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Introduccion

El cuidado de la salud contemporanea experimenté giros inesperados durante el
confinamiento por el SarsCov-2 mas el advenimiento de la era tecnoldgica y las dificultades que
enfrentaron los pacientes con molestias, enfermedades, sintomas, seguimiento de enfermedades
cronicas o atencién psicoldgica inmediata; que llevo a usar la tecnologia como medio de alcance
a los pacientes para evitar contagios masivos entre la poblacion y asi brindar atencion integral en

salud.

El profesional de la salud a cargo era capacitado para decidir, el momento que el paciente
debia acercarse a una casa de salud de mayor complejidad, para recibir otro tipo de tratamiento
que la telemedicina no le puede brindar. Este es un desafio logistico para los sistemas de salud que
buscan poner a los profesionales en contacto con los pacientes y crear una comunicacion efectiva
que pueda identificar las necesidades de salud de los pacientes, a través de videos en vivo por

medio de dispositivos moviles o plataformas de videoconferencia en computadoras portéatiles.

Debido a esto, todos los sistemas de salud se vieron obligados a desarrollar alternativas
innovadoras y dindmicas para ofrecer soluciones a los problemas del paciente por medio de la
telemedicina de manera mas eficaz y rapida. Ademas, la telemedicina podra beneficiar a pacientes
que no pueden acceder al sistema de salud por motivos de dificil acceso muy comdn en zonas
demograficas de América Latina o el padecimiento de alguna discapacidad fisica (Tsagkaris et al.
2021)

Por consiguiente, los proveedores de servicios de salud, entre ellos las aseguradoras y
organismos de control pablico, tienen la responsabilidad de controlar de forma estricta el adecuado
esquema y cumplimiento de los tratamientos siendo imprescindible alcanzar un estado de salud
beneficioso e integral de los pacientes. Lo manifestado, ha dado lugar a la instauracién de
novedosos modelos de negocio, donde se beneficia efectivamente a los pacientes (Schaefer
Rivabem & Leal de Meirelles, 2023).



La telemedicina tiene ventajas financieras porque va sujeta al avance mundial tecnoldgico,
Latinoamérica también ha implementado la telemedicina para abarcar zonas a las que la medicina
convencional no llega de manera habitual, pero tiene acceso a medios de dispositivos de monitoreo
remoto. En cuanto, al sector privado ha servido para dar comodidad al paciente y poder ser
atendido sin salir de su casa, a la hora establecida y sin realizar filas interminables. Cabe mencionar
que, la atencion de salud sin contacto enfrenta la dificulta del diagnostico y el tratamiento, pero no
resulta imposible. Los médicos tienen que usar herramientas para llegar a un diagndstico oportuno,

como examenes de imagen o de laboratorio siguiendo los principios éticos y evitar la mala praxis.

Como punto importante se considera que la telemedicina se brinda epidemioldgicamente,
a los pacientes adultos. Por tanto, se considera que para el 2030, la etiopatogenia de casi todas las
afecciones médicas tenga influencia directa con el uso de la tecnologia. Muchos expertos en la
materia plantean que, la cuarta revolucion industrial permitira que los seres humanos vivan mas
tiempo y con mejor salud. Algunas practicas hospitalarias podrian hasta desaparecer, lo que
provocaria que la hospitalizacion acabe por volatizarse, aunque no para el 2030, pero si en un

futuro préximo esto ocurre en el mundo, serd en menos proporcion en Latinoameérica.

Por otro lado, existen aun dificultades en los sistemas necesarios para lograr optimizar el
proceso de acceso a citas medicas y esto se fundamenta en que existe ausencia de confianza en el
modelo de telemedicina, asi como en el dominio de estas herramientas; sin embargo, en el afio
2019, el 12% de las citas fueron tele consultas, el 2% de las recetas de medicamentos se emitieron
a distancia y el 40% de las recetas de diagnostico por imagen o pruebas clinicas se emitieron a
distancia (ISSA, 2021).

Posteriormente en el 2020, el 82% de las citas fueron tele consultas, el 98% de las recetas
de medicamentos se emitieron a distancia y el 60% de las recetas de diagnostico por imagen o
pruebas clinicas se emitieron a distancia, datos que exhiben un significativo aumento de la
utilizacion de la Telemedicina (ISSA, 2021).

Segun Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el 2020, mostré un uso restringido de
las herramientas disponibles del modelo de telemedicina, por razones de ausencia de informacion;
no obstante, existe aceptacion por parte de la poblacion que ha percibido un aumento en el servicio
de telemedicina. Para abril del 2020 en el pais se habian implementado 320 tele consultas, con

cifras muy incrementadas en mayo del mismo afio con 1.159.



En el contenido de este ensayo se explica los antecedentes de la telemedicina, sus tipos y
estrategias de integracion, las tecnologias de telemedicina utilizadas en los sistemas de salud, las
soluciones de atencion médica mas importantes que se pueden ver en las aplicaciones préacticas al
usar la telemedicina y finalmente, se extraen conclusiones que resumen su importancia; tema,
definiciones o teorias mas relevantes que explican las variables y las recomendaciones practicas

mas importante.

Antecedentes de la telemedicina.

Los inicios de la telemedicina segun Agudelo et al. (2020) se reportan desde la década de
los 60. Estos ocurrieron cuando la Agencia Espacial Norteamericana (NASA), inicio en el

monitoreo de los parametros vitales de los tripulantes de las naves, en sus viajes al espacio.

Es relevante que existan otros acontecimientos no relacionados con la NASA, que se suman
a lo anterior. Dentro de estos eventos se encuentra la utilizacion de un circuito cerrado de television
en 1959, entre el Instituto Psiquiatrico de Nebraska, en Omahay el Hospital Estatal de Norfolk, a

112 millas de recorrido, para transmitir sesiones de terapia de grupo (Agudelo et al. 2020).

Del mismo modo ocurrié en 1967, con el establecimiento del primer prototipo de un
sistema interactivo de telemedicina, que unia una estacién médica en el aeropuerto de Boston y el

Hospital General de Massachussets (Agudelo et al. 2020).

Al continuar el progreso de esta particularidad de suministro de servicio de salud, fue
pausada hasta cerca de los afios 90, en que consecutivamente se sumaron trascendentales progresos
en microelectronica, informatica y telecomunicaciones. Es asi como posteriormente aparecen las
TIC, acontecimiento que transformo definitivamente el interés por la telemedicina (Agudelo et al.
2020).

Como consecuencia, la telemedicina ha sido dividida en tres épocas historicas: la “era de
las telecomunicaciones”, en la década de los 70. Este periodo de tiempo estuvo, supeditado por su
subordinacion en la radio y la television de los diferentes medios de difusion y de informacion;
sumada a esta ineludible forma de depender estaba la ausencia de la integracion masiva de los
datos audiovisuales, con los datos médicos y su embarazoso almacenaje y acceso a la “era digital”
durante la década de los 80 y principio de los 90 (Saigi-Rubid, Torrent-Sellens, Robles, & Pérez
Palacio, 2021).



La telemedicina se caracteriza por la digitalizacion de la informacion y la integracion de
las redes de telecomunicacion y los ordenadores, realizando la utilizacion de etiquetas que
admitieron la transferencia conjunta e integrada de sonido, imagen y datos a alta velocidad; y, la
actual, “era Internet”, resultado de una amplia integracion entre las redes de telecomunicacion y
los ordenadores, a través de protocolos estandarizados y abiertos, que permiten amplia y rapida

accesibilidad con una tecnologia barata (Reis, Fernandes, & Saragiotto, 2021).

En el entendido de todo lo transitado por varios periodos, la implementacién de la
telemedicina exige una estrecha colaboracion entre los proveedores de atencion médica, pacientes
y organizaciones de salud con alto profesionalismo, con el objeto de lograr accesibilidad y
eficiencia en la atencion médica, acompafiado de politicas practicas y sustentadoras, con aspectos
regulatorios claros para garantizar su implementacion efectiva (Reis, Fernandes, & Saragiotto,
2021).

Telemedicina en Latinoamérica

Segun la OMS y OPS (2016), la telemedicina, es una asistencia de servicio mediante la
utilizacion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciéon, con el proposito preservar la salud

de la poblacién y de la comunidad.

Aunque otros autores sostienen que la telemedicina se enfoca en el uso de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TIC) para la transmision de informacion médica con fines
diagnosticos terapeuticos y educativos, sin duda es una de las que mayor interés ha suscitado

durante més tiempo (Monteagudo et al. 2005) (Llanes Castillo et al. 2022)

En Latinoamérica, se ha tomado en cuenta un enfoque integral para crear un ambiente de
salud digital, capaz de operar de manera interactiva, donde es necesario establecer conexiones
entre las diferentes especialidades y contar con una infraestructura digital fundamentada en

cambios constantes y actualizados (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

En concordancia con el enfoque directamente relacionado con lo anterior, la misma
organizacion manifiesta que los paises de esta regidén deben contar con sistemas cuya estructura
de software sea independiente de las relaciones analizadas, principalmente para beneficiarios,

miembros de la comunidad de salud, cuidadores, proveedores de servicios. servicios de salud,



profesionales de la salud y pacientes; y autoridades de salud pablica, instituciones académicas y

de investigacion.

Es tan importante que un ecosistema de salud digital interoperable deba permitir el flujo de
informacion de salud en todas las direcciones con una implementacion segura y sin modificaciones
entre usuarios, distribuidores de atencion médica, gerentes de productos de salud y servicios de
informacion de salud. Dicha informacion compartida disefiada y administrada entre los
proveedores de atencion médica y la comunidad de atencién médica (Organizacién Mundial de la
Salud, 2021).

Por estas razones, la transmision de informacion de salud dentro y entre sistemas de salud
de diferentes caracteristicas y latitudes debe estar sujeta al consentimiento del paciente,
confidencial, protegida por sistemas digitales contra usos maliciosos o inapropiados. Como
resultado, este intercambio facilita o0 mejora el orden de los procesos, los resultados de la atencién

en salud y la continuidad de la atencion.

Como se menciond anteriormente, la Organizacion Panamericana de la Salud permite
disefiar una fuente de orientacién que proporcione una alternativa para el intercambio y
almacenamiento de informacién con otros sistemas de informacion de salud. El uso de los
controles sanitarios es fundamental para recordar la eficacia de la excelencia en la calidad, el

seguimiento y la investigacion.
Tecnologias de telemedicina utilizadas en los sistemas de salud de Latinoamérica

En una primera instancia, en Latinoamérica aparecié la telemedicina con el objetivo de
conectar servicios de salud en comunidades que viven en zonas antiguas que no tienen la
oportunidad de disponer de estos recursos, para optimizar el acceso a la telemedicina.
Consecutivamente, se trasmutd, como una forma para tener mejoria en la asistencia medica, al
condescender en la formacidn y el sostén en la conquista de disposiciones de profesionales de la
salud que se encuentran en areas remotas (PAHO, 2022).

La OPS cuenta actualmente con mas de 900 salas virtuales, estas a su vez son utilizadas
por los altos dirigentes para brindar cooperacion técnica. Con la pandemia el modelo de
colaboracién virtual se afianzé en la OPS, pudiendo asi atender a las necesidades de los paises de
esa forma, cubriendo actividades con la mayoria de los paises de América y el Caribe, segin



informa Myrna Marti, especialista en Redes, Cooperacion Técnica y Asociaciones, de la

Organizacion Panamericana de la Salud (Chueke, 2023).

El uso de la telemedicina constituye para estos sistemas de salud, una herramienta, en la
mejoria de la eficacia en los servicios salubres, ya que aprueba colaborar y regular los recursos
geograficamente distantes o redisefiar servicios sanitarios para perfeccionar recursos. En la
actualidad, se pueden localizar servicios de telemedicina para la mayor parte de las especialidades

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS y Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, 2016).

Es relevante la modalidad expuesta en esta region del planeta, en la que incluyen a las tele
consultas de seguimiento, diagndstico o tratamiento a distancia del paciente y también a los
servicios de tele monitorizacion de enfermos (con frecuencia enfermos con afecciones cronicas
trasmisibles), que en ocasiones contienen diferentes parametros biologicos. Estas actividades
comerciales tienen la comunicacion electronica entre profesionales para llevar a cabo acciones

coordinadas.

Al mismo tiempo, interiormente en los servicios de asistencia remota, se realiza una
diferenciacion entre el telecuidado y la tele monitorizacidn, este ultimo hace extensas las opciones
para los pacientes y facilitan una atencidn continua en el hogar. Por otra parte, este tipo de servicios
son desarrollados e implementados por expertos de la salud, igualmente favorecen el
empoderamiento de los ciudadanos y pacientes que a su vez adoptan un papel completamente

activo en la gestion de su enfermedad (Pan American Health Organization - PAHO, 2020).

De modo anexo, se facilita la reduccion de la estancia hospitalaria de los pacientes,
facilitando un novedoso accionar del personal médico y paramédico como linea accesoria
secundaria de sustento, en todas las especialidades y en entornos de servicio multiprofesional, los
que son coordinados por profesionales expertos de enfermeria, logrando que los pacientes sean

los responsables de su patologia y el control de esta (Scott & Mars, 2013).

En los servicios de gestion administrativa de pacientes, ademas de las solicitudes de las
pruebas analiticas, son incorporados elementos relacionados con los aspectos econémicos del
costo de los servicios de salud. Es decir, el proceso de formacion a distancia para profesionales
tiene como fundamento proporcionar modelos y axiomas sobre salud, que facilitan, la superacion

y actualizacion perenne de los trabajadores de salud (Scott & Mars, 2013).



Barreras a la implementacion de la telemedicina en Latinoamérica

En Latinoamérica especialmente, la teleconsulta médica se convirtié en una solucion para
el beneficio de la accesibilidad a servicios sanitarios, para las poblaciones mas distantes de los
centros asistenciales; son multiples los elementos que constituyen un obstaculo para el desarrollo
e implementacién de la telemedicina en el continente. A continuacion, se realiza un analisis de

cada uno de ellos.

La presencia de complejidad en la utilizacion de las soluciones implementadas en la esfera
tecnoldgica ha provocado dificultades como la falta de una infraestructura moderna y destrezas
para su manejo, lo que se fundamenta en el contexto de las grandes calamidades econdémicas y

sociales de Latinoamérica (Cha Ghiglia, 2020).

En consecuencia, por lo expuesto anteriormente no ha existido cobertura de internet
necesaria y ha resultado extremadamente precaria en muchas zonas del territorio, donde se ha
querido aplicar la telemedicina, puesto que, las caracteristicas de los sistemas de informacién
difieren y esto provoca la presencia de gran cantidad de aplicaciones internas instaladas sin
posibilidad de interconexion (Cha Ghiglia, 2020). Ante la importancia de la implementacion de un
redisefio del modelo asistencial y la conveniente necesidad de la formacién sobre el nuevo modelo

de atencidn, existen algunas barreras para la implementacion de la telemedicina en Latinoamérica.

La ausencia de ordenacion estratégica entre los diferentes colaboradores en los propositos
de telemedicina (Page et al. 2021).

La reorganizacion de los diferentes roles, en cada grupo de profesionales de acuerdo con
su especializacion, lo que origina la necesidad de implementacién de nuevos y novedosos perfiles,
juntamente con la redistribucion y reorganizacion de responsabilidades, que pueden ocasionar
problemas de afirmacion profesional e incertidumbre en la forma de asumir las tareas en el entorno

de las organizaciones sanitarias y sus altas jerarquias (Page et al., 2021).

Otra barrera para la implementacion de la telemedicina es la denominada resistencia al
cambio, aspecto en el que se incluyen las trabas que tienen algunos profesionales para aceptar y

emprender nuevos avances cientificos y tecnologicos (Poropatich, Lai, & McVeigh, 2019).



Es relevante considerar lo intangible dentro de estas barreras, como la ausencia de relacién
emocional y el alto sentido de pertenencia que requiere este proyecto, de donde se intelectualiza
la competencia individual de los ambientes informéaticos y/o las habilidades solicitadas para
desplegar con seguridad los diferentes programas. A mas de la necesidad de un analisis minucioso
de la carga horaria de trabajo, que supone el inicio de los diferentes programas en el entorno de la
globalizacion, influenciado por los mdaltiples intereses, inquietudes y prioridades de los
profesionales, que tienen que poner en practica lo concerniente a los promotores (Poropatich, Lai,
& McVeigh, 2019).

De este modo pueden ser analizados el conjunto de procesos de tipo econémico, que se
deben tomar en cuenta en el financiamiento inicial y sostenibilidad del proyecto. Lo anterior. esta
estrechamente relacionado con las evidencias de las bondades clinicas y economicas (Caffery,
Bradford, Smith, & Langbecker, 2018).

Factores que favorecen el desarrollo de la telemedicina en Latinoamérica

Para una implementacion adecuada de la telemedicina, que proporcione bienestar y calidad
de vida a los pacientes, es necesario que exista una serie de factores que viabilicen el

funcionamiento eficaz de este nuevo enfoque en salud (Garcia Saiso et al. 2021).

El primer factor de analisis es el entorno, este elemento tiene trascendencia en cualquier
proceso de implementacion, puesto que, en funcion de las caracteristicas propias del contexto, asi
sera el conjunto de acciones que se deben de implementar y tener en consideracion para la
transformacion paulatina de las insuficiencias del entorno preciso donde quiere realizarse (Garcia
Saiso et al. 2021).

Algo semejante ocurre con asegurar el liderazgo, puesto que debe existir un lider con
aptitudes y actitudes que, posibilite el dinamismo de todos los procesos que estan involucrados en
el desarrollo de la telemedicina, lo anterior, con un grado de flexibilidad que facilite la adaptacién
a las situaciones que hayan surgido, lo cual es apreciado como un mecanismo facilitador
indispensable, para la implementacion y el progreso de cualquier proyecto de telemedicina (Vaca,
2021).



De modo complementario, se consideran fundamentales los recursos y la transparencia,

aqui se toma en cuenta que los proyectos disefiados para realizar un programa de telemedicina,

ademas de novedosos deben tener la estructura que facilite su inclusion en el &mbito nacional e

internacional, tomando en consideracion las organizaciones de otros paises, con generacion de sus

propios recursos y acrecentando la visibilidad de los colaboradores (Poropatich, Lai, & McVeigh,

2019).

Se puede concluir que existe la necesidad de establecer mecanismos rigurosos de

evaluacion. Lo anterior esta dado porque cualquier proyecto de telemedicina en implementacion o

desarrollo, debe tener en sus inicios, los indicadores que posibiliten la evaluacion oportuna
(Poropatich, Lai, & McVeigh, 2019).

Implicaciones Practicas de la telemedicina en Latinoamerica:

Relacion Médico Paciente:;

Contribuira a optimizar los servicios sanitarios, en especial la atencion médica a la

poblacion en general; favoreciendo asi la relacion de confianza y seguridad del
profesional sanitario hacia el médico.
Responsabilidad médica:

Como en toda prestacion sanitaria, los profesionales asumen la responsabilidad de la
atencion, tratamientos e indicaciones dadas segun cada caso; lo cual en el caso de la
telemedicina es igual de importante que cualquier atencidn presencial: generando asi la

misma responsabilidad profesional y ética.
Calidad y seguridad:

La telemedicina, aunque todavia se encuentra en plena curva de aprendizaje, esta ligada a
un compromiso de eficiencia y calidad, como cualquier otro servicio de salud. La
aplicacion de la telemedicina no esta libre de dificultades, sobre todo para aquellos
profesionales sanitarios, ya no jovenes, victimas algunos de una tecnofobia, explicable
pero no justificable ya que por el hecho mismo de la profesion, exige una actualizacion

constante.

Aspectos técnicos:
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El profesional sanitario podra usar o sugerir el uso de la telemedicina cuando este considere

que las circunstancias son viables para una correcta y funcional atencion. Teniendo
en cuenta siempre y dandole la importancia del caso a la calidad y buen estado de los
instrumentos tecnoldgicos a ser usados; ya que no sélo han de satisfacer los requisitos de
calidad y rendimiento exigidos por el estado del arte profesional del momento, sino que
con la frecuencia debida ha de someterlos a controles de funcién y calibrado para evaluar

la precision y calidad de la informacion recibida y transmitida.

Pragmatismo de la telemedicina en Latinoamérica

La telemedicina dentro de su practica en los principales mercados hospitalarios
latinoamericanos estudiados, en el que se incluyen Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y
Per0, presenta un panorama general en los hospitales, que son los desafios a los que se enfrentan
para la implementacion de servicios de telemedicina y telesalud, caracterizando los distintos
sistemas de salud. Se presenta la telemedicina como un aporte al problema de escasez de médicos

y especialistas en zonas remotas o de dificil acceso.

Las transcendentales areas de aplicacion de la telemedicina tienen un contexto de
aplicacion diferente, porque asumen como primacia el cuidado del paciente en el hogar, seguido
de los servicios de emergencia y los servicios de informacidn. Asi, la teleconsulta se refiere a la
utilizacion de recursos de telemedicina, para obtener una segunda opinién de un profesional de la
salud, mediante el intercambio de informacién clinica (Organizacion Mundial de la Salud - OMS

y Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, 2016)

En la actualidad los recursos de telemedicina son implementados y utilizados de manera
consistente, en la trasmision e intercambio de las imagenes radioldgicas, radiologia diagnostica y
similares (telerradiologia); Para su efecto también, incluye recursos concernientes con el
laboratorio clinico, gestion de registros e historia clinica electrdnica (telepatologia) (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

Es tal la relevancia que, los profesionales de la salud han desarrollado nuevas habilidades;
con el fin de llegar a un diagndstico oportuno; en el examen fisico, se visualiza un panorama global
del paciente como; patron respiratorio y frecuencia respiratoria, patron del habla, arreglo personal,
y si es posible detalles como la cianosis (coloracion azulada de mucosas y piel a causa de mala
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oxigenacion) el médico pregunta acerca de dudas, inquietudes, aborda varios problemas, el
paciente manifiesta dolor en alguna zona o regién del cuerpo humano y deriva a otros profesionales
de la salud para interconsultas inmediatas o agendadas para otra teleconsulta y brindar el mejor
tratamiento a los pacientes

Del mismo modo, también la telemedicina permite el uso de recursos en dermatologia,
mediante la ayuda de la videoconferencia o la transmision de imagenes (figura 1); la aplicacion
de medios para la atencién a pacientes con trastornos psiquiatricos, a partir de los servicios
correspondientes en salas de psiquiatria auxiliandose de las videoconferencias y chats (tele
psiquiatria); igualmente se realiza el tratamiento de las patologias cardiovasculares (tele
cardiologia); y en general en la practica completa de especialidades médicas (Ministerio de Salud,
2020). la telemedicina en su aporte al problema de escasez de medicos y especialistas en zonas

remotas, entre otras capacidades facilita lo siguiente:

1. Ampliacién del acceso a la atencion médica

2. Posibilidad de seguimiento prolijo de pacientes con enfermedades cronicas o que
necesitan de constante monitoreo.

3. Mayor eficiencia en el uso del tiempo, no se pierde tiempo en desplazamientos de

médicos o pacientes.

Infraestructura tecnolégica, internet, software y hardware.

Limitaciones frente al diagnostico presencial.

Facilita la educacion a pacientes y a profesionales de la salud.

Relacion paciente - medico

L N o g &

Preocupaciones de confidencialidad y seguridad de informacion de los pacientes.
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Figura 1
Consejos de fotografia para pacientes que buscan una evaluacion por telemedicina de
trastornos de la piel.

e Utilice un érea bien iluminada.

e Evite la fotografia con flash, si es posible.

e Se prefiere un fondo sélido y uniforme.

e Pidale a otra persona ademas del paciente que tome la fotografia.

e Siusa un teléfono celular, use la lente principal (mirando hacia atras), no la lente “selfie”.

e Asegurese de que el area de participacion esté bien enfocada; no se acerque demasiado si esto
desenfoca la imagen.

e Para lesiones individuales, asegUrese de que la lesién completa esté en la imagen.

e Use unaregla en la imagen (o, si no hay una regla disponible, un objeto comin como una
moneda) para demostrar el tamafio de la lesion.

e Para las erupciones, obtenga una vista a distancia que muestre el patrén de la erupcién y una

vista de primer plano que muestre el caracter de la erupcién.

Nota: De “Telemedicine for adults” por Ong, M. et al. (2023), Uptodate.

Por otro parte, en el mismo sentido se monopolizan recursos de telemedicina combinados
con recursos originarios de la realidad virtual, la robética y la inteligencia artificial, para apoyar y

supervisar las operaciones de cirugia o incluso lograr la cirugia a distancia (telecirugia).

Conclusiones

El incremento de la digitalizacion y los servicios de telemedicina en Latinoamérica
expresan las necesidades surgidas durante la pandemia de COVID-19, esto beneficio la atencion a
la salud, lo que dio lugar a su ampliacién en otras areas, evita aglomeracion de pacientes que tienen
dudas que pueden ser solventadas por el médico en teleconsulta, sin la necesidad de saturar el
sistemay las casas de salud, Y asi mismo, evito contagio comunitario entre pacientes con depresion

del sistema inmunitario y pacientes sintomaticos respiratorios.

América Latina presenta innumerables y grandes barreras para lograr aceptacion de la
teleconsulta, sin embargo, varias areas de la salud han optado por dicho implemento tecnol6gico

para ahorrar tiempo, recursos sanitarios y econémicos.
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La telemedicina beneficia a pacientes con enfermedades cronicas que hayan sido
diagnosticados a tiempo, como es el caso de una neuropatia o lesiones por pie diabético, puede
evitar la amputacion de alguna extremidad y los pacientes con enfermedades catastroficas que
adquieran su receta de tratamiento online, pueden acercarse al hospital solo a realizar
procedimientos médicos como quimioterapias, extraccion de sangre, uso de equipos de imagen

para resonancias magnéticas, entre otros.

La telemedicina usada correctamente podra mejorar la atencion en salud y brindar un apoyo
mas cercano al paciente para que sea atendido de manera breve y evite exponer riesgo de salud. Es
necesario agregar que, si el pais potencia la telemedicina se podra llegar a zonas de menor acceso
que requieren atencion de emergencia o consulta externa por videoconferencia. Durante la atencion
se aconseja al paciente hacer una lista de dudas, dolencias o malestar, para que el proveedor de

salud pueda guiarse en una sospecha diagnostica y pueda solicitar examenes complementarios.

Para terminar, Argentina, Brasil, Chile, Uruguay y Pert han logrado integrar el sistema de
la telemedicina en las redes de salud, porque al tener territorio mas extenso tienen poblacién mas
grande, a excepcion de Uruguay, pero han logrado ampliar el uso de los servicios en salud. Por
otro lado, Ecuador y México no han incluido en la politica publica la telemedicina, aunque la

utilizaron en el 2019 para el manejo de la pandemia por SarsCov-2.
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