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INTRODUCCION DEL PROBLEMA'Y ESTADO DEL ARTE.

Se define como telemedicina, la entrega remota de

servicios de atencion médica e informacién clinica utilizando tecnologia de telecomunicacio-
nes. Esto incluye una amplia gama de servicios clinicos que utilizan medios de Internet,
inalambricos, satelitales y telefonicos.El concepto incluye , telesalud, telemedicina, e-health,
visitas virtuales y m-Health o salud movil y es un termino que tiene definiciones diferentes
debido a la gran cantidad de profesionales reguladores, industriales y organizaciones involu-

cradas en la atencion médica electrdnica.

El concepto implica la aplicacion de videoconferencia segura o almacenar y reenviar tecnolo-
gia para proporcionar o apoyar la prestacion de servicios de salud mediante la replicacion de
la interaccién de un encuentro tradicional en persona entre un proveedor y un paciente. Esta
definicion es importante porque aclara que las comunicaciones telefénicas y electrénicas
generales entre el proveedor y paciente no constituye telemedicina.

La telemedicina tiene dos modalidades :

Sincrénica que implica la comunicacion en tiempo real .

Asincrénica: Que es no simultaneo o concurrente y en general involucra envio de informa-

cion.(Estudios de imagen,etc).

Aunque los beneficios de la telemedicina para los pacientes y los proveedores clinicos son
muchos una multitud de riesgos potenciales asociados con los servicios de telemedicina han

sido valorados.
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TIPOS DE TELEMEDICINA.

1-Teleasistencia. La interaccion entre un medico y un paciente aislado geograficamente.
2-Teleconsulta. Interaccion donde el paciente consulta directamente a un médico, utilizando
cualquier forma de telecomunicacion. incluido Internet

3-Teleinterconsulta.Interaccion entre dos medicos , uno presente con el paciente y otro a
distancia reconocido por su especial experticia en el problema del paciente.

4- Televigilancia.Intereaccion entre el medico y paciente en la que se trasnmite informacion
sobre parametros como, presion arterial, pulso,valores de glicemia ,etc a fin del control evolu-
tivo del paciente.

5- Telecirugia.La cirugia robotica que empieza a tenr cierto auge en algunos procedimientos
desde centros de alta experticia.

6- Telegestion. Posiblidad de establecer a distancia procedimientos de gestion administrati-
vas como dar horas para consultas, realizacion de estudios o consultas de archivos entre la
atencion primaria y especializada.

7-Telecapacitacion.Uso academico de la videoconferencia medica .

VENTAJAS DE LA TELEMEDICINA.

1. Facilita el rapido acceso al medico.

2. Evita desplazamientos en ocasiones innecesarios, fundamentalmente en el adulto
mayor con fragilidades.

3. Apoyo a medicos y pacientes para zonas aisladas.

4. Favorece la continuidad asistencial.

5. Favorece la comunicacién en las campafias de salud.

6. Permite actualizacion a profesionales que actuan en zonas alejadas.
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LIMITACIONES GENERALES.

1.Las dificultades en la confidencialidad de la informacion.

2. Los problemas de responsabilidad profesional,fundamentalmente cuando actuan
varios medicos. Solo con el consentimiento informado del paciente se puede transferir
la informacion de un medico a otro.

3. Cuando es necesaria la colaboracion del paciente o familiares para la ejecucion
terapeutica, la transmision de las caracteristica de los procedimientos necesarios es
muy limitada.

4. En muchas disciplinas tiene restricciones mayores para alcanzar un diagnostico correcto.

ALGUNAS EXPERIENCIAS INTERNACIONALES.

La evolucion de la telemedicina como opcion ha generado debates significativos fundamen-
talmente entre asociaciones medicas y la industria de comunicacién, telefonicas,etc.

En el estado de Texas , USA se necesito una ley que regule el uso de la telemedicina dandole
un rol complementario ,que es fuertemente apoyada por la Asociacion Medica de Texas. Por
otro lado la Asociacion Americana de Telemedicina que incluye a las compafias que desarro-
llan asistencia remota , Teladoc que es una de las mas grandes empresas involucradas en

estos procedimientos han cuestionado mucho esta ley que esta vigente desde Junio/2020.

ANALISIS EN URUGUAY.

Uruguay ha tenido una respuesta rapida luego de la aparicion de la pandemia COVID contan-
do con plataformas de soporte para la conexion entre medicos y pacientes en forma de comu-
nicacion oral o videoconferencias que ha sido solida.

Ha servido como un recurso util en las primeras semanas en que fue necesario restringir la

movilidad de manera extrema.
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De acuerdo a consultas con medicos de las distintas especialidades la utilidad y la sensacion
de “confort “ asistencial no fue homogeneo en las distintas disciplinas. Siquiatria,el control de
pacientes con patologia cronica en especialidades medicas como nefrologia,hematologia,
cuidados paliativos o geriatria se visualizo la telemedicina como una herramienta esencial en
el control de estos pacientes.

En otras especialidades como las quirurgicas , cardiologia y aquellas que para la precision
diagnostica se basan en procesos mas invasivos , el sistema remoto si bien se analizo como
de utilidad fundamentalmente para mantener el contacto y contencion del paciente, se tuvo
la percepcion de sus restricciones en el diagnostico y aun mas en las resoluciones terapeuti-
cas.

Con el paso del tiempo aparecieron restricciones de la telemedicina en varios aspectos, pero
fundamentalmente en el diagnostico clinico ,que conduzca de la manera mas precisa a un
tratamiento adecuado, se empezo a visualizar con la aparicion de cuadros clinicos evoluciona-
dos y con complicaciones poco frecuentes.

Esto se constato en paciente cronicos en los cuales los mecanismos de control fue dificultoso
y tambien en procesos de diagnosticos iniciales. En estos fenomenos intervinieron dos facto-
res, por un lado la propia limitacion de la telemedicina y por otro el hecho del temor a la con-
sulta presencial.

Desde el grupo de Especialidades se insistio en la necesidad de tener conductas de asistencia
presencial segura del punto de vista epidemiologico asi como la comunicacién a pacientes y

medicos de estos procedimientos en forma clara por parte de la instituciones.
CONCLUSIONES.

En el inicio de la pandemia, la comunicacion remota, fue en Uruguay un instrumento funda-
mental para mantener la comunicacion de los medicos y pacientes con patologia cronica y util
para determinar conductas en pacientes con diferente sintomatologia de aparicion en ese

periodo.
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Pasado las primeras semanas se visualizo las restricciones del sistema fundamentalmente
en pacientes con consultas iniciales que se incrementaron con el paso del tiempo. Este feno-
menono no es homogeneo, siendo mas significativo en algunas especialidades en las que lo
observacional es basico en el proceso diagnostico.

En base ya a la experiencia de varios meses parece razonable independientemente del curso
gue tome la pandemia debera mantenerse la atencion presencial, estimulandola generando
medidas de seguridad que deberan transmitirse tanto a los medicos y los pacientes y con-
trolada por la autoridad sanitaria.

Esta presencialidad podra tener un componente “hibrido” en que pueda compatibilizarse
con la asistencia remota , fundamentalmente para situaciones de control evolutivo de

pacientes con patologia cronica con vulnerabilidades principalmente en adultos mayores.
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