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RESUMEN

Introduccion: La telemedicina se implementé en muchos paises en tiempo de pandemia por el
nuevo Coronavirus, los beneficios que brinda y como podemos mejorar los servicios de atencion
en el sistema nacional de salud en el Ecuador. Objetivo: describir el proceso en telemedicinas
en tiempos de COVID-19. Materiales y métodos: El presente articulo fue realizado bajo la
perspectiva de una revision bibliografica de nivel descriptivo, monografico. La técnica aplicada
fue el fichaje bibliografico y el andlisis sistemético de los documentos encontrados en la web.
Conclusién: Se describen brevemente los logros en los paises como China, Espafia, América
latina y la implementacion en el sistema nacional de salud ecuatoriano como estrategia para
cubrir la demanda de atencién que se presentaron en los meses con mas altos de contagios por
Covid-19, ademéas de recomendaciones desde la medicina familiar para continuar
implementando la Telemedicina en el primer nivel de atencion en tiempos de pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: Telemedicine was implemented in many countries in times of the new Coronavirus
pandemic, the benefits it provides and how we can improve care services in the national health
system in Ecuador. Objective: to describe the telemedicine process in times of COVID-19.
Materials and methods: This article was carried out from the perspective of a descriptive,
monographic level bibliographic review. The applied technique was the bibliographic record and
the systematic analysis of the documents found on the web. Conclusion: Theachievements in
countries such as China, Spain, Latin America and the implementation in the Ecuadorian national
health system as a strategy to cover the demand for care that occurred in the months with the
highest number of infections by Covid-19 are briefly described. , in addition to recommendations
from family medicine to continue implementing Telemedicine at the first level of care in times of
pandemic.
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INTRODUCCION

La telemedicina (TM) se refiere al uso de la tecnologia de la informacién y las
comunicaciones para brindar y apoyar la atencién médica principalmente con el propésito de
brindar consultas, también es una forma de proporcionar procedimientos o examenes médicos a
ubicaciones remotas. (1) Desde hace afios, los sistemas de salud buscan nuevas estrategias a
los modos usuales de proporcionar servicios sanitarios. La aparicion de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones ha proporcionado la posibilidad de modelos organizativos,
como la continuidad en la atencién o el acercamiento de la atencién al entorno del paciente.(2)

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian
declarado en Wuhan (Republica Popular China). (3)

Hipdcrates dijo “la curacion es cuestion de tiempo, pero a veces también es una cuestion
de oportunidad”. La atencién médica a través de llamadas telefénicas, videollamadas, mensajes
de texto, utilizando las tecnologias de la comunicacion paso de ser una ficcidn a una realidad,
esto permite dar una continuidad a la atencién, sin tener que ir a la consulta en los subsistemas
de salud, entonces frente a la crisis sanitaria por la pandemia de la Covid-19 iniciada en China
la telemedicina se implementé en algunos paises, mientras que en otros se fortalecio, con la
finalidad de cubrir las atenciones de salud de pacientes con Coronavirus y los de otras
morbilidades. Por lo que propdsito de este articulo es describir el proceso en telemedicinas en
tiempos de COVID-19

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se construyd bajo los parametros de la investigacion Documental, de
alcance descriptivo. Se busc6 de manera directa o indirecta sobre textos o documentos, lo que
ocasiono su vinculacion con la investigacion archivistica o bibliografica. Abarc6 bases de datos
como textos, fichas, entre otros, que aportaron informacion. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.

RESULTADOS

La Telemedicina puede contribuir a la mejora de los servicios de salud cuando su uso se
planifica en funcion de las necesidades de los usuarios, los recursos y de la organizaciéon. Su
implementacion puede mejorar la accesibilidad a la atencion médica en los diferentes niveles de
atencion con un menor gasto de tiempo y dinero para los pacientes y las organizaciones. (4)

El desarrollo de la telemedicina inicia estableciendo un diagnoéstico especifico, el cual se
evalla y se decide cudl es el mejor servicio tele médico disponible en su tratamiento. Estudios
han demostrado que individuos con enfermedades crénicas y debilitantes han aprovechado el
acceso a dispositivos tele médicos con muy buenos resultados. (5)

La telemedicina ofrece muchas ventajas para los pacientes como: reduccién de las
desigualdades por accesibilidad, diagndsticos y tratamientos mas rapidos, facilitar la continuidad,
evitar traslados, familia mas cerca del paciente, aumento en el uso de Internet y las nuevas
tecnologias, limitacion acceso temporo-espacial a los servicios, nuevos modelos de relacion,
participacion mayor en el proceso de salud. Para el profesional: manejo de la incertidumbre en
entornos mas aislados, méas elementos de juicio para las decisiones, mayor acceso del médico
de familia a especialistas hospitalarios, evitar desplazamientos a otro nivel asistencial, nuevas
posibilidades relacion (contacto con paciente ingresado), mayor confianza por la imagen de
innovacion, mayor satisfaccion de los usuarios, nuevo acceso a entrenamiento y educacion
médica, aumento en el uso de las nuevas tecnologias, acceso a la informacion/formacién mas
facil, rapida, barata y actualizada a través de las nuevas tecnologias.
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En los centros médicos: reduccion de la pérdida de examenes, diagnésticos y
tratamientos mas rapidos, precisos y oportunos, mejor comunicacion entre los distintos servicios,
economias en los gastos de transporte, imagen de innovacién, utilizacion mas eficaz de los
equipos, necesidad y ampliacion de servicios, limitacién de los recursos materiales y humanos.

Para el sistema de salud: mejor utilizacion y aprovechamiento de los recursos, analisis
cientificos y estadisticos mas flexibles y oportunos, mejora en la gestion de salud, transparencia
del sistema, imagen de innovacién, recursos adicionales para la ensefianza en pregrado y
posgrado, desarrollo internacional, mercado de telecomunicaciones, desarrollo de las
tecnologias de la informacién y comunicacion (6).

La telemedicina no solamente se ocupa del paciente, también facilita la formacion
continua mediante la educacion a distancia de los médicos; accediendo y consultando grandes
bases de datos e historias clinicas, ademas de contactar con colegas e intercambiar
experiencias. Los pacientes cronicos se verian beneficiados al recibir en sus domicilios
educacion y guia, asi como monitoreo diario e informacion precisa sobre la enfermedad que
enfrentan con el propdésito de mejorar su calidad de vida (7).

Jian Zhou, presidente del Hospital de Xuhui en China, el primero en implementar la
telemedicina como alternativa para cubrir la atencion médica en la cuarentena impuesta por este
pais por la pandemia del Covid-19, refiere “es un primer filtro efectivo y nos permite destinar los
recursos disponibles a quienes realmente los necesitan, facilita el seguimiento de enfermos
cronicos y de las 200 consultas diarias que recibiamos antes del coronavirus, hemos pasado a
3.000, la mayoria de los usuarios no tenian el coronavirus y ha servido para evitarles un viaje al
hospital, donde, ademas, existe un peligro de contagio mas elevado” (8).

En Espafia a medida que los casos van en aumento, empeorando la situacion, se ha
incrementado el nimero de profesionales de salud de distintas especialidades que tanto a titulo
individual (a través de chats, twitter y otras redes sociales) como de forma organizada
(sociedades, centros de salud, etc.) ofrecen la posibilidad de atender a teleconsultas y/o
videollamadas (9).

Entre tanto, en PerQ el aplicativo web de telemedicina del MINSA se hicieron 4 310
solicitudes a través INFOSALUD -con la linea 113- para acceder a los servicios de
teleorientacion, los cuales fueron realizados entre el 13 y el 25 de abril del 2020. Asi, 2363
personas recibieron orientacion por via telefénica y 1947 mediante teleorientacién por el
aplicativo mavil. Se espera que estas cifras sigan aumentando con el tiempo (10).

El ministro de Salud y Proteccion Social, Fernando Ruiz Gémez, en Colombia explico
“que entre marzo de 2020 y enero de 2021 los servicios publicos de telemedicina han prestado
101,249764 de atenciones de las siguientes categorias: domiciliarias, control prenatal, entrega
de medicinas a domicilio, pruebas de laboratorio, orientaciones en salud a distancia y
teleconsultas. Ademas, reconocié que las orientaciones por telemedicina se han vuelto una
herramienta importante para la atencion de la salud de la poblacién en el contexto actual”. En el
mismo periodo, explicd, han realizado mas de 19 millones de atenciones enfocadas a COVID-19
y 82 millones de atenciones que no estan relacionadas a dicha enfermedad (11).

En Ecuador, la prestacién de servicios de salud tuvo una orientacion importante hacia el
uso de la telemedicina y de herramientas tecnoldgicas para el contacto con los pacientes con
COVID-19. El Gobierno nacional puso a disposicion de la poblaciéon una aplicacion mévil, como
un recurso tecnologico para apoyar las actividades vinculadas a la atencion por la emergencia
sanitaria, permitiendo evaluar sintomas relacionados a la COVID-19, informar a la ciudadania,
descongestionar los canales habituales de agendamiento de citas médicas y establecerse como
una via complementaria para la telemedicina. Asimismo, se desarrollé una plataforma para el
agendamiento de citas médicas y su seguimiento para la aplicacién de la vacuna contra la
COVID-19 (12).
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Hasta marzo de 2021, el Gobierno reporté un uso moderado de la aplicacion y de la
plataforma de citas médicas creadas, manteniendo un mayor contacto con la poblacion a través
de un centro de atencion telefonica previamente utilizado. Las cifras reportan mas de 522 000
registros por los canales tecnolégicos, 133 618 casos derivados para teleconsulta y 25 012
pacientes derivados a los establecimientos del Ministerio de Salud Publica (12).

El Dr. Donald Li Kwok Tung presidente de la Organizacién Mundial de Médicos de Familia
(WONCAD) manifestd que “dentro de la medicina familiar, nuestra experiencia y conocimientos
en Inteligencia Artificial esta creciendo rapidamente. Este es un nuevo desarrollo para nosotros
y trabajar durante la pandemia nos ha demostrado cuan sofisticadas pueden ser las consultas
de telemedicina, con camaras y sonido de alta resolucion.” (13)

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (Semfyc), en tiempos
de covid-19, un médico de cabecera hace una media de 32 actos médicos a través de la
teleasistencia (cinco horas y 20 minutos de su jornada al teléfono o en videollamada) y atiende
una decena de pacientes de forma presencial. En época prepandemia, las consultas virtuales
eran pequefias estrategias atomizadas por Espafia que crecian o menguaban en funcién del
empefio de los gestores y las reticencias de los profesionales (14).

Para el seguimiento del COVID-19 la Sociedad de Medicina Familiar de la Provincia del
Guayas una de las mas afectadas en los meses de mas alto contagio recomienda el seguimiento
telefénico de los pacientes ambulatorios con énfasis en los signos de gravedad (15).

Algunas recomendaciones para realizar la tele consultan por parte del Consenso de
recomendaciones para el manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario de pacientes con COVID-
19 en el Ecuador son: (16)

a) Definir previamente los temas a discutir y el tiempo de asistencia

b) Mirar hacia la cAmara y no directamente a los ojos del paciente

¢) Cuidar la presentacion personal y la distancia que se tiene hasta la camara
d) Modular el tono de voz y la gesticulacion para mejorar la comunicacion

e) Evitar interrupciones durante la consulta.

f) Solicitar feed back de las instrucciones y recomendaciones impartidas

CONCLUSION

La pandemia por Covid-19 cambio el proceso de atencion médica en el Ecuador y el
mundo, la telemedicina ya no es una alternativa, sino una oportunidad para continuar
recuperando el estado de salud de la poblacién, el uso de las herramientas tecnolégicas como
el celular, computadoras para llegar a los pacientes deberia tener su espacio en las agendas de
los servicios de salud del primer nivel de atencién. Con esto, disminuiran las asistencias de los
usuarios a quienes se los podria atender por via telemética, evitando el riesgo de contagio y las
aglomeraciones en las unidades de atencion médicas
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