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Resumen

Introduccion: durante la emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19 se promueve el uso de la telemedicina (TM) con
el propésito de facilitar la asistencia y cuidar a los profesionales del equipo de salud. El objetivo de este trabajo es analizar di-
ferentes aspectos de la TM y su utilidad en las organizaciones de salud.

Metodologia: se realiza una revision narrativa. Se hace una busqueda en PubMed de los términos “telemedicine and orga-
nizations and quality and satisfaction”, en los Ultimos cinco afios, en idioma inglés o espafiol, se seleccionaron los articulos
de interés, complementando con bibliografia referenciada y documentos oficiales en paginas web pertenecientes a organis-
mos gubernamentales, académicos e internacionales. Todas las fuentes bibliograficas revisadas se listan en la bibliografia.
Resultados y discusion: se define TM como la parte clinica de la telesalud, corresponde a la practica médica, realizada a
distancia, en tiempo real o diferido, por intermedio del uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién en Salud
(TIC). Esta nueva tecnologia genera nuevas formas de ejercer la medicina, si bien es necesario mantener los principios éti-
cos del acto médico. Existen programas establecidos de teleradiologia, teledermatologia, telepatologia, telepsiquiatria y
multiples proyectos piloto con fines asistenciales y de investigacién. Se requiere mayor evidencia sobre los resultados de
efectividad, calidad, acceso a los servicios y ahorro de los costos de las intervenciones sobre determinados grupos especifi-
cos y condiciones.

Conclusiones: la TM puede contribuir a la mejora de los servicios de salud cuando su uso se planifica en funcién de las
necesidades de los usuarios, los recursos y de la organizacién. Su implementacion puede mejorar la accesibilidad a la
atencion médica en los diferentes niveles de atencién con un menor gasto de tiempo y dinero para los pacientes y las
organizaciones.
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Introduccion

Durante la emergencia sanitaria por la pandemia
COVID-19, decretada por el Ministerio de Salud Publi-
ca en marzo de 2020", las organizaciones sanitarias
realizaron cambios en su estructura y funcionamiento
para adecuarse a la nueva realidad. En este contexto, los
prestadores de salud tienen un doble desafio: brindar
asistencia sanitaria a sus usuarios de forma agil y opor-
tuna, asi como proteger a los cuidadores del sistema.

Lapandemia COVID-19 promovio el uso de la tele-
salud y la telemedicina en diferentes ambitos, propor-
cionando nuevos servicios, reemplazando o comple-
mentando en la atencion de urgencia y ambulatoria, en-
tre otros.

Consideramos conveniente preguntarnos ;qué es tele-
salud y qué es TM? ;Qué evidencia hay con respecto a la
satisfaccion de los usuarios, la mejora en calidad de aten-
cion y la eficiencia? ;La TM por si sola constituye un acto
médico? ;O es complementaria?

El objetivo de este trabajo es analizar estos aspectos
de la TM y su utilidad en las organizaciones de salud.

Definiciones

La telesalud involucra la practica de los servicios de sa-
lud y de sus actividades relacionadas: educacion, for-
macion, gestion y direccion de sistemas de salud a dis-
tancia, entre otros, por medio de sistemas basados en las
TIC*?. Permite mejorar la accesibilidad a la atencion
médica y a los profesionales de la salud mejorando la
brecha de acceso y la oportunidad de atencion en zonas
geograficamente alejadas y en donde la demanda de
asistencia es mayor por la gran concentracion de pobla-
cion™®. Como beneficios también se mencionan la po-
tencialidad para la disminucion de los tiempos de espera
en la atencion, mejorar la calidad del servicio, la reduc-
cion de los costos de transporte y la disminucion de
riesgos profesionales, entre otros®.

Actualmente, hay consenso internacional en que el
término TM se refiere a la parte clinica de la telesalud
(prevencion - diagnostico - tratamiento - monitoreo),
corresponde a la practica médica, realizada a distancia,
en tiempo real o diferido, por intermedio del uso de las
TIC, donde uno de los actores es integrante del equipo
delasaludy el otro es un médico o paciente, 0 ambos > ™.
Cada vez existe una mayor variedad de aplicaciones y
servicios que utilizan videoconferencias, correo electro-
nico, teléfonos inteligentes, comunicaciones inalambri-

cas y otras formas de la tecnologia .

Metodologia

Se realiza una revision narrativa. Se hace una busqueda
en PubMed de los términos “telemedicine and organiza-
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tions and quality and satisfaction”, en los ultimos cinco
afios, en idioma inglés o espafiol, se seleccionaron los
articulos de interés complementando con bibliografia
referenciada y documentos oficiales en paginas web
pertenecientes a organismos gubernamentales, acadé-
micos e internacionales. Todas las fuentes bibliografi-
cas revisadas se listan en la bibliografia.

Resultados y discusiones

El gran desafio en el contexto actual es incorporar la he-
rramienta de la TM a la practica médica tradicional con
criterios de calidad y eficiencia, para eso se considera
pertinente la integracion de la TM a las TIC por ser
complementarias y sinérgicas™®. Plazzota se refiere al
acceso a la historia clinica electrénica como “el ingre-
diente secreto” de la TM, elemento clave que permite
integrar la informacion procedente de los distintos acto-
res, mejorar la toma de decisiones y contribuir a la con-
tinuidad asistencial®.
Se reconocen tres dimensiones de la TM:

1. Funcionalidad: representa las prestaciones sanita-
rias en las que se utiliza como consultas, diagnosti-
cos realizados de forma remota, monitorizacion de
cuidados en el hogar (pacientes con enfermedades
crénicas o con atencion especializada que no pueden
trasladarse) y la tutoria entre profesionales.

2. Tecnologia: hace referencia a los aspectos técnicos
de la TM e incluye: sincronizacion (tiempo real o di-
ferido), disefio de redes y conectividad. Con referen-
cia al tiempo se puede realizar en dos modalidades:

a. Tiempo real (modo sincrénico): permite la co-
municacion online del médico tratante y el pa-
ciente, asi como con otro profesional o especia-
lista, siendo en este caso este Gltimo quien entre-
gara orientaciones diagnoésticas o terapéuticas al
médico tratante. Para la modalidad sincronica se
requiere tener establecidas agendas conjuntas y
disponibilidad simultanea de los agentes que es-
tén interviniendo en la sesion. En esta modalidad
se requiere mayor infraestructura tecnologica a
diferencia de la otra.

b. En tiempo diferido (modo asincronico). En esta
modalidad el paciente puede o no estar presente,
no existe interaccion personal directa entre el es-
pecialista y el paciente. Se utiliza el modo asin-
cronico en aquellos casos en los que el diagndsti-
co o la consulta de la informacion enviada no im-
plican una situacion de emergencia, y se puede
diferir”.

3. Aplicacion. Esta dimension hace referencia a los
procesos de cuidados en los que se aplica, que inclu-



Rev Méd Urug 2020; 36(4):411-417

ye las especialidades médicas, patologias, sitio de
cuidado y modalidad de tratamiento.

La TM es una modalidad relativamente nueva y la
evidencia sobre su utilidad es mucho menor que en la
medicina tradicional. Para introducir esta nueva opcion
de asistencia se debe conocer su utilidad para los usua-
rios, los profesionales y las organizaciones sanitarias'®.

La TM es fundamentalmente de aplicacion clinica,
puede emplearse en casi cualquier disciplina médica: ra-
diologia, cardiologia, encefalografia, neurofisiologia,
dermatologia, patologia, oncologia, oftalmologia, pe-
diatria, psiquiatria, terapia intensiva, trauma, medicina
de urgencia, cirugia, rehabilitacidn, asistencia a domici-
lio, entre otras'®. En todas estas areas existen reportes de
trabajos de investigacion abordando diferentes aspectos
de su uso a través de diferentes programas (especialida-
des, lugar de cuidados, modos de tratamiento) y proyec-
tos de uso>'*1*17,

El informe de la Tercera Encuesta Global de eSalud
de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la imple-
mentacion de los programas de TM en los diferentes pai-
ses informa que 75% son de teleradiologia, 50% de tele-
patologia, teledermatologia y monitoreo de enfermeda-
des cronicas y 33% de telepsiquiatria, siendo el programa
de teleradiologia el de mayor estabilidad en el tiempo®.

Sibien se ha promulgado el uso de la TM, surge de la
bibliografia la necesidad de contar con mayor evidencia
sobre los resultados de efectividad, calidad, acceso a los
servicios y ahorro de los costos de las intervenciones en
los diferentes grupos y sus condicionantes''*'". Evaluar
los resultados con TM es dificultoso por la diversidad
tecnolégica (videoconferencia, teleconsulta, mensajes
de texto, consultas asincronicas), de intervenciones
(promocion de salud, diagnostico, tratamiento, rehabili-
tacion, etcétera) y las variables sociales que inciden en
su efectividad"?.

La TM como alternativa a una consulta presencial
puede ser valida, sin embargo, no es clara la concordan-
cia en los diagnosticos entre ambas modalidades por la
gran variedad de situaciones que se presentan'”. Spe-
yer, en una revision sistematica, refiere que las interven-
ciones por telesalud pueden ser tan efectivas como las
intervenciones presenciales, si bien la diferencia no fue
estadisticamente significativa”.

A continuacioén, mencionaremos algunos programas
de TM con resultados alentadores.

La telepsiquiatria requiere consultas de tipo sincro-
nico, con mayor infraestructura tecnologica. Hay evi-
dencia de que esta especialidad es practica y costo/efec-
tiva, posiblemente vinculado esto al mayor énfasis en
aspectos comunicacionales y en menor grado a la nece-
sidad de examen fisico®.

En atencion primaria hay evidencia de que las inter-
venciones son de bajo costo, factibles y aceptables tanto
para médicos como para pacientes, lo que generalmente
resulta en una mejor calidad y ahorro de costos''?.

En las enfermedades cronicas, una revision sistema-
tica refiere resultados similares con la evidencia actual
que respalda la efectividad de intervenciones en deter-
minadas prestaciones, como salud mental, rehabilita-
cion y seguimiento de pacientes anticoagulados, entre
otros''. Una revisién sistematica de Cochrane, que in-
cluye 93 trabajos de investigacion, evalua la aceptabili-
dad y los costos de la TM como complemento o alterna-
tiva versus la atencion tradicional"'®. Los resultados
muestran que la mortalidad es similar con el uso de la
TM en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, y que
también puede mejorar el control de la glucosa en sangre
en los pacientes con diabetes''”. En pacientes afiosos
con insuficiencia cardiaca el monitoreo remoto ha sido
sugerido como una opcidn para mejorar los resultados
clinicos, si bien los resultados sobre la mortalidad, el
cuidado de la salud y los costos no estan claros"'®.

Actualmente convive la pandemia de enfermedades
cronicas con la pandemia COVID-19; esta modalidad se
utiliza en la gestion de enfermedades cronicas en la me-
dida en que exista un fuerte vinculo entre el equipo de
salud y el paciente, o su entorno, e incluso lo puede
potenciar.

El cambio demografico y epidemioldgico con enve-
jecimiento de la poblacién y la presencia de al menos
una enfermedad cronica en el 92% de la poblacion ma-
yor de 65 aflos, hace plantear la utilidad de la TM y las
particularidades que presenta’”. Actualmente, en Uru-
guay el 14% de la poblacion tiene mas de 65 afios"®, la
pandemia COVID-19 considera a este grupo etario con
mayor grado de vulnerabilidad. En este grupo y contex-
to, las ventajas de la TM se hacen mas evidentes, si bien
hay que contemplar otros aspectos que pueden comple-
jizar esta modalidad por parte de los usuarios, como alte-
raciones visuales, auditivas, motoras y cognitivas que
deben ser tenidas en cuenta por los profesionales del
equipo de salud y los desarrolladores de software”.

También es de interés conocer si las intervenciones
mas frecuentes a través de la TM en areas rurales contri-
buyen a optimizar los tratamientos en comparacion con
consultas presenciales mas esporadicas, como asi tam-
bién los resultados a largo plazo de las diferentes inter-
venciones y disciplinas que utilizan la herramienta'®.

En los resultados finales de las intervenciones por
TM se deben considerar, ademas de la tecnologia, otros
aspectos, como las particularidades de la enfermedad, el
compromiso del paciente y las caracteristicas de la orga-
nizacion. En este contexto “es crucial comprender los
ingredientes claves de los programas de intervencion

413



Telemedicina: su rol en las organizaciones de salud | Maria Mercedes Cha Ghiglia

exitosos” (Dang,!'”). Para poder desarrollar interven-
ciones sanitarias efectivas y eficientes se requiere saber
por qué, cuando, donde y con quién funciona una tecno-
logia determinada"'®'?.

Laaceptabilidad por parte de pacientes y profesiona-
les de la salud no esta clara debido a los datos limitados
en esta area y al corto periodo de seguimiento. La efecti-
vidad de la TM puede depender de diferentes factores,
por ejemplo, las caracteristicas de la poblacion en estu-
dio y la organizacion del servicio''?).

Una revision sistematica, realizada por Kruse, evi-
dencia que esta modalidad es aceptada por los pacientes
cuando se hace referencia a sus expectativas con respec-
to al servicio brindado por el prestador, siendo confusos
los resultados con referencia a la efectividad y la eficien-
cia®. Los pacientes tienen buena adherencia a los con-
sejos sobre la salud, al asesoramiento en visitas electro-
nicas, a la prescripcion electronica e igualaron a la con-
sulta presencial. En otra revision, donde se evalua la sa-
tisfaccion de los pacientes, se observa una percepcion
positiva de éstos sobre la calidad de atencion por recibir
cuidados apropiados, ahorrar tiempo y dinero. En los
profesionales se constata un menor grado de satisfac-
cion que se vincula a la incapacidad en la realizacion del
examen fisico cuando es necesario para recomendacio-
nes de diagnostico y tratamiento'”. En algunos casos el
especialista puede confiar en el examen fisico realizado
por otro profesional de la salud, promoviendo el apren-
dizaje y el relacionamiento entre profesionales. Esto
puede sugerir que las videoconferencias sean mas ade-
cuadas para consultas de seguimientos y no iniciales".

Desde la perspectiva de la macro y la mesogestion la
TM permite maximizar el uso de la capacidad instalada
y potenciar el funcionamiento de organizaciones en red,
optimizando el uso de recursos humanos disponibles,
como es el caso de algunas especialidades en el interior
del pais. La construccion de estas redes requiere de la
participacion de instituciones, profesionales y pacientes
de manera tal que su uso sea complementario con la acti-
vidad asistencial mejorando la resolutividad en los dife-
rentes niveles de atencion. Parece de interés resaltar la
potencial contribucion a la mejora en la efectividad de
las prestaciones en el tercer nivel de atencion, como los
programas de telenefrologia y ataque cerebrovascular,
entre otros®”. En el caso de uso de la TM en el trata-
miento del stroke contribuye a disminuir los tiempos pa-
ra el diagnostico e inicio del tratamiento, ambos elemen-
tos clave para mejorar los resultados, si bien requiere de
mayor infraestructura tecnologica al requerir consultas
sincronicas con alta calidad de video.

En cuanto a los aspectos éticos y legales, esta herra-
mienta, al igual que otras TIC, genera nuevas formas de
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ejercer la medicina y de prestar atencion médica a los
pacientes.

En Uruguay, en abril de 2020, se promulgo la ley N°
19869 que aprueba los lineamientos generales para la
implementacion y el desarrollo de la TM como presta-
cion de los servicios de salud. En el articulo 3 se hace re-
ferencia a la complementariedad de la prestacion: “El
ejercicio clinico de la medicina requiere el vinculo di-
recto con el paciente. La telemedicina es un comple-
mento a la asistencia brindada por el médico tratante”,
basado en laley N° 19.286, afio 2014, del Codigo de Eti-
ca Médica™*?,

Segtin la declaracion de la Asociacion Médica Mun-
dial (AMM) sobre Etica de la Telemedicina, en la 69
Asamblea General de la AMM, Reykjavik, Islandia, oc-
tubre de 2018, se considera la consulta presencial como
“laregla de oro de la atencion clinica”y que “los servi-
cios de la telemedicina deben ser consistentes con los
servicios presenciales y respaldados con evidencia”*?.

Los principios de la ética médica, que son obligato-
rios para la profesion, también deben ser respetados co-
mo larelacion médico-paciente basada en la confianza y
el respeto mutuo, la autonomia, la privacidad, la respon-
sabilidad del médico y la calidad de asistencia®**?. La
tarea es comprender como pueden desempefiarse estas
responsabilidades de la relacion médico-paciente en es-
te nuevo escenario®.

Mesa, en su trabajo de tesis £l acto médico a la luz de
la telemedicina, considera la atencion via TM, tanto en
sumodalidad sincronica como asincrénica, como un ac-
to médico pese a que no ocurran de forma presencial. La
autora refiere que “en la medida que son correctamente
ejecutados, cuentan con las mismas caracteristicas que
debiera reunir un acto médico presencial; esto es: el
mismo grado de compromiso, confidencialidad, res-
ponsabilidad médica, calidad y conocimiento de las ne-
cesidades del paciente en particular”®.

Es necesario recordar que la informacion en salud es
un dato sensible, por lo que se requiere el consentimien-
to del paciente para el uso de la TM, asi como para la
transmision de la informacion clinica. En este contexto
es clave el disefio y la configuracion de lared utilizada.

LaTM esuna herramienta para el cambio organizati-
vo que se ve expresada en una modificacion de los pro-
cesos y actividades asociados con la prestacion de servi-
cios de salud®. La TM cambia la dinamica de trabajo,
pero la fuerte relacion entre el equipo de salud y el pa-
ciente debe ser mantenida. Este modelo de interaccion
médico-paciente y profesionales-profesionales crea un
nuevo paradigma para el equipo de salud y para los
usuarios®. Este cambio, bien gestionado, puede contri-
buir a mejorar la relacion entre profesionales, asi como
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la relacion médico-paciente al facilitar la comunicacion
entre ambos'®'".

Conclusiones

La atencion via TM puede ser considerada un acto mé-
dico cuando se ejecuta en determinadas condiciones
que cumplen con las mismas caracteristicas que debiera
tener el acto médico presencial, es decir, el mismo gra-
do de compromiso, confidencialidad, responsabilidad
médica, calidad y conocimiento de las necesidades del
paciente en particular.

Consideramos la integracion con los otros sistemas
de informacion como imprescindible, especialmente
con la historia clinica electronica, para cumplir con su
cometido.

Las diferentes publicaciones analizadas coinciden
en que no hay resultados concluyentes sobre la satisfac-
cion del usuario, lamejora en la calidad y en la eficiencia
con esta modalidad. En Uruguay, hay algunas experien-
cias de implementacion, si bien no encontramos reportes
que analicen estos aspectos.

Destacamos la dificultad en la investigacion sobre
estos topicos por la gran diversidad tecnologica, clinica
y social. La pandemia COVID-19 ha facilitado la incor-
poracién de esta tecnologia e incluso le ha dado un mar-
co legal. En este contexto y a futuro se abre una intere-
sante oportunidad para profundizar en la investigacion
sobre este tema en nuestro pais.

Este auge enla TM y en la telesalud en el contexto de
la pandemia COVID-19 puede contribuir en la mejora
de los diferentes servicios de salud en la medida en que
su uso sea planificado en funcion de los recursos y las
necesidades de los usuarios y la organizacion. La imple-
mentacion de esta modalidad de atencion en el interior
del pais puede mejorar la accesibilidad a la atencion mé-
dica en los diferentes niveles de atencion con un menor
gasto de tiempo y dinero para los pacientes y las organi-
zaciones. Es imprescindible mantener una fuerte rela-
cion entre el equipo de salud/organizacion y el paciente
en la implementacion de esta herramienta, para que
contribuya a la calidad de asistencia y a la eficiencia de
las organizaciones sanitarias.

Summary

Introduction: during the health emergency caused by
the COVID 19 pandemic, the use of telemedicine was
promoted with the purpose of making health services
more accessible and also to look after the health team.
This study aims to analyse different aspects of telemedi-
cine and its usefulness in the health organizations.
Method: a narrative review was conducted by
searching the terms “telemedicine and organizations
and quality and satisfaction” in Pubmed, to find publica-

tion in the last 5 years, both in English and in Spanish.
Relevant articles were selected and complemented with
referenced bibliography and official documents found
in websites published by government agencies, as well
as by academic or international organizations. All bi-
bliographic sources reviewed are listed in the biblio-
graphy.

Results and discussion: telemedicine is defined as
the clinical part of eHealth, corresponding to remote me-
dical practices in real time or at some later time, by
means of ICTs applied to health. These new technolo-
gies allow for new forms of practicing medicine, despite
the fact the ethical principles of the medical act need to
be kept. Programs in tele-radiology, tele-dermatology,
tele-pathology and tele-psychiatry have already been
implemented and multiple pilot projects for health care
and research are being carried out. Further evidence is
needed on the effectiveness, quality, access to services
and savings in the costs of interventions for specific
groups, and under certain conditions.

Conclusions: telemedicine may contribute to im-
proving health services when they are included in a plan
devised to meet both the users’ and the organization’s
needs and the resources available. The implementation
of telemedicine may result in a greater access to health
services at the different health care levels, with lower
use of time and money for patients and organizations.

Resumo

Introducdo: durante a emergéncia de saude devido a
pandemia COVID 19, o uso da telemedicina (TM) ¢
promovido buscando facilitar o atendimento e a cuidar
os profissionais da equipe de saude. O objetivo deste
trabalho ¢ analisar diferentes aspectos da TM e sua
utilidade nas organizacdes de saude.

Metodologia: foi realizada uma revisdo narrativa.
Fez-se uma pesquisa bibliografica em PubMed utilizan-
do os termos “telemedicine and organizations and qua-
lity and satisfaction”, nos tltimos 5 anos, em inglés ou
espanhol; foram selecionados os artigos de interesse,
complementados com bibliografia referenciada e docu-
mentos oficiais em paginas web pertencentes a organi-
zacdes governamentais, académicas e internacionais.
Todas as fontes bibliograficas revisadas estdo listadas
na bibliografia.

Resultados e discussdo: a TM ¢ definida como a
parte clinica da telessaude, corresponde a pratica médica
realizada a distancia, em tempo real ou diferida, através
da utilizagdo das tecnologias de informacéo e comuni-
cacdo em saude (TIC). Essa nova tecnologia gera novas
formas de praticar a medicina, embora seja necessario
manter os principios éticos do ato médico. Existem pro-
gramas estabelecidos em telerradiologia, teledermatolo-
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gia, telepatologia, telepsiquiatria e varios projetos-pilo-
to para fins de saude e pesquisa. Sdo necessarias mais
evidéncias sobre os resultados de eficacia, qualidade,
acesso a servigos e economia de custos de intervengdes
em grupos e condi¢des especificas.

Conclusdes: a TM pode contribuir para a melhoria

dos servicos de satide quando sua utilizagao ¢ planejada
de acordo com as necessidades dos usuarios, recursos €
organizacdo. Sua implementacdo pode melhorar a aces-
sibilidade aos cuidados de satde em diferentes niveis de
atendimento com redu¢do de custos e de tempo tanto
para pacientes como para as organizagoes.
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