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Introduccién: Las medidas de aislamiento y restriccién de la movilidad, adoptadas con el
objetivo de disminuir la velocidad de transmision del virus durante la pandemia por Covid-
19, exhibieron las debilidades de los sistemas de salud generando la necesidad de buscar
alternativas para dar continuidad a la prestacion de servicios de salud. Una de las
estrategias utilizadas fue la Telemedicina, que ha demostrado ser una herramienta Gtil y
eficaz para la atencién de pacientes de manera remota, pero que requiere avanzar en su
regulacion e implementacion de acuerdo a las necesidades de cada
pais.Objetivo:ldentificar estrategias y herramientas tecnolégicas basadas en
telemedicina, utilizadas como alternativa para dar continuidad a la prestacion de servicios
de salud en Latinoamérica durante la pandemia por Covid-19. Metodologia:Revisién de
alcance en siete bases de datos a partir de los criterios de verificacion de la herramienta
PRISMA. Resultados: Se recuperaron 730 articulos, de los cuales 48 fueron incluidos y
corresponden a nueve paises latinoamericanos: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba,
Ecuador, México, Paraguay y Peru. Los estudiosreportan la llamada telefénica y el uso de
plataformas de videocomo las estrategias mas comunes para el desarrollo de la
teleconsulta, en diferentes especialidades médicas.Conclusiones: Existe variedad de
alternativas tecnolodgicas utilizadas en telemedicina. Se requiere ampliar la linea
investigativa para la evaluacion de los resultados en las diferentes intervenciones en salud
(promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion), realizadas por medio de la telemedicina.

Palabras clave: Covid-19, Telemedicina, América Latina, Servicios de Salud
Introduccioén:

El 11 de marzo de 2020 la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) declar6 la
enfermedad por Covid-19 como una pandemia (1);en América latina la deteccion del
primer caso fue el26 de febrero del mismo afio en Sdo Paulo, Brasil(2). Hasta diciembre
del 2022, en la region de las Américas se registraron 182.386.997 casos acumulados y
2.872.232 muertes por SARS-CoV-2(3). La pandemia dispard una intensa crisis sanitaria
y social a nivel regional y mundial, generando un gran deterioro en las condiciones de
vida, el estado de salud y el nivel de bienestar basico de la poblacion (2).

Por su parte, la prestacion de los servicios de salud se vio afectada por la implementacion
de estrategias para mitigar la transmision del virus SARS-CoV-2. Las restricciones
derivadas de estas estrategias, como el aislamiento y la reduccién de la movilidad



publica,afectaron la posibilidad del acceso fisico a servicios basicos de salud, influyendo
en los indices de mortalidad, de manera directa por los brotes no atendidos del virus e
indirectamente por la mortalidad generada debido a las enfermedades prevenibles no
atendidas oportunamente (4).Estas dificultades evidenciaron las debilidades de los
sistemas de salud, y generaron la necesidad de reorganizarlos y fortalecerlos para
enfrentar de manera integral los desafios generados por la pandemia (5).Entre las
estrategias utilizadas, se evidencié la implementacion de servicios de telemedicina que
permitieron dar continuidad a la prestacion de servicios de salud (6).

El concepto de Telemedicina surge en la década de los 70 con el desarrollo de los
computadores y el internet, como método para aumentar el acceso a la salud, eliminando
las barreras geograficas sobre todo en paises en desarrollo y zonas rurales. La
telemedicina es la préactica de la medicina a distancia (diagnéstico, tratamiento, etc.)
utilizando herramientas tecnoldgicas que maximizan la atencion reduciendo costos y
tiempos de espera, yaumentando la accesibilidad(7).De acuerdo con Scott R.E, la e-salud
esta conformada por cuatro componentes: la informéatica de la salud (registros
electrénicos de salud), la telesalud y la telemedicina (la teleconsulta), el e-learning
(oportunidades de ensefianza y educacion) y el comercio electrénico (sistemas de
informacién que permiten el control de los servicios prestados)(8).

La Organizacion Mundial de la Saluddefine como telemedicina a “La prestacion de
servicios de atencion de la salud, donde la distancia es un factor critico, por parte de
todos los profesionales de la salud utilizando tecnologias de la informacién y la
comunicacion para el intercambio de informacion valida para el diagnéstico, tratamiento y
prevencién de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y para la educacion
continua de los proveedores de atencion médica, todo en aras de mejorar la salud de las
personas y sus comunidades” (9).

En mayo del 2005 se celebro la 582 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud, en
donde se reunieron los ministros y ministras de los 192 paises miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas, en esta reunion se aprobd la resolucion sobre
Ciber-salud, en donde se reconocio la importancia de la incorporacién de las Tecnologias
de Informacién y Comunicacion (TIC) como una herramienta que posibilitaria el desarrollo
de la salud publica; dentro del documento oficial de la asamblea se definié la eSalud,
como el uso costo efectivo y seguro de dichas tecnologias para el apoyo de la atencion
en salud, vigilancia epidemioldgica, literatura, educacion, conocimiento e investigacion

(8.

Para América Latina, considerada como un territorio con paises en desarrollo, la
telemedicina se perfila como una herramienta importante para mejorar el sistema de
salud, debido a que repercute sobre la oferta de servicios, acelera diagndsticos y
tratamientos y disminuye la distancia como barrera geogréfica(10), a nivel general, en
este territorio se han identificado barreras para su implementacion: la percepcién de su
alto costo, mala infraestructura y falta de experticia técnica(10); para sortear dichas



barreras es necesario que la telemedicina esté integrada en las estructuras y politicas de
salud(11), con ello, la necesidad que en la agenda politica de los paises latinoamericanos
demuestren voluntad politica para mejorar el funcionamiento administrativo, evaluacion y
control del sector salud, la economia y la calidad de los servicios en salud prestados (11).

En el contexto actual de la pandemia por Covid-19, este articulo tiene como objetivo
identificar las alternativas y herramientas tecnoldgicas basadas en telemedicina, utilizadas
como estrategia para dar continuidad a la prestacion de servicios de salud en
Latinoamérica, reconociendo las ventajas y desventajas en su implementacion.

Metodologia:

Para dar cumplimiento al objetivo del estudio se realizé una revision de alcance, la cual
permite identificar conceptos generales de un tema, examinar campos donde la
informacion es limitada, sintetizar resultados e identificar vacios en la literatura(12).Esta
revision se realiz6 teniendo en cuenta los criterios de verificacion de la herramienta
PRISMA  (PreferredReportingltemsforSystematicreviews and Meta-Analyses) del
2020(13).

Se realizéla busqueda en siete bases de datos:AcademicSearch Complete, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Medline OVID, Pubmed, Scielo, Science Direct y Scopus. Para la
busqueda se utilizé la combinacion de términos: Telemedicine OR eHealth OR telehealth
AND Covid-19 AND LatinAmerica; teniendo en cuenta sus variantes en espafiol.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusién: articulos originales productos de investigacion, articulos de
revision o reflexion, protocolos y cartas al editor, que involucren alternativas de
atencion en salud basadas en telemedicina, publicados durante los afios 2020-
2022 en Latinoamérica, en espafiol, inglés o portugués.

- Criterios de exclusion: Cualquier documento fuera del periodo de tiempo
establecido y que contemple areas geogréaficas diferentes a América Latina.
Estudios con resultados parciales o que no describan las alternativas en salud
basadas en telemedicina.

Adicionalmente, se realizé busqueda en paginas web de los Ministerios de salud
deArgentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México, Paraguay y Peru, acerca
deacciones legislativas orientadas a la implementacion y uso de la telemedicina
(teleconsulta)durante la pandemia.

Se encontraron 730 articulos, de los cuales 43 estaban duplicados, y 601 articulos fueron
excluidos por titulo, resumen o disponibilidad. Se eligieron 86 articulos por titulo y
resumen, que cumplian con los criterios de inclusion, los cuales fueron organizados
dentro de una matriz de Excel con las siguientes categorias: base de datos, titulo, afio de



publicacién, autores, institucion, pais, idioma, DOI, objetivo, conclusiones, observaciones,
estrategia, control de lectura y decision de inclusion.

Para controlar el riesgo de sesgo de seleccidn, las dos investigadoras realizaron la lectura
individual de los articulos seleccionados, y discutieron los articulos que generaron
discrepancia en su inclusion final.Del total de articulos elegidos, 38 fueron excluidos
después de su lectura, por no contar con la descripcion de las alternativas de atencion en
salud basadas en telemedicina; 48 articulos fueron aceptados en la investigacion (Grafica

1).

Identificacién de estudios por medio de bases de datos ‘ | Identificacién de informacién por otros medios

Articulos encontrados en tofal*: 730 . .
Articulos removidos antes

_5 Bases de datos (n=7)
B «  Academic search Complete (n=9) de la lectura:
8 Sclence direct (n=234) Duplicados(n =43)
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g |
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Articulos aceptados enla Ministerios de Salud (n=31)
investiaacion (n = 48)
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Informacion Oficial y legislacion
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Grafica 1. Flujograma PRISMA 2020, Adaptada
Resultados:

La informacién seleccionada corresponde a nueve paises latinoamericanos: Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México, Paraguay y Peru, siendo Brasil el pais
con mayor numero de publicaciones (18 escogidas dentro de la investigacion).

El Cuadro 1 resume las alternativas tecnoldgicas basadas en Telemedicina reportadas,
presentando en la primera columna el pais de origendel estudio, seguido del afio de
publicacion, el autor principal y la descripcion de la herramienta utilizada para dar
continuidad a la prestacion de servicios en salud.



Pais

Afio
Publicacién

Autor

Herramienta / Alternativa propuesta

Argentina

2020

Schinkothe et. al(14)

Desarrollo de aplicacion digital para el seguimiento de pacientes con Covid-19 u otras
enfermedades a nivel hospitalario o ambulatorio, con opcién de evaluaciéon y monitoreo
remoto.

2020

Debernardiet. al(15)

Descripcidn de teleconsulta de manera sincronica (por teléfono o videollamada) y asincrénica
(envio de informacion por e-mail o WhatsApp), evaluacion de lesiones y seguimiento por medio
de fotografias.

2020

Di Tommasoet. al(16)

Descripcion del uso de la aplicacion WhatsApp para teleconsulta, interpretacion de estudios,
envio de recetas y certificados médicos, etc.

2021

Schmulsonet. al(17)

Encuesta sobre el impacto del uso de la telemedicina durante el Covid-19. Report6 que varios
especialistas utilizaron diferentes formas de teleconsulta (videoconferencias, llamadas o
ambas), con realizacion de “home office”.

2021

Falabella et. al(18)

Experiencia del seguimiento telefénico a pacientes con indicacion de administracion de
nutricién enteral de manera ambulatoria.

2022

Chatterjee P. et. al (19)

Expone la importancia del uso de dispositivos "inteligentes" para la medicion de pardmetros
vitales y asi facilitar el desarrollo de la teleconsulta y en ella la toma de decisiones para el
paciente.

Brasil

2020

AvilaDimer et. al (20)

Descripcion de la implementacion de teleconsulta por videollamada a pacientes con
alteraciones del habla, lenguaje y audicion para pacientes que fueron atendidos previamente
de forma ambulatoria en un servicio de atencidn primaria de salud.

2020

Carvalho et. al(21)

Descripcion de utilizacion de aplicaciones TeleUCl y REDCap en una red de integracion
interhospitalaria a través de la telemedicina para evaluacidn, tratamiento y seguimiento de
pacientes con Covid-19 internados en cuidados intensivos.

2020

De Almeida Carreret. al(22)

Revision que presenta los principales conceptos relacionados con teleodontologia y las
posibilidades de accion de la telemedicina en el contexto de Atencién Primaria en Salud
(teleseguimiento y teleorientacion)

2020

Minervino et. al(23)

Explicacidon manejo institucional sobre la atencion a pacientes psiquidtricos por diferentes
medios incluyendo telemedicina por medio telemonitoreo y teleorientacion por via telefénica,
identificacion de riesgo y derivacion a valoracion presencial.

2020

Tavares de Gois-Santos et. al(24)

Carta al editor que expone las diferentes estrategias utilizadas por Brasil para garantizar el
acceso a la salud durante el Covid-19, a través de la telemedicina: linea 136 para informacion
sobre Covid-19, teleconsulta, telemonitoreo, teleorientacion, transmision de informacién en
salud, etc.

2020

Hoagland et. al(25)

Describe los procedimientos de telemedicina implementados en un servicio de entrega de
medicamentos a personas con VIH durante la pandemia, incluso si ellos son sospechosos de
Covid-19. (Teleconsultas por llamada telefdnica, realizacion de autoprueba de VIH, envio de
recetas médicas, etc)

2020

Caetano et. al(26)

Analiza la aplicacion de la telemedicina en diferentes aspectos para el tratamiento y
seguimiento del Covid-19 en Brasil, como teletriage y consultas virtuales, teleconsultas
especializadas, evaluacion de imdgenes diagnosticas, informacion en salud sobre Covid-19, etc.

2020

Arruda Soares et. al(27)

Descripcién de la implementacién de un programa de teledetecciéon y telemonitoreo a
pacientes con sospecha covid-19 por medio de llamada telefénica

2020

RosarioPaloski et. al(28)

Describe como la telemedicina ha sido una herramienta para enfrentar el Covid-19 en Brasil y el
uso de aplicaciones como TeleSUS, Coronavirus SUS, paginas de internet y uso de linea 136.

2020

Bagni et. al (29)

Describe estrategias para la medicién antropométrica durante la valoracion nutricional por
medio de teleconsulta.

2021

Schmidt Lara et. al (30)

Evaluacion de la satisfaccion de la teleconsulta a través de una plataforma institucional con
pacientes ortopédicos.

2021

Gonzaga Barreto et. al(31)

Describe el desarrollo de guias clinicas para la evaluacion por teleconsulta de pacientes con
sospecha diagndstica de hipofuncidn vestibular durante la pandemia de COVID-19.

2021

Celuppi et. al(32)

Ensayo que describe las experiencias en el uso de tecnologias de salud digital para minimizar los
impactos de COVID-19 en Brasil y en el mundo.

2021

Chagas de Freitas et. al(33)

Describe el proceso de implementacidn del servicio de telesalud especifico para Covid-19, con
teleconsultas y telemonitoreo a través de llamadas telefénicas o videollamadas por WhatsApp

2021

Bin et. al(34)

Descripciéon de un modelo piloto de teleconsultas para pacientes de un hospital universitario en
entorno ambulatorio, bajo el marco de gestion de proyectos SCRUM, evaluando roles,
artefactos y eventos para el desarrollo de la consulta.

2022

Mazzu-Nascimento et. al(35)

Describen la importancia del uso de teléfonos inteligentes y diferentes aplicaciones para la tele
cardiologia.

2022

Sperling et. al(36)

Describe el sistema de gestion implementado para la derivacién a la atencidon sanitaria
especializada mediante el empleo de la telesalud durante el Covid-19, basados en el proyecto
Regula Mais Brasil.




Implementacién de un programa de atencion de emergencias pediatricas de telemedicina en
2022 Giannasi Severini et. al(37) un hospital publico con realizacién de teleconsulta por software libre y envio de recetas
médicas por e-mail.
Realizacién de un protocolo para teleconsulta de odontologia y el desarrollo de un instrumento
2020 Meza-Palmaet. al(38) . ”p P X K 4g" Y
para Categorizacion Remota de Urgencia Dental y Asistencia” (C.R.U.D.A)
p . Evaluacion de satisfaccion del usuario y proveedor en el uso de teleconsulta sincrénicas de 30
2020 Garcia-Huidobro et. al(39) R . R q VP
o minutos de otorrinolaringologia
=
o Descripcion de sistema de telesalud paliativo espiritual sicolégico a través de
2021 Palma et. al (40) escrip > sistema P >sP v psicolog
videoconferencias sincrdénicas para el paciente y la familia.
Realiza un analisis de la situacidn actual de la telemedicina en Chile, comparado con el ejercicio
2021 Mendoza-Alonzo et. al(41) . . > !
de la telemedicina en Estados Unidos.
Programa de teleconsulta como medio para mantener las actividades propias de la
2020 Marquez (42) coloproctologia y la fisioterapia del piso pélvico y garantizar a los pacientes la atencion y el
acceso ininterrumpido
2020 Pedrozo-Pupo et. al(43) Presentacion de caso. Uso de teleconsulta asistida por un médico
Modelo de consulta multidisciplinar no presencial en una poblacién con artritis reumatoide
2021 Santos-Moreno et. al (44 X
(44) (AR) durante la pandemia de COVID-19.
(1] . T e N e . .. .
3 Terapia domiciliaria con dialisis peritoneal / Didlisis peritoneal automatizada con programas de
s 2021 Bunch A. et. al(45) i . > / 2 e
£ manejo remoto de pacientes (APD-RPM)
°
© 2021 Escobar et. al(46) Descripcion de la implementacion de un modelo de atencidn de teleconsulta ambulatoria
, Descripcidn de la implementacidn de un programa de capacitacidn virtual en sistema hibrido de
2021 Gomez et. al(47) T P P . P 'g . P
circuito cerrado (HCL) para pacientes con diabetes tipo 1 (DT1)
2021 Castillo Allendes et. al(48) Construccion de una guia clinica para patdlogos del habla y el lenguaje durante la pandemia.
Uso de la telemedicina en oftalmologia como una herramienta Gtil para el acceso a una
2022 Caycedo et. al(49) o 8 P
consulta especializada
Describe las estrategias desarrolladas por el gobierno para el control epidemioldgico del virus y
2020 Vialart Vidalet. al (50) a proporcionar informacién veraz y en tiempo real, mediante uso de SMS, redes sociales,
-§ transmisidn de informacidn por television, app "COVID-19-Info-Cu"
o
A p Expone la telemedicina como alternativa Util para el diagnéstico y seguimiento de personas con
2020 Garofalo Gomez et. al(51) p R R . p‘ R g e ®
epilepsia, mediante llamadas telefénicas, tele visitas, etc.
Revisidn bibliografica que describe los logros de la implementacion en el sistema nacional de
5 2021 Orquera Gallegos et. al(52) salud ecuatoriano de la telemedicina como estrategia para cubrir la demanda de atencion
2 presentada en los meses con mds altos de contagios por Covid-19
3
O
w
. Evaluacion del desempefio de las aplicaciones de teleconsulta utilizadas durante los periodos
2021 Pérez -Noboa et. al(53) o Ap ? >
criticos de la pandemia
. . Descripcion de un sistema de clasificacion atencién via remota (telefénica correo
2020 Roldan-Gémez et. al(54) p ; . P X Y . ( v
electrdnico) para la identificacion de pacientes de alto riesgo
9 Descripcién del impacto de la pandemia en la implementacion de estrategias para la
S 2021 Higuera-de la Tijeraet. al(55) eliminacion de las hepatitis virales cronicas, y las ventajas de implementar programas de
= telemedicina.
Programa de telemedicina por videoconsultas con especialistas en medicina interna
2022 Morgenstern-Kaplan et. al (56) e . R P P
denominado Coronaid.
z
H Evaluacion del grado de satisfaccion del uso de la teleconsulta a pacientes de un servicio de
0 2020 Mena et. al(57) . . g , P
5 otorrinolaringologia
(-9
[ - Analizar el uso de la app ‘Pert en tus manos’ en el reconocimiento de aspectos positivos o
2020 Chévez-Chiquimango et. al(58) R Pp P P
negativos de la pandemia
2020 Curioso et. al(59) Descripcion del rol de la telesalud, y la evolucidn del marco normativo en el Peru
3
2
o - Descripcion de un modelo de atencién prenatal mixta para reducir las citas presenciales y el
a 2021 Meza-Santibafiezet. al(60) . P o P P P v
riesgo de transmision viral
2021 Montenegroet. al(61) Descripciéon de un modelo de atencién a pacientes oncoldgicos por medio de telemedicina

Cuadro 1. Descripcion de las alternativas tecnolégicas basadas en telemedicina por pais

Segun lo registrado en el Cuadro 1, los reportes de casos describen el uso de consultas
médicas por medio de teléfono (teleconsultas) como principal alternativa tecnoldgica de




atencion por Telemedicina (23,27,33,36,39,44-46,49,54,55,61). Adicionalmente se
emplearon plataformas Web desarrolladas con anterioridad por las instituciones, para la
asignacion y cumplimiento de las citas médicas (14,21,30), e incluso para la prescripcion
de medicamentos por tiempos prolongados, contribuyendo de esta forma a disminuir el
namero de visitas a los servicios de salud. Otra estrategia derivada de la Telemedicina
utilizada en pandemia fue el entrenamiento de pacientes para el manejo de sus patologias
o los dispositivos médicos que utilizan para control de estas, tal como lo reportaron Bunch
et al., y GOmez et al. en sus estudios (45,47). Finalmente, las interconsultas realizadas
entre médicos generales o enfermeras por medio de medios tecnoldgicos con médicos
especialistas, también fue reportada como herramienta basada en Telemedicinapara la
atencion en salud (14,62).

Los estudios analizadosdescriben las ventajas del uso de la Telemedicina durante la
pandemia por Covid-19; respecto al impacto de su uso, se evidencia el reporte de la
satisfaccion del paciente (15,18,30,37,39,40,46,57) y s6lo un articulo expuso el impacto
negativo que tuvo la telemedicina - desde la percepcion del profesional de salud- debido a
la disminucién de procedimientos y consultas presenciales (17).

En la gréfica 2 se presentan las especialidades médicas que reportaron el uso de la
telemedicina durante la pandemia:No descrito (14,19,24,26,28,32,36,41,50,59), Medicina
general (43,46,52,53), Otorrinolaringologia (31,39,57), Gastroenterologia (17,34,55),
Nutricién (18,29), Fonoaudiologia (20,48), Odontologia (22,38), Multidisciplinar (27,33),
Cardiologia (35,54), Dermatologia (15), Electrofisiologia (16), Medicina Critica (21),
Ortopedia (30), Pediatria (37), Psiquiatria (23), Infectologia (25), Cuidado Paliativo (40),
Reumatologia (44), Nefrologia (45), Coloproctologia (42), Oftalmologia (49),
Endocrinologia (47), Neurologia (51), Oncologia (61), Materno Perinatal (60), Educacion
(58), Medicina Interna (56).

Numero de articulos por especialidad médica

=
e
~
)

Grafica 2. Numero de articulos por especialidad médica

Estas especialidadesreportaron entre otras modalidades el uso de plataformas de video
como Zoom, Google Hangouts y WhatsApp, para facilitarlos diagnosticos que requieren



de un examen fisico detallado (18,31,33,34,40,43,45). Las videoconsultas se
complementaron ademas con el uso de fotografias tomadas y enviadas por los pacientes
a sus medicos tratantes(15,42,45).

Adicionalmente a la bldsqueda realizada en las bases de datos, se indagd sobre la
elaboracion de nueva legislacion que regulard el uso de la telemedicina durante la
pandemia por Covid-19 en los paises que hicieron parte de esta investigacion. La
legislacion se presenta en el mapa 1.
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Mapal. Legislacién de telemedicina implementada durante pandemia

Dentro de la busqueda realizada en las paginas web de los ministerios de salud, se
encontraron leyes relacionadas con la implementacion y uso de la Telemedicina antes de
la pandemia por Covid-19. Por ejemplo, en Argentina cuentan con la Estrategia Nacional
de Salud Digital 2018-2024 aprobada mediante resolucion 189/2018 (63); en Brasil, se
cred el Programa Nacional de Telesalud mediante la ordenanza GM/MS No. 35/2007 (64);
en Chile, mediante los Memorandums: A15 N0.04995/2013 y A15 No 0223/2015 se
establece la telemedicina como parte de los procedimientos profesionales que contribuyen
en el proceso de atencién en salud (65); Colombia cuenta con lineamientos para el
desarrollo de la Telesalud, establecidos en la ley 1419/2010 (66) y en la Resolucion
2654/2019 (67); en Cuba el desarrollo de la telemedicina esté regulado por el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) con la Direccién Nacional de Informatica y Comunicaciones
del MINSAP (68); Ecuador da inicio al Plan Nacional de Telemedicina y Telesalud en



2010 (69); en México la telemedicina se institucionaliza en el afio 2004 por medio de la
creacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) (70); en
Paraguay mediante la Ley de la nacion No. 5.482/2015 se implementa el Proyecto
Nacional de Telemedicina (71); y en Perl mediante el Decreto Supremo No 028-2005-
MTC se establecen las politicas y estrategias para el desarrollo de la Telesalud en el pais
(72), y en 2016 se expide la Ley Marco de Telesalud (No. 30421) (73).

Para algunos paises se encontré legislacion especifica relacionada con el uso de la
telemedicina como alternativa de atencion para el control de la transmision del virus. En
Argentina mediante resolucion 282/2020, se garantiza que los servicios de salud
implementen y fomenten el uso de plataformas de teleasistencia y/o teleconsulta, ademas
de la implementacién del programa nacional de telemedicina para COVID-19 denominado
Tele-COVID (74) y mediante resolucién 696/2020 y ley 27.553/2020, regula la
prescripcion de medicamentos para pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles a través de aplicaciones de mensajeria via web, mail o fax (75)(76); Brasil
mediante Ley 13989/2020 promueve el uso de la telemedicina durante la crisis por
coronavirus (77); Chile a través del boletin 13375-11/2020 autoriza a los prestadores de
salud para efectuar atenciones mediante la telemedicina (78); Colombia por medio del
decreto 538/2020 ordena a los prestadores de servicios de salud la implementacion de
plataformas digitales, que permitan realizar diagnéstico y seguimiento de pacientes, con
estandares basicos de video y audio (79) y mediante resolucién 521/2020 establece como
medios de atencion, inicialmente en personas mayores de 70 afios en aislamiento
preventivo obligatorio, la atencion telefénica, los medios virtuales y la telesalud (80);
Paraguay por medio de la Resolucién No 90/2020 establece medidas para mitigar la
propagacion del virus, recomendando el uso de la tecnologia y el teletrabajo(81), y
mediante Resolucion No. 139/2020 autoriza a las entidades prestadoras de servicios de
salud y a los profesionales médicos a proveer servicios de salud a distancia en los
componentes de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion, a través
del uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion (82); y Per( establece las
estrategias de Teleorientacion y Telemonitoreo a través de la Resolucién Ministerial No.
146-2020-MINSA(83).

Discusion de los resultados:

La crisis ocasionada por la pandemia por Covid-19, respecto a la prestacién de servicios
de salud, ha promovido la necesidad de que la atencion en salud se reconfigure (84). Una
de las estrategias implementadas a nivel mundial ha sido la telemedicina, que se ha
utilizado principalmente como medio para la valoracion o triage de los pacientes, incluidos
aquellos que se encuentran en cuarentena, protegiendo asi a otros usuarios y a los
profesionales de salud(85,86).

Lo anterior fue especialmente Util a nivel internacional para satisfacer la demanda de
servicios durante la pandemia, cuando la capacidad de los centros de salud se vio
sobrepasada(85).En Latinoamérica, si bien la evidencia respecto al uso de la



Telemedicina es limitada, se han reportado beneficios en su uso, dentro de los cuales se
destacan: permite dar continuidad a la prestacion de los servicios sin comprometer la
calidad de la atencion brindada a los pacientes (20,21,32,37,42);promueve la reduccion
de la circulacibn de personas en los servicios de salud evitando el contagio entre
pacientes y en el personal de salud(16,24-26,28,40,45,52,54,57,87);garantiza la
prestacion de servicios a distancia a usuarios con comorbilidades, reduciendo asi los
riesgos de diseminacibn y contaminacion por Covid19(18,24,28,29,32,38,44—
46,60);permite la atencién de pacientes que viven en regiones donde hay escasez de
profesionales de diferentes especialidades(20,22,36,49,55,60,62,87);reduce el tiempo que
los usuarios deben pasar en un servicio de salud (25);promueve una comunicacion rapida
y efectiva con las comunidades (27), sirve como apoyo a la rutina de diferentes
especialidades médicas(27,43), su implementacién es de bajo costo , es altamente
resolutiva (30), ademas de permitir el entrenamiento y la capacitacion de pacientes en el
cuidado de sus patologias(47,51). Como resultado del uso de herramientas tecnologicas
para la atencion en salud, en la literatura encontrada se report6 ademas una alta
satisfaccion del paciente durante la atencién (15,18,30,37,39,40,46,57).

Sin embargo, la literatura en Latinoamérica también reporta algunas barreras propias del
uso de la telemedicina que incluyen: la falta de elaboracion o validaciéon de escalas e
instrumentos que mejoren la atencién no presencial (15,17,18,23,36), la falta de
capacitacion de los profesionales de la salud para optimizar este recurso(23), y el vacio
legislativo para la implementacion de la Telemedicina y la inclusion de otros
procedimientos adyacentes como las interconsultas y la prescripcion de
medicamentos(22,42,46). Lo anterior es consistente con las barreras reportadas en la
literatura internacional (84,85).

A pesar de contar con estudios publicados respecto a la implementacion de la
Telemedicina en la region, no es facil evidenciar la efectividad de la aplicacién de esta
alternativa debido a la diversidad de medios tecnoldgicos utilizados (videoconferencia,
teleconsulta, mensajes, consultas asincrénicas), al tipo de intervenciones realizadas
(triage, seguimiento, diagndstico, tratamiento, promocién y prevencion, etc.) y a la falta de
evaluaciéon de estas herramientas. Lo anterior influye en la generacién de protocolos de
atencion basados en resultados de experiencias exitosas, retrasando indirectamente la
implementacion de la telemedicina como estrategia de atencion en salud.

Aunque la literatura publicada en Latinoamérica promueve la telemedicina como una
alternativa efectiva de atencién en salud, dentro de la revision realizada no se identificaron
estudios rigurosos que demuestren el alcance de su uso para dar continuidad a la
atencibn meédica en la region en medio de la reciente pandemia por Covid-19 y
posteriormente.



Conclusiones:

El resultado del analisis de esta revision permitié recopilar la legislacién existente
referente a la Telemedicina en la regién, la cual se fortalecié durante la pandemia por
Covid-19 en algunos paises de Latinoamérica. Dentro de los articulos analizados se
reconocié una amplia variedad de alternativas tecnolégicas para la atencion remota de
pacientes que contribuyeron a mitigar la transmision del virus y a evitar la congestién en
los servicios de salud. Adicionalmente se identificé el uso de estas alternativas de
atencion en diferentes especialidades médicas y no solo en medicina general, apoyadas
en herramientas como fotografias y plataformas de video que permitieron una interaccion
mas personalizada con el paciente. El uso de la telemedicina en la region se report6 como
una alternativa viable para la atencién en salud durante la pandemia.

La telemedicina es una alternativa de atencién que lograra ampliar la cobertura en salud,
permitiendo el acceso a servicios basicos y especializados, no solo en el contexto de una
pandemia, sino en la cotidianidad. Ejecutar proyectos de telesalud tiene un alto grado de
complejidad,sin embargo, su implementacién puede contribuir al desarrollo de un sistema
de salud que permita satisfacer las necesidades de la mayoria de la poblacion, brindado
servicios de calidad, resolutivos y altamente eficaces, disminuyendo las barreras de la
atencion en salud tradicional.

Fortalezas y limitaciones del estudio:

Este estudio podria servir de base para otras investigaciones que estén relacionadas con
el uso de alternativas de atencion en salud basadas en telemedicina a nivel
latinoamericano,a través del andlisis de la legislacién propia de cada pais, reconociendo
experiencias positivas en su implementaciéon y teniendo en cuenta que para que un
modelo basado en telemedicina sea exitoso, debe contar con el apoyo gubernamental y la
generacion de leyes especificas que definan los procesos para ofrecer la telesalud.

Las publicaciones encontradas en esta revisibn no refieren ampliamente si la
implementacién de las alternativas basadas en Telemedicina permite dar continuidad a la
prestacion de servicios de salud con la misma calidad y eficiencia que una consulta
presencial, lo cual dificulta el andlisis del éxito del uso de estas tecnologias en la atencion
en salud. Adicionalmente, ampliar el estudio con los paises que no fueron incluidos,
contribuird a contar con un panorama mas general de la situaciéon de la Telemedicina en
la region.

Recomendaciones:

Mediante la lectura de los diferentes articulos y la legislacién citada, se reconocié la
necesidad de que los gobiernos demuestren voluntad politica para la implementacion de
legislacion enfocada en la regulacién de diferentes aspectos relacionados con las
alternativas de atencién en salud basadas en telemedicina como la estandarizacién de



plataformas, costos y cobros, privacidad de la historia clinica, educacion sobre uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacién para profesionales de salud y pacientes,
y lineamientos estandarizados para el desarrollo de teleconsultas en diferentes
especialidades, para de esta manera poder disminuir las barreras que representa esta
modalidad de atencién en salud.

También es importante especificar las ventajas y desventajas del uso de la telemedicina,
especificamente para condiciones cronicas como pacientes oncoldgicos, diabetes,
hipertensién, etc. (reportadas en algunos estudios revisados), para reducir la carga en las
instalaciones hospitalarias.
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