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La Telemedicina, es un término acuiado en la década de los 70’s, que significa “curar
a distancia”. La Telemedicina consiste en el uso de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién (TIC) para mejorar los resultados en la salud de los pacientes,
aumentando el acceso a la atencion médica y la informacion (Castillejo y Antonio 2013).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la telemedicina, como el aporte de
servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier profesional de
salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacién para el intercambio véalido de
informacion en el diagndstico, tratamiento y la prevencion de enfermedades o lesiones,
investigacion y evaluacion, y educacion continuada de los proveedores de salud, todo
con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus comunidades (World Health
Organization 2010; WHO Group Consultation on Health Telematics (1997: Geneva
1998).

En el contexto de la pandemia del COVID-19, su rapida diseminacion y la alta
probabilidad de contagio dentro de las instituciones de salud, han generado que se
preste atencién al uso de la telemedicina. Las ventajas del uso de la telemedicina, en la
pandemia del COVID-19,son: 1) puede limitar la exposicion del personal de salud a
pacientes potencialmente infectados, 2) puede reducir la exposicion de pacientes con
morbilidades, como asma, inmunodeficiencias, a pacientes infectados y 3) puede
permitir una rapida evaluacion de infecciones potenciales de COVID-19, reduciendo de
esta manera, la probabilidad que estos pacientes infectados vayan al centro de salud y
expongan a mas personas al virus (Shaker et al., s. f.). La telemedicina permitiria una
comunicacion de 24/7 entre los médicos y los pacientes, empleando cualquier
dispositivo tecnoldgico disponible (Hollander y Carr 2020). Finalmente, se debe tener en
claro, que esta aproximacion virtual, como la telemedicina, no debe reemplazar el
manejo cinico en-persona en todos los casos.

Con la finalidad de evitar el contacto persona-persona entre los médicos y los pacientes,
en un escenario como el de la pandemia de COVID-19, se ha propuesto el uso video-
consultas médicas (Greenhalgh et al. 2020). De esta manera, luego, de la confirmacion
de un caso positivo, la telemedicina puede emplearse en la monitorizacion remota de
estos casos, empleando video conferencias entre el médico y el paciente, cuando este
ultimo se encuentre en cuarentena domiciliaria (Zhai et al. 2020). Las video consultas
también podrian emplearse para realizar un “triaje hacia adelante” al paciente (en inglés
forward triage), es decir hacer una evaluacién anticipada antes de que el paciente llegue
al servicio de emergencia. A esto se le conoce como telemedicina directa al consumidor,
esto permitiria, en el caso del COVID-19, establecer una autocuarentena anticipada,
protegiendo a los pacientes y al personal que se encuentran en los centros de salud
(Hollander y Carr 2020).

En Estados Unidos, existen centros de salud que ya han venido implementado el uso
de la telemedicina en sus servicios. De esta manera, se tiene experiencia en la
evaluacion de los sintomas respiratorios, que pueden ser los sintomas tempranos de
una infeccion por COVID-19, empleando la telemedicina. El personal de salud puede
obtener facilmente informacion relacionada a los factores de riesgo relacionados con el
COVID-19, como historial de viaje y/o riesgo de exposicion (Hollander y Carr 2020).

La principal barrera que enfrenta la implementacion de la telemedicina a gran escala,
para la evaluacién del COVID-19, es la coordinacion con los centros que realizan las
pruebas diagndsticas. Mientras mas centros de salud son habilitados para realizar
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pruebas, se necesitara expandir los sistemas locales de telemedicina y con ello sera
necesario que se establezcan flujos de trabajo mas especializados. Otro reto de la
telemedicina es la determinacion de los grados de urgencia en el diagnostico y la
gravedad de los pacientes que permita que los pacientes con mayor necesidad tengan
acceso inmediato a los servicios de salud (Shaker et al., s. f.). En paises en vias de
desarrollo, como el Perd, la implementacion de la telemedicina durante el COVID-19,
enfrentaria una mayor cantidad de retos relacionados con disponibilidad del servicio
eléctrico, acceso a internet e incluso familiarizacion de la poblacion en el uso de
dispositivos tecnoldgicos.

Hasta el momento de elaboracion del presente reporte, no se han encontrado estudios
que evallen la utilidad de la telemedicina durante la pandemia de COVID-19. No
obstante, existe un reporte que describe como la telemedicina fue empleada como una
herramienta en el manejo de la epidemia de COVID-19.

Experiencia en China (Zhai et al. 2020)

En china, para dar una respuesta rapida a la pandemia de COVID-19, el Centro Nacional
de Telemedicina de China (NTCC por sus siglas en inglés), estableci6 la creacion de un
Sistema de Telemedicina de Consulta de Emergencia (ETCS por sus siglas en inglés).
El ETCS se cre6 bajo una perspectiva de doctor-to-doctor (D2D), en donde el acceso a
los servicios de salud se daba remotamente a través de terminales en los hospitales. El
ETCS comprendi6 una plataforma para el servicio de telemedicina, un servicio de nube
de telemedicina, y una aplicacion del servicio de telemedicina. La plataforma para el
servicio de telemedicina permiti6 que los especialistas de las provincias estén
conectados con los especialistas regionales. También proporcion6 a médicos y
pacientes diagnosticos y consultas inmediatas en relacién con el COVID-19, monitoreo
remoto de pacientes, atencién multidisciplinaria remota, a través de videoconferencias
en tiempo real. El servicio de nube de telemedicina permitié a los médicos capturar,
almacenar, y procesar los registros médicos de los pacientes. También se emple6 para
brindar una guia sobre la prevencién y el tratamiento de pacientes con COVID-19 al
personal de salud. Por otro lado, la aplicacién del servicio de telemedicina permitié que
los médicos de hospitales regionales pudieran hacer consultas al equipo especializado
en el tratamiento de COVID-19 de China.

En general, dentro de los beneficios brindados por el sistema ETCS se tiene que,
durante el 28 de enero del 2018 al 17 de febrero 2020, se atendieron por telemedicina
63 casos severos y 591 casos leves y moderados. El servicio de nube de la telemedicina
permitié, dentro de las salas de aislamiento, recopilar y evaluar de manera efectiva los
datos de salud del paciente, como presion arterial, nivel de oxigeno, entre otros. Esto
redujo el contacto directo con el paciente infectado, evitando una posible transmision al
personal de salud. También facilité el trabajo multidisciplinario de especialistas en el
tratamiento y manejo de los pacientes infectados. Y ademas logrd, que el equipo
especializado en el tratamiento de COVID-19, brindara una capacitacion masiva al
personal de salud de todos los hospitales conectados al sistema.
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CONCLUSION

La telemedicina durante la pandemia de COVID-19, puede ser considerada como una
herramienta para el seguimiento y manejo de casos positivos. A través, de
videollamadas o llamadas telefénicas, el personal de salud puede hacer un seguimiento
activo del desarrollo de la enfermedad en los pacientes afectados por el COVID 19. Pese
a que a la fecha no se cuenta con estudios que evallen la utilidad de la telemedicina en
el contexto de la pandemia por COVID-19, los beneficios del uso de la telemedicina son
ampliamente conocidos en paises desarrollados, donde se emplea para el manejo de
varias condiciones médicas, e incluso enfermedades infecciosas (Pham y Badowski
2019).

La habilitacion de un sistema de monitoreo remoto requerird el establecimiento de
protocolos de trabajo detallados, donde se especifiquen si el nimero de llamadas o
video conferencias dependera del riesgo de complicaciones que tenga el paciente,
considerando su edad y si vive s6lo o con otros familiares. El paciente debe comprender
gue esta opcién de manejo clinico seré igual de efectiva que aquella que se lleva a cabo
en un centro de salud de persona a persona, para que el sistema pueda funcionar.
Ademas, es necesario asegurar el soporte informatico, y estructural para brindar una
atencion continta y de buena calidad. También se deben establecer mecanismos de
regulacién que supervisen la implementacién del sistema de telemedicina, con el
objetivo de asegurar que todos los casos de COVID-19, mantenidos en cuarentena
domiciliaria no sufran complicaciones posteriores que puedan ocasionar la muerte del
paciente. Finalmente, es importante indicar que la implementacion de herramientas
tecnolégicas en el monitoreo de pacientes estara restringido a regiones donde el acceso
a servicios de luz, telefonia y/o internet sea permanente; y donde la poblacién cuente
con las herramientas tecnolégicas, linea telefénica y/o teléfono inteligente, que permitan
al médico contactarse con el paciente.
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