { )si.| |No.techa __ /
*Constante / en reposo { )si()No.techa __ /
Dolor Toracico Nuevo, no incapacitante { )si| )No.fecha __ /
*Empeoramiento o incapacitante { )si| )No.techa __ /
Mizigias (dolor muscular) { )si| )No.techa _/ /
Nausess { )si| )No.fecha __ /
Vomitos Incoercibles * Que no tolere Ia via oral { )5 )No.fecha _ /
Dolor sbdominal { )si| )No.techa _/_/J
Diarrea Escasa { )si{ )No.techa __/

dante 2 10 deposic enun
dia 0 entre 5-10 durante mas de 3
dias
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¢ Perdida de apetito que e { )si| JNo.techa _ /
imposibilita slimentarse (Especial
cuidado indagar en los adultes
mayores)

Algun otro sintoma sdemas de los
que ya se le preguntaron

iHs estado tomando alguna otra cosa, a parte de los tratamientos que me | NIEGA

mendond prevismente?

Con la presencia de uno de los sintomas marcados con asteriscos (*) debe
de ser trasladado para ser atendido de forma presencial

Reoomendacionss gansrales:

1

NeOAp

Alclamiento en oaca

Medidac bacioac de higlene ( Lavado de manoc oOn agua y jabon reguiarmente, uco de oubre
booac, uco de aloohol en gel, no compartir pajilla nl utencilioc para la alimentacion).
Mantenerce alciado en un colo ouarto de la caca (ouando ecto ec pocible).

No reoldir viciac

Limpieza reguiar del cuarto y del bafo oon decinfectantec yio oloro, ac! oomo lac cuperficles.
Lavado de ropa: NO e debe de aimacenar, debe de lavarce oon abundante agua y jabon.
Concuiftar en 030 de cignoc de dlarma: empeoramiento de la dicnea flebre mayor a 32 gradoc
que no disminuye con fratamiento (Acetaminofen), ateraolon de la concolencia, diarea o
bonftoc percictentes.

No automedioarce, utlitzar colo o Indloado por cu médioo Tratante.

TELEFONO EN CA20 DE TIEMPO ORDINARIO 26183080-, Y EXTRAORDINARIO Y
EMERGENCIAS 26183001-3002-3003
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Anexo 2:Protocolo de atencion. Programa de supervision del Estado de salud

de la poblacion con Covid-19Durante su Aislamiento

SUPERVISION DE SALUD DE LA POBLACION CON COVID-19 DURANTE SU
AISLAMIENTO

Consulta inicial
Contacto via telefonica (#):
Femenina o Masculino de (edad), vecino de xxxxxx, labora en xomxx

Entorno epidemiologico:

e Fecha de diagnéstico:
Fecha de muestra micial:
Fecha inicio de sintomas:
Dias de evolucion:

Nexo epidemiologico
Antecedente viaje

Padecimiento actual:

Antecedente Personales no Patologicos:
e Fumado: no
e Consumo de hicor: no
e Drogas: no
*  Alergia a medicamentos: no

Antecedente Personales Patologicos:
s HTA:mo
Dislipidemia: no
DM: no
Asma: no
EPOC
Obesidad (IMC):
o Peso
o Talla:
Cincer:
Hepatopatia crénica
Enfermedad Renal cromica:
[nmunosupresion:
Otras patologias
*Tratamiento que utliza:

Entorno sociofamiliar:
* Numero de personas que viven en la casa:
* Nimero de dormitorios en la casa
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Funcional:
 IABVD 6 DABVD
« IAIVD 6 DAIVD

s SIF
Psicologico:

e Depresion:

e Ansiedad:

s Otro:

Sintomas: (fecha de inicio y finalizacion del sintoma)
e Consciente: Alteracion®

¢ Ornentado en 3 esferas: Alteracion*®

¢ Fiebre (cuantificada, no cuantificada, mayor a 38 grados a pesar del tx*):

o Cefalea:

¢ Rinorrea:

* Anosmia:

¢ Odinofagia:

¢ Disgeusia:

e Tos (seca, productiva, incapacitante®, hemoptisis*):

¢ Disnea (moderados esfuerzos, pequeiios esfuerzos*, reposo®): considerar los cambios
en el patron a través de la evolucion.

e Taquipnea (habla enfrecotada®, agitacion®)

o Fatiga (al ejercicio, al reposo®):

¢ Dolor Tordcico: Empeoramiento o incapacitante *

e Cnodiaforesis®:

e Oliguria*:

e Mialgias:

¢ Nauseas:

¢ Vomitos Incoercibles (¥, cada cuanto, por cuantos dias): Que no tolere la via oral®

¢ Dolor abdominal:

o Diarrea (%, cada cuanto, por cuantos dias): Alta tasa*

-

Anorexia o hiporexia: Pérdida de apetito que le imposibilita alimentarse® Especial
cuidado indagar en los adultos mayores.

*Signo de alarma, valoracién traslado

Esto no remplaza el juicio clinico del Médico tratante.

Algun otro sintoma ademas de los que ya se le preguntaron:

;Ha estado tomando a a otra cosa, a parte de los tratamientos que me menciono
& P q
previamente?:
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Plan:

i |

-

Seguimiento diario

Recomendaciones generales:

A
B. Medidas basicas de higiene (Lavado de manos con agua y jabon regularmente, uso

mo o

Aislamiento en casa.

de cubre bocas, uso de alcohol en gel. no compartir pajilla ni utensilios para la
alimentacion).

. Mantenerse aislado en un solo cuarto de la casa (cuando esto es posible).
. No recibir visitas
. Limpieza regular del cuarto y del bafio con desinfectantes y/o cloro, asi como las

superficies.

. Lavado de ropa: NO se debe de almacenar. debe de lavarse con abundante agua y

jabon.

. Consultar en caso de signos de alarma: empeoramiento de la disnea. fiebre mayor a

38 grados que no disminuye con tratamiento (Acetaminofen), alteracion de la
consciencia, diarrea o vomitos persistentes.

. No automedicarse. utilizar solo lo indicado por su médico tratante.

Se aclara que NO se le solicitara. estados ni nimeros de cuenta
Teléfono en caso de tiempo ordinario -25193001
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ANEXO 3:
Preguntas de la encuesta:
Encuesta para usuarios clinicos

Por favor, califique su satisfaccion general de las video consultas en una escala del
1 al 10 (10 significa muy alto y 1 significa muy bajo): 12345678910

¢, Qué tan conveniente y simple fue realizar video consultas para usted en una
escala de 1 a 5? (1 significa complicado y nada simple y 5 significa muy simple y

conveniente): 12345

¢ Usted y/o el paciente tuvieron alguno de los siguientes problemas y, de ser asi, en
gué porcentaje de las visitas? (Puede especificar mas de una respuesta, actualice el

porcentaje de VC en el que esto sucedid)

No hubo problemas

Problema de conexion de red 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
No oy6 bien 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No vio bien 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Otros, por favor especifique

¢La duracién del VC programada fue adecuada a sus necesidades?

Duracion adecuada

La duracion del VC debe extenderse

La duracion del VC debe acortarse

¢En qué porcentaje de casos comenzo el VC a la hora programada? 0% 10% 20%
30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Solo para aquellos que respondieron 50% o menos: ¢ Cuales son las razones de la
demora? (Puede especificar mas de una respuesta, actualice el porcentaje de VC

en el que esto sucedio)
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Debido a retrasos en los horarios de mi parte 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
80% 90% 100%

Debido a retrasos de los pacientes (no disponible para llamadas) 10% 20% 30%
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Debido a retrasos técnicos 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Otros, por favor especifique

¢En qué porcentaje de casos estima que termind haciendo una llamada telefonica
en lugar de una video llamada? 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
100%

¢ Hasta qué punto crees que la practica de VC influye en la dificultad de tu trabajo?

(1 medio me lo pone muy dificil y 5 medios me lo pone mas facil): 12345

¢, Cuales son los principales problemas teniendo en cuenta su experiencia realizando

VC versus visitas frontales? Puede marcar mas de una respuesta:
sin problemas

Aumenta la carga de trabajo porque requiere que ingrese el archivo del paciente

antes del VC programado para decidir si es adecuado para VC

Aumenta la carga de trabajo porque lleva tiempo establecer comunicacién con el

paciente
Existencia de problemas técnicos por mi parte
Existencia de problemas técnicos por parte del paciente

Dificultad para acceder a la informacion requerida como imagenes / laboratorio u

otras pruebas realizadas por pacientes en la comunidad

Dificultad para comprender las quejas de los pacientes y realizar una evaluacion
médica

Dificultad para comprender el estado mental del paciente

Dificultad para explicar a los pacientes su condicion médica y recomendaciones

médicas
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Durante el VC surge nueva informacion médica que planteé la necesidad de invitar

al paciente a una visita frontal
Dificultad para entregar la carta de resumen médico y las referencias al paciente
Otros, por favor especifique

¢ Hasta qué punto cree que los pacientes se benefician de tener una VC en lugar de
una visita frontal durante la epidemia de Covid-19? (1 significa que no hay ningun

beneficio en absoluto y 5 significa que hay un gran beneficio): 12345

¢ Hasta qué punto cree que vale la pena continuar realizando VC después de que
termine la epidemia de Covid-19? (1 significa que no hay lugar en absoluto y 5

significa tanto como sea posible): 12345

¢, Qué porcentaje de sus pacientes cree que puede y debe recibir VC en el futuro?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Encuesta para no usuarios clinicos

¢Alguna vez ha utilizado un sistema DATOS para VC? Si es asi, ¢cuantas veces?
No lo he intentado

1-3 veces

4-5 veces

¢Por qué usa VC con poca frecuencia? Puede marcar mas de una respuesta
No estoy familiarizado con el sistema

Engorroso de usar / lo hace dificil para mi

No apto para el tipo de tratamiento que proporciono/tipo de pacientes

Ralentiza mi trabajo y retrasa las colas

Otros, por favor especifique

¢,Ha recibido alguna formacion sobre telemedicina y el uso del sistema DATOS?

Si
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No

¢ Hasta qué punto cree que los pacientes se benefician de tener una VC en lugar de
una visita frontal durante la epidemia de Covid-19? (1 significa que no hay ninguin

beneficio en absoluto y 5 significa que hay un gran beneficio): 12345

¢ Hasta qué punto cree que vale la pena continuar realizando VC después de que
termine la epidemia de Covid-19? (1 significa que no hay lugar en absoluto y 5

significa tanto como sea posible): 12345

¢ Hasta qué punto cree que es importante promover el uso de la telemedicina en
Sheba Medical Center? (1 significa que no es importante en absoluto y 5 significa

muy importante) 12345

¢, Qué porcentaje de sus pacientes cree que puede y debe recibir VC en el futuro?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Encuesta para pacientes ambulatorios

Por favor, califique su satisfaccion general del VC con el médico / terapeuta en una

escala de 1 a 10 (10 significa muy alto y 1 significa muy bajo): 12345678910
¢, Como se comunico con la clinica para hacer una cita?

Llamé al centro de llamadas

Llamé a la clinica por teléfono

La cita se hizo en la clinica en la visita anterior (ir a la pregunta 6)

En el sitio web, en el chat (ir a la pregunta 6)

A través del chat mavil (ir a la pregunta 6)

De otra manera (ir a la pregunta 6)

Por favor, califique su satisfaccion, en una escala de 1 a 5 (1 significa que no esta
en absoluto satisfecho y 5 significa muy satisfecho) en qué medida estaba

satisfecho con:

¢, Disponibilidad de contestador telefénico? 12345
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¢ Cortesia de la respuesta a su llamada telefénica? 1 2 345
¢, Qué tan facil fue hacerunacita? 12345
¢SAjustar la hora de la cita a sus necesidades? 12345

¢ Hasta qué punto fueron las explicaciones que recibié sobre cémo dejar claro el VC
parausted?12345

¢, Qué tan conveniente y simple fue realizar video consultas para usted en una
escala de 1 a 5? (1 significa complicado y nada simple y 5 significa muy simple y
conveniente): 12345

¢, Hubo algun problema técnico antes o durante el VC? Si es asi, ¢, cuales? Puede

marcar mas de una respuesta
No hubo problemas
Problema de conexién de red
No oyé bien

No vio bien

Otros, por favor especifique

¢, Hasta qué punto estaba satisfecho con el tiempo de espera para el inicio del VC (la
consulta comenzo cerca de la hora programada) en una escala del 1 al 5 (1 significa

gue no esta en absoluto satisfecho y 5 significa que estd muy satisfecho) 12345
A aquellos que respondieron 1-3 en la pregunta 10 se les preguntara:

¢,Cuanto tiempo esperé para que comenzara el VC con el médico / terapeuta?
Hasta 15 minutos

15 a 30 minutos

30 a 60 minutos

1 a2 horas

Dos horas o mas
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No recordar

Por favor, califique su satisfaccion, en una escala de 1 a 5 (1 significa que no esta
en absoluto satisfecho y 5 significa muy satisfecho) en qué medida estaba

satisfecho con:

¢ Siente que el médico/terapeuta entendid sus quejas y el tema de la consulta? 1 2 3
45

¢ Las explicaciones que le da el médico/terapeuta? 12345
¢, Sintié que confiaba en el médico / terapeuta con el que consulté? 12345

¢ La continuacién del proceso y el tratamiento después del VC fue clara para usted?
12345

¢ Recibié de la clinica la carta de resumen médico del VC?
Si
No

Si es necesario, ¢ recomendaria a amigos y familiares consultar a los expertos de
Sheba a través de un VC? Por favor, califique su respuesta en una escala del 1 al
10 (1 significa que ciertamente no recomendard y 10 significa que seguramente
recomendara) 12345678910
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