Aportes hacia un
Plan Nacional de
Telemedicina
en Uruguay

UNIVERS|DAD 2 ////‘
DE LA RepUBLICA | ONillem //%
URUGUAY z
JOINT SDG FUND







V)
L")
[

=
k-

Q

(1]
Zz

=
®

o.

c 0 >
S3&
Sc o
$5 2
& o= =
n
oSG
- = @
W.m
1]
<™ 35
]
=
9
2




CATALOGACION DE LA FUENTE:

ISBN: 978-9915-9539-0-8

COORDINACION DE LA PUBLICACION:
ALICIA ALEMAN, MARCIA BARBERO PORTELA, WILSON BENIA, FRANCO GONZALEZ MORA

EDICION DE CAPITULOS 2 A 5. MARCIA BARBERO PORTELA.

CONTRIBUCIONES AL DOCUMENTO:

MARISA AIZENBERG - ALICIA ALEMAN - DANIELA ALFONSO - MARCIA BARBERO PORTELA-
WILSON BENIA - ROSARIO BERTERRETCHE - ARIANEL BRUNO - GRACIELA CASTELLANO -
MERCEDES COLOMAR- FRANCO GONZALEZ MORA - MARIA P1A GONZALEZ ODINO -
NaANCY GUILLEN - REGINA GUZMAN - JIMENA HEINZEN - MAGDALENA IRISARRI -

FrANCO LACUESTA - CECILIA MUX1I MUNOZ

DISENO Y DIAGRAMACION: ALVARO NARI. AREA DE COMUNICACIONES OPS/OMS URUGUAY.

AGRADECIMIENTOS:

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A LA AGENCIA DE GOBIERNO ELECTRONICO Y
SOCIEDAD DE LA INFORMACION Y DEL CONOCIMIENTO (AGESIC) POR SU APOYO A ESTA
INICIATIVA. AL EQUIPO DEL DEPARTAMENTO DE EVIDENCIA E INTELIGENCIA PARA LA ACCION
EN SALUD (EIH) bE OPS/OMS POR EL APOYO TECNICO BRINDADO EN DIFERENTES MOMENTOS
DEL PROCESO QUE CULMINA CON LA PRESENTE PUBLICACION, ESPECIALMENTE A MARCELO
D'AGOSTINO, MYRNA MARTI Y SEBASTIAN GARCIA SAISO.

A1 EQuiro DE ONU MUJERES DE URUGUAY, POR EL APOYO EN LA GESTION DE LOS RECURSOS

FINANCIEROS MOVILIZADOS EN EL PROYECTO, PARTICULARMENTE A LORENA LAMAS.

PUBLICACION REALIZADA CON EL APOYO DEL PROYECTO RESHAPING MARKET
CONDITIONS AND STRATEGY TO FINANCE THE TRANSITION TO SUSTAINABLE
DEVELOPMENT IN URUGUAY - JOINT SDG FUND: FIRST CALL ON SDG FINANCING.

2020-2023.



Conten




PROLOGO DEPARTAMENTO DE MEDICINA

PREVENTIVA Y SOCIAL. FMED, UDELAR. PAG. 10
PROLOGO ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA

SALUD PAG. 12
[NTRODUCCION PAG. 14

CarituLo 1. COVID-19 Y
TELEMEDICINA. NIVEL DE MADUREZ
DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD
PARA IMPLEMENTAR SERVICIOS DE
TELEMEDICINAEN URUGUAY, 2021.

RESUMEN PAG. 19

1. PRESENTACION PAG. 21

2. METODOLOGIA PAG. 22

3. RESULTADOS PAG. 24

3.1 DIMENSIONES ANALIZADAS PAG. 27

3.2 ENTORNO DIGITAL PAG. 29

3.3 PREPARACION ORGANIZACIONAL PAG. 33
3.4 RECURSOS HUMANOS PAG. 35

3.5 ASPECTOS NORMATIVOS PAG. 37

3.6 CONOCIMIENTO ESPECIALIZADO PAG. 38
3.7 PROCESOS PAG. 39

4. DISCUSION PAG. 41

5. CONCLUSIONES PAG. 42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PAG. 43
FICHA METODOLOGICA PAG. 43

CAPITULO 2. ANALISIS DEL PRIMER

CENSO NACIONAL DE TELEMEDICINA EN

URUGUAY

RESUMEN PAG. 51

1. PRESENTACION PAG. 53
1.1. JUSTIFICACION PAG. 54
1.2. OBJETIVOS PAG. 55

6

7. RESULTADOS PAG. 55

2.1. ESTIMACION DE LA COBERTURA DEL PRIMER
CENSO NACIONAL DE TELEMEDICINA PAG.56
2.2. CARACTERIZACION DE LAS INSTITUCIONES
PAG. 57

2.3. PRESTACIONES DE ATENCION MEDICA Y NO
MEDICA REALIZADA POR TELEMEDICINA PAG. 57
3. CONCLUSIONES PAG. 67

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PAG. 69

FICHA METODOLOGICA PAG. 69

CAPITULO 3. VALORACIONES DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, USUARIOS
Y GESTORES VINCULADOS A LOS
SERVICIOS DE TELEMEDICINA DURANTE
LA EMERGENCIA SANITARIA ASOCIADA AL
COVID-19

RESUMEN PAG. 73

1. PRESENTACION PAG. 74

2. RESULTADOS PAG. 75

2.1. CONCEPTUALIZACIONES SOBRE LA
TELEMEDICINA PAG. 75

2.2. SOBRE LA INCORPORACION DE TELEMEDICINA
EN DIFERENTES AREAS Y ESPECIALIDADES PAG. 81
2.3. TELEMEDICINA EN CONTEXTO DE PANDEMIA
PAG. 83

2.4. PRINCIPALES BENEFICIOS Y LIMITACIONES DE
LA TELEMEDICINA PAG. 87

2.5. PRINCIPALES DESAFIOS EN LA
IMPLEMENTACION DE LA TELEMEDICINA PAG. 90
2.6. RELACION MEDICO-USUARIO PAG. 92

2.7. PRESENTE Y FUTURO DE LA TELEMEDICINA EN
URUGUAY PAG. 93

3. CONCLUSIONES PAG. 98

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PAG. 106



FICHA METODOLOGICA PAG. 93

CAPITULO 4. EFICACIA Y SEGURIDAD
DEL USO DE TELEMEDICINA: REVISION
DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS Y
REVISIONES SISTEMATICAS

RESUMEN PAG. TN

1.PRESENTACION PAG. 112

1.1. ANTECEDENTES DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS DE TELEMEDICINA PAG. 113
2.RESULTADOS PAG. 114

2.1. TELEMEDICINA EN IMAGEN PAG. 115

2.2. TELEMEDICINA EN CARDIOLOGIA PAG. 118
2.3. TELEMEDICINA EN NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA PAG. 119

2.4. TELEMEDICINA EN DERMATOLOGIA PAG. 122
2.5. TELEMEDICINA EN OFTALMOLOGIA PAG. 123
2.6. TELEMEDICINA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
PAG. 125

2.7. TELEMEDICINA EN REHABILITACION PAG. 125
2.8. REHABILITACION EN ORTOPEDIA PAG. 125
2.9. REHABILITACION EN ONCOLOGIA PAG. 126
2.10. TELEMEDICINA EN EL MANEJO DE LAS
PERSONAS CON COVID-19 PAG. 126

3. CONCLUSIONES PAG. 126

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PAG. 133

FICHA METODOLOGICA PAG. 137

CAPITULO 5. SISTEMATIZACION
DE EXPERIENCIAS EXITOSAS EN
TELEMEDICINA EN IBEROAMERICA

RESUMEN PAG. 139
1. PRESENTACION PAG. 140
1.1. ; POR QUE UNA SISTEMATIZACION DE

EXPERIENCIAS EXITOSAS? PAG. 140

1.2. ; QUE ES UNA EXPERIENCIA EXITOSA EN
TELEMEDICINA? PAG. 141

1.3. EXPERIENCIAS ANALIZADAS PAG. 143

2. RESULTADOS PAG. 147

2.1. LA SITUACION PRE PANDEMIA POR COVID-19
PAG. 147

2.2. LA TELEMEDICINA EN CONTEXTO DE PANDEMIA
POR COVID-19 PAG. 147

2.3. ACTORES INVOLUCRADOS EN LA
IMPLEMENTACION DE LA TELEMEDICINA PAG. 148
2.4. ESPECIALIDADES EN LAS QUE SE
IMPLEMENTAN SERVICIOS DE TELEMEDICINA DE
MODO EXITOSO PAG. 148

2.5. NIVELES DE ATENCION EN QUE SE CONSIDERA
APROPIADA LA IMPLEMENTACION DE LA
TELEMEDICINA PAG. 150

2.6. MODALIDADES DE TELEMEDICINA PAG. 150
2.7. BARRERAS IDENTIFICADAS PARA LA
IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE TELEMEDICINA
PAG. 150

2.8. FACILITADORES IDENTIFICADOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE TELEMEDICINA
PAG. 154

2.9. HACIA UNA TIPOLOGIA DE MODELOS EN
TELEMEDICINA PAG. 156

3. CONCLUSIONES PAG. 158

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PAG. 159

FICHA METODOLOGICA PAG. 160

CAPITULO 6. RECOMENDACIONES
SOBRE ASPECTOS JURIDICOS HACIA UN
PLAN NACIONAL DE DESARROLLO EN
TELEMEDICINA PARA URUGUAY

RESUMEN PAG. 163

7



1. PRESENTACION PAG. 163

2. RESULTADOS PAG. 165

2.1 CUESTIONES GENERALES PAG. 165

2.2 SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO PAG. 167
2.3 SOBRE LA PROTECCION DE LOS DATOS EN
SALUD PAG. 168

2.4 SOBRE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS
PACIENTES PAG. 169

2.5 SOBRE LA ACTUACION DE LAS INSTITUCIONES Y
LOS EQUIPOS DE SALUD PAG. 169

2.6 SOBRE ASPECTOS TECNOLOGICOS PAG. 170
2.7 SOBRE ASPECTOS DE GOBERNANZA E
INTERSECTORIALIDAD PAG. 170

2.8 SOBRE ACTUALES REFORMAS PAG. 172

2.9 SOBRE EL ASEGURAMIENTO DE LOS DERECHOS
DE LOS USUARIOS/PACIENTES Y DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD PAG. 173

2.9 SOBRE LA INTERJURISDICCIONALIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA
PAG. 174

2.10 SOBRE INTERJURISDICCIONALIDAD A NIVEL
NACIONAL PAG. 175

2.11 SOBRE INTERJURISDICCIONALIDAD QUE
INVOLUCRA DISTINTOS PAISES PAG. 175

2.12 SOBRE LAS POSIBLES BRECHAS EN EL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA.

LA DENOMINADA “BRECHA DIGITAL" PAG. 177

2.13 SOBRE EL USO DE TECNOLOGIAS: EL
SUPUESTO DE ENTREGA DE DISPOSITIVOS PAG. 178
TECNOLOGICOS A LOS PACIENTES/USUARIOS DE
LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA

2.14 SOBRE LOS PROTOCOLOS DE ACTUACION

PAG. 179

2.15 OTROS ASPECTOS RELEVANTES PAG. 179

3. CONCLUSIONES PAG. 180

3

CAPITULO 7. RECOMENDACIONES HACIA
UN PLAN NACIONAL DE TELEMEDICINA

INTRODUCCION PAG. 183

PRINCIPALES DESAFIOS PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA TELEMEDICINA EN URUGUAY PAG. 184
RECOMENDACIONES PAG. 186

CONSIDERACIONES GENERALES PAG. 186
INCORPORACION DE TECNOLOGIA Y USO DE LOS
DATOS PAG. 187

ESPECIALIDADES MEDICAS Y TELEMEDICINA

PAG. 188

RELACION MEDICO-PACIENTE PAG. 188

CONSULTA POR TELEMEDICINA Y CARACTERISTICAS
DESEABLES PAG. 189



\]



Prélogo / Departamento de Medicina Preventivay Social. Facultad de Medicina.
Universidad de la Republica.

En Uruguay, en la fase previa a la pandemia por COVID-19, la oferta de servicios en
modalidad telemedicina mostraba un desarrollo incipiente, heterogéneo y no reglamentado.
A partir del contexto de emergencia sanitaria se inicia un proceso de incremento de las
prestaciones mediante la modalidad de telemedicina orientado a responder a las necesidades
de atencion médica en un marco de restriccion de la presencialidad en todas las édreas.
Este factor, que irrumpe inesperadamente, acelera la implementacién de la telemedicina,
conduciendo a la promulgacién de la ley que la regula (Ley N° 19.869) el 02/04/2020.

Lo anterior supuso un avance en tanto provee de un marco legal adecuado para el desarrollo
de la telemedicina en el pais. No obstante, la reglamentaciéon de la ley pone de relieve la
necesidad de conocer en profundidad la situacién del uso de telemedicina antes, durante
y después de la pandemia. En respuesta a ello y a la necesidad de conocer la magnitud de
estos cambios y de los procesos que éstos implican, tanto el Estado uruguayo (a través de
la participacién de la Agencia de Gobierno Electrénico y Sociedad de la Informacién y del
Conocimiento (AGESIC) y el Ministerio de Salud Publica (MSP), como la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la academia,
liderada por la Universidad de la Republica (Udelar), promovieron e impulsaron estudios
sobre el proceso de implementacion de la telemedicina, identificando aspectos enmarcados
en el contexto de la pandemia y aquellos que la trascienden.

El Departamento de Medicina Preventiva y Social (DMPyS) de la Facultad de Medicina
(Udelar) es un espacio académico con una vasta trayectoria de investigaciéon y docencia
en el campo de la salud publica. Durante la emergencia sanitaria ha contribuido a la masa
critica desarrollada en el pais promoviendo las miradas inter y multidisciplinarias sobre la
tematica, en particular con enfoques provenientes de la epidemiologia y de la sociologia de
la salud. Asimismo, ha estado activo en la generacion de evidencias en torno a la pandemia
desarrollando y participando en diversos estudios. Y es en este rol que el DMPyS ha
identificado el uso de la telemedicina como un fendmeno de alta relevancia y sobre el que
resulta clave profundizar en el conocimiento de su implementacién y desarrollo.

En tal sentido, el DMPYyS, en forma conjunta con la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y con el apoyo de ONU Mujeres (Proyecto Reshaping market conditions and
strategy to finance the transition to sustainable development in Uruguay - Joint SDG Fund:



First Call on SDG Financing. 2020 - 2023), ha liderado un equipo de investigacién que ha
abordado el fenémeno a partir de un marco conceptual adecuado (Model for Assessment
of Telemedicine applications) y mediante la generacion de distintos disefios y estrategias
metodoldgicas.

Elresultado del esfuerzo se plasma en este documento, que da cuenta del nivel de madurez de
los prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) para la implementacién de
servicios de telemedicina, de las modalidades y las practicas de telemedicina implementadas
durante la respuesta a la pandemia y de las valoraciones que los gestores, profesionales de la
salud y usuarios/as tienen sobre la telemedicina. También contribuye con la sistematizacion
de la evidencia disponible sobre resultados de evaluacién de tecnologia sanitaria (ETES)
aplicada a modalidades de telemedicina y sobre el conocimiento disponible de buenas
practicas de telemedicina en paises de la region.

Los principales hallazgos y resultados de este estudio, asi como las recomendaciones
realizadas, pretenden ser una contribuciéon mas al acervo de conocimiento en el campo
de la salud publica y a la generacion de insumos para el disefio, monitoreo y evaluacion de
politicas sanitarias en el pais.

Montevideo, octubre de 2022
Dra. Alicia Aleman

1 .



Prélogo / Organizacion Panamericana de la Salud

El proceso de transformacion digital de la atencién sanitaria ya se habia iniciado en Uruguay
antes del impulso generado por la necesidad de atencion remota motivada por las medidas
de confinamiento y disminucién de la movilidad impuestas por la pandemia de COVID-19.
Dan cuenta de ello diversas iniciativas en varios prestadores publicos y privados del sistema
de salud, asi como la implantacion generalizada de la historia clinica electrénica nacional
bajo el liderazgo de la Agencia de Gobierno Electrénico y Sociedad de la Informacién y del
Conocimiento (AGESIC) y el Ministerio de Salud Publica.

Ciertamente la masificacion de la atencion a distancia lleg6é con el COVID-19, y con ella
la necesidad de generar conocimiento sobre sus efectos y resultados en la atencién de las

personas.

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que el éxito de las iniciativas de tecnologias
digitales en salud requiere una estrategia integrada y las vincula a la sustentabilidad de los
sistemas de salud y de la cobertura universal, siempre que se logre una ampliacién y mejoria
en la infraestructura para su desarrollo e implantacion, asegurando acceso y calidad de las
prestaciones a través de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC).

La OPS ha venido apoyando el desarrollo de la salud digital en la region a través de su
departamento de EIH y HSS, y define la Telemedicina como “la utilizacién de las TIC
para la transferencia de informacién médica con finalidades diagndsticas, terapéuticas y
educativas...”. Recientemente ha difundido sus 8 principios rectores de la transformacion
digital del sector de la salud en las Américas, como un llamado a la accién, para que sean
vectores de cambio para facilitar los procesos orientados por una perspectiva de derechos
humanos y la centralidad de las personas en la atencién a la salud.

Lostrabajos que integran la presente publicacién pueden ser analizados desde esos principios
rectores lo cual permitira identificar avances, logros y brechas en esos diferentes angulos:
conectividad universal, telemedicina como bien publico digital, salud digital inclusiva
con énfasis en los mas vulnerables, interoperabilidad, transversalizacion de los derechos
humanos en la transformacion digital, inteligencia artificial con participacion colaborativa
a nivel global, seguridad de la informacioén, y una nueva arquitectura de la salud publica en
una dindmica de interdependencia digital.



Son trabajos elaborados por equipos profesionales con gran solvencia técnica, puestos
al servicio para la mejor toma de decisiones en la construccién de una politica publica
informada y en base a la evidencia en este campo, en el pais. La Representacion de OPS/
OMS en Uruguay, en alianza con el Sistema de Naciones Unidas, ha apoyado estas iniciativas
y con esta publicacion renueva su compromiso con el proceso de innovacion digital hacia la
equidad y el acceso universal a la salud.

Dr. Hernan Montenegro
Representante de OPS/OMS en Uruguay



Introduccion

La pandemia de COVID-19 gener6 en Uruguay y a nivel global un impulso sorprendente en
el desarrollo y la implantaciéon de tecnologias vinculadas a la salud digital y la telemedicina.

Asimismo, en el marco de los nuevos impulsos para avanzar en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) se ha prestado particular atencion a las inversiones de impacto como
involucramiento del sector privado para el impulso de los ODS. Las llamadas inversiones
ESG (environment, social and governance) por considerar las tres dimensiones del desarrollo,
vienen mostrando indicadores de crecimiento sostenidos dentro del mercado financiero,
asociadas a buenos indicadores de retorno y a un aumento de su demanda, a partir de un
cambio en el perfil de los inversores que comienzan a considerar otros indicadores, como
los sociales y ambientales, mas alld del retorno financiero.

El Programa Conjunto Interagencial del Sistema de Naciones Unidas en Uruguay (OCR,
PNUD, OIM, UNICEF, ONUMUJERES Y OPS/OMS) apoyadoporel Joint SDG Fund- 1st Call
on SDG Financing desarrollado entre 2020 y 2022, ha contribuido a crear un ecosistema que
permita que el sector privado, el ambito publico y los sectores de cooperacién internacional
financien e implementen juntos estrategias transformadoras para la aceleracion de los ODS.
Para lograr esto se ha trabajado en areas clave interconectadas entre las que se destacan:
sensibilizacion y desarrollo de capacidades esenciales para el cambio de percepciones y
nivel de participaciéon y movilizaciéon de recursos hacia una vision compartida para
desarrollo sostenible; creacion de espacios de didlogo para permitir un cambio de cultura,
actitudes y la definicién colaborativa de la agenda de desarrollo sostenible de Uruguay;
desarrollo y prueba de vehiculos de inversion que aborden las necesidades de financiacion,
niveles de riesgo, tamafio y periodos de inversion, tanto de inversores como de proyectos, y
que permiten la creaciéon de impacto u oportunidades de inversidn alineadas con los ODS.

En este marco, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en Uruguay, en
didlogo con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Agencia de Gobierno Electrénico y
Sociedad de la Informacion y del Conocimiento (AGESIC), ha identificado como un drea
relevante en esta perspectiva el avance del desarrollo e implementacién de las tecnologias
de informacién y las comunicaciones (TIC) en el sector salud y los progresos en la
comunicacion de datos a través de Internet; en un contexto de transformacion digital de los



sistemas de salud', proporcionan la plataforma para el acceso universal globalizado tanto
a informacién como a distintos tipos de servicios de atencion. La salud digital utiliza y
combina las TIC para almacenar y compartir datos con el propésito de mejorar la atencion
clinica y optimizar los procesos vinculados a la atencién en salud, actividad compleja que
depende de la informacién y la evidencia para una buena toma de decisiones.

En este contexto, la telemedicina surge como una nueva modalidad de atencién, que permite
ampliar la utilizacion de los recursos ya disponibles de una forma mas eficiente, favoreciendo
asi el acceso a los servicios de atencidn sanitaria a toda la poblaciéon, y mejorando la calidad
asistencial, equidad y la eficiencia organizacional.

La crisis sanitaria mundial sin precedentes generada por la COVID-19 ha puesto al
descubierto las vulnerabilidades de los sistemas de salud en cuanto a acceso a los servicios,
continuidad de la atencién e integralidad de las prestaciones. Dentro de este marco, se ha
generado un desarrollo mayor y acelerado de los servicios de telemedicina a nivel mundial.
Las instituciones de asistencia médica han implementado estos servicios en mayor o menor
medida, en diferentes niveles de atencion y en diferentes entornos clinicos, no siendo viable

una adecuada evaluacion de impacto.

En Uruguay la adopcion de servicios de telemedicina hasta el inicio de la pandemia
COVID-19 fue relativamente lenta, acelerandose a partir del 13 de marzo de 2020, cuando se
diagnosticaron los primeros casos en el pais, llevando a que en el segundo trimestre de 2020
el 47% de las consultas ambulatorias fueron no presenciales y vinculadas a modalidades
diversas de servicios de telemedicina. Esto evidencia la rapida adopcidn por parte de los
prestadores ante la nueva realidad ocasionada por la pandemia.

La reciente ley 19.869 fija los lineamientos generales para la implementacién y desarrollo
de la telemedicina como prestacion de los servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia,
calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de tecnologias de la informacion y de
la comunicacion. Esta en proceso la reglamentacion de la ley y se han desarrollado avances
en la elaboracion del decreto reglamentario que operacionalice sus potencialidades en
beneficio de la poblacidn, los profesionales de la salud y el conjunto del sistema sanitario.

1 - Ocho principios rectores de la transformacion digital del sector de la salud. Un llamado a la accién panamericana OPS/EIH/
IS/21-0004 ©Organizacion Panamericana de la Salud, 2021.En: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53730/OPSEI-
HIS210004_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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En este contexto mundial, la OPS/OMS, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) han desarrollado una herramienta para
apoyar a las instituciones de salud a determinar su nivel de madurez para ofrecer servicios
de telemedicina, que facilita la identificacién de posibles brechas o esferas que requieran
atencion y el apoyo técnico de expertos.

La elaboracién de esta herramienta forma parte del apoyo a las operaciones de respuesta
a la pandemia. Se basa en los modelos que distintas instituciones de salud con diferente
grado de complejidad han implementado en varios paises del mundo. En su desarrollo han
colaborado instituciones y expertos de la Regioén de las Américas y de Espaiia especializados
en telemedicina y en el uso de tecnologias de la informacion en la esfera de la salud publica.
Su aplicacién en Uruguay muestra resultados muy interesantes que se presentan en el
capitulo 1.

Con apoyo del Programa Conjunto Interagencial, ha sido relevante conocer el despliegue
que a nivel nacional se ha producido durante la pandemia de COVID-19, de dispositivos
y practicas de atencién a distancia, virtuales, pasibles de ser tipificadas como telesalud o
telemedicina. Sobre esto aporta informacién el Primer Censo Nacional de Telemedicina
en Uruguay cuyos resultados se presentan en el capitulo 2. Asimismo, se ha visto necesario
profundizar sobre su impacto y las percepciones que sobre los dispositivos de telemedicina
y salud digital tienen los integrantes de los equipos de salud que las han utilizado, y los
pacientes y usuarios de los servicios de salud paralo cual se desarroll6 un estudio cualitativo
que se presenta en el capitulo 3.

El conocimiento respecto de la eficacia y eficiencia que resulta de los servicios de Salud
a través de la Telemedicina contribuyen en especial al cumplimiento de las metas fijadas
para el ODS 3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, entre las que se destacan: “Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para
todos (....) Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo,
en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial..” entre otros.. Por ello se buscé indagar en la evidencia disponible
sobre resultados de evaluacion de tecnologia sanitaria (ETES) aplicada a modalidades de
telemedicina (capitulo 4) y sistematizar el conocimiento disponible sobre buenas practicas
de telemedicina en paises seleccionados (capitulo 5).



Durante 2021 diferentes ambitos institucionales del MSP, AGESIC, Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica y OPS/OMS, participaron en una fecunda discusion e
intercambios con expertos internacionales para avanzar en los aspectos normativos y de
regulacion de la Telemedicina en el Uruguay. Muchos de esos abordajes y propuestas se
presentan los capitulos 6 y 7, donde se ofrecen recomendaciones hacia el desarrollo de un
plan nacional de telesalud en el pais, que oriente y fortalezca los impulsos que han tenido,
en los ultimos afos, tanto instituciones prestadoras de servicios como proveedores de

tecnologia digital.
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COVID-19 y telemedicina

Nivel de madurez de las instituciones
de salud para implementar servicios
de telemedicina en Uruguay, 2021




CaPiTULO 1. COVID-19 Y TELEMEDICINA. NIVEL DE MADUREZ DE LAS INSTITUCIONES DE
SALUD PARA IMPLEMENTAR SERVICIOS DE TELEMEDICINA EN URUGUAY, 2021.

CEecILIA MUXT MURNOZ' | ROSARIO BERTERRETCHE® | MARIA P1A GONzZALEZ ODINO?

Resumen

La telemedicina es una modalidad de atencion a la salud que ha tenido un desarrollo muy
importante en todos los paises en contexto de pandemia. Son ampliamente conocidas sus
multiples ventajas: reduccion de brechas de inequidad en el acceso, evita desplazamientos
innecesarios de pacientes, mejora el seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas

no transmisibles, promueve el trabajo en equipo, entre otras.

Uruguay no cuenta con un Plan Estratégico Nacional de Telesalud y en general existen
iniciativas aisladas por parte de los diversos prestadores, a pesar del gran avance que tiene
el pais en infraestructura tecnoldgica y salud digital.

La Organizacién Panamericana de la Salud (en adelante OPS), junto con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) desarrollaron una herramienta en contexto de
pandemia para evaluar la madurez de los prestadores para implementar proyectos de
telemedicina y en dicho contexto se realiza la presente encuesta. La misma fue realizada
por el Programa Salud Uy, habiendo sido aplicada a los prestadores integrales con mas
de 50.000 usuarios (PIM 50), prestadores integrales de hasta 50.000 usuarios (PIH 50),
Seguros integrales (SI), Servicios Publicos de Salud (SP) y Prestadores privados parciales
con mas de 50.000 usuarios (PPM 50) en Uruguay.

Se aplicé por modalidad de encuesta autoadministrada y se desarroll6 entre los meses de
septiembre de 2020 y febrero de 2021. La tasa de respuesta fue de 81% de las instituciones
de salud que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Globalmente, el nivel de madurez encontrado para los prestadores es de 2.8/4, indicando

1 - Magister en Ciencia MSc - Articulacion Institucional - Programa Salud.uy - Coordinacion Encuesta: Nivel de madurez de las

instituciones de salud para implementar servicios de telemedicina en Uruguay (2021).

2 - Médica epidemiologa. Coordinadora Médica de Programa Salud Uy. Coordinacion Encuesta: Nivel de madurez de las institu-
ciones de salud para implementar servicios de telemedicina en Uruguay (2021).

3 - Abogada - Asesora Técnica Juridica - Programa Salud.uy - Co coordinacion Encuesta: Nivel de madurez de las instituciones de
salud para implementar servicios de telemedicina en Uruguay (2021).



un estado de avance entre los criterios iniciado y avanzado de la escala propuesta por el
Indice. Sin embargo, este rango es muy amplio segtin el tipo de prestador y va desde 2.6
para el caso de Prestadores Integrales de mas de 50.000 usuarios y de hasta 50.000 usuarios
(PIM 50 y PIH 50) hasta un puntaje de 3.6 /4 para el caso de los prestadores parciales de
mas de 50.000 usuarios (PPM 50).

De las 6 dimensiones que la herramienta evaltia, la dimension PROCESOS fue la evaluada
con menor madurez (2.3) entendiéndose como tal la definicion de funciones y roles de
las personas involucradas en los servicios de telemedicina y la existencia de procedimientos
estandarizados para garantizar la confidencialidad y seguridad tanto de los usuarios como de
su informacion.

La dimensién que muestra mayor madurez globalmente es la de ENTORNO DIGITAL
(3.1) entendiendo como tal la disponibilidad de hardware, servicios de internet estables,
con adecuado ancho de banda, apoyo técnico especializado y planes de ciberseguridad. El
valor promedio global es de 3.1 con un rango que va de 3.8 (PPM 50) a 2.8 (PIM 50)Las di-
mensiones PREPARACION ORGANIZACIONAL, RECURSOS HUMANOS, ASPECTOS
NORMATIVOS, Y CONOCIMIENTO ESPECIALIZADO mostraron puntajes de nivel de
madurez globales de 2.8, 2.8, 2.6 y 2.5 respectivamente. En todos los casos, se mantiene la
tendencia de que la menor madurez se encuentra en las instituciones prestadoras integrales
de mas de 50.000 usuarios (PIM 50) y las de mayor puntaje en los prestadores parciales de
mas de 50.000 usuarios (PPM 50).

La Herramienta de Medicién de nivel de madurez resulté de utilidad para evaluar la
viabilidad de implementacion de proyectos de telemedicina por parte de los Servicios de
Salud y demuestra ser util para planificar intervenciones.

Las dimensiones que se incorporan y el peso relativo de los distintos items que se evaltan,
permiten identificar por parte delos tomadores de decision cudles son las dreas que necesitan
de planes de intervencion para mejorar las capacidades de los prestadores y promover asi el
uso correcto y seguro de la Telemedicina.

Asimismo, es una herramienta util para la planificacion de intervenciones a nivel de salud
publica, identificar las areas clave a abordar y priorizar las acciones a desarrollar. Todo ello
permitiria tomar las acciones y planes necesarios para abordar a nivel nacional y a nivel
de cada prestador de salud avanzando en la prestacion de los Servicios de Telemedicina
adecuados, oportunos, seguros tomando como centro el usuario.
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Palabras clave: Telemedicina, Indice de Madurez, salud publica, salud digital, equidad en el
acceso a la salud.

1. Presentacion

Este documento tiene por objetivo presentar los principales resultados obtenidos respecto
delaimplementacion por parte del Programa Salud.uy de la herramienta de medicion “Nivel
de madurez de las instituciones de salud para implementar servicios de telemedicina”,
que ha sido elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en el
marco de la pandemia generada a consecuencia del SARS COV 2.

Esta herramienta de medicion tiene el proposito de colaborar con las instituciones de Salud
para determinar su indice de madurez para ofrecer servicios de Telemedicina, posibilitando
la identificacion de posibles brechas que requieran actuacion sanitaria o apoyo técnico.

Con fecha 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara el brote
de SAR COV 2 (COVID-19) como una pandemia. En Uruguay el 13 de marzo de 2020, el
Presidente de la Reptblica actuando en consejo de ministros, y a través del Decreto 93/020,
decreta el estado de emergencia nacional sanitaria como consecuencia de la pandemia
originada por el virus SAR COV 2 (COVID 19).

En este contexto, si bien la transformacion digital en el Sector Salud se venia desarrollando
de manera acelerada, la situacion sanitaria antes descrita generd la necesidad de avanzar los
Procesos de implementaciéon de la Telemedicina en el pais, con el cometido de colaborar
con las medidas sanitarias enfocadas en lograr la disminucion de movilidad de las personas,
descongestionar los servicios de salud, entre otras.

Paralelamente, corresponde mencionar que el 02 de abril del afio 2020 se promulga la
Ley N° 19.869 en la que se aprueban los lineamientos generales para la implementaciéon y
desarrollo de la Telemedicina como prestacion de los Servicios de Salud. Dicha norma tiene
como principal propdsito mejorar la eficiencia, calidad e incrementar la cobertura de los
servicios de salud mediante el uso de tecnologias de la informacién y de la comunicacion.
La emergencia sanitaria antes descrita contribuyd a la aceleracion de los procesos de
transformacion digital en el sector salud. En nuestro pais el gobierno, el sector privado, los
gobiernos locales y la sociedad civil organizada estan cooperando para avanzar en busca
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de nuevos enfoques y de esta manera fortalecer y redimensionar la situacion a través de
sistemas de informacion capaces de ofrecer atencion de alto valor y calidad.

2. Metodologia
Herramienta de Medicion OMS/0OPS/BID

Como se ha mencionado, el propdsito de esta herramienta estd enfocado en identificar
posibles brechas o dreas que requieran atencién y apoyo técnico de expertos. De acuerdo a
la misma, el nivel de madurez se caracteriza de 1 (menor) a 4 (mayor).

Tiene como finalidad apoyar a los paises en el contexto de la Pandemia COVID 19 y a los
Servicios de Salud para poder implementar proyectos y servicios de Telemedicina. Forma
parte del apoyo a las operaciones de respuesta a la pandemia. Se basa en los modelos que
distintas instituciones de salud con diferente grado de complejidad han implementado
en varios paises del mundo. En su desarrollo han colaborado instituciones y expertos
de la Region de las Américas y de Espafa especializados en telemedicina y en el uso de
tecnologias de la informacion en la esfera de la salud publica.

“Laherramienta se ha desarrollado en el entendido de que existe la intencién institucional de
implementar de forma inmediata servicios de telemedicina.”> Ademads, es una herramienta
que puede resultar de utilidad para las instituciones que ya cuenten con programas de
telemedicina funcionando o que quieran autoevaluarse para definir necesidades, fijar las
actividades y prioridades frente a la pandemia.

Dimensiones analizadas:

La herramienta consta de 99 preguntas, divididas en 6 categorias y dimensiones:

I. Preparaciéon Organizacional: bases fundacionales que identifican los temas que resolver
antes de avanzar con servicios de Telemedicina.

II. Procesos: conjunto de operaciones y funciones que deben ser consideradas.

4 - COVID-19 y Telemedicina
Herramienta de medicién del nivel de madurez de las instituciones de salud para implementar servicios de telemedicina
5- COVID-19 y Telemedicina

Herramienta de medicién del nivel de madurez de las instituciones de salud para implementar servicios de telemedicina
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III. Entorno Digital: infraestructura tecnolégica necesaria, incluyendo hardware y software
necesario.

IV. Recursos Humanos: capacidad institucional en las areas de servicios de salud y de
tecnologias de informacion y comunicaciones.

V. Aspectos Normativos: normas y procedimientos que deben considerarse en la provision
de servicios de telemedicina.

VI. Conocimiento Especializado: conocimiento adicional que pudiera beneficiar la

implementacion efectiva de servicios de telemedicina.

Para la aplicacidn de la encuesta se utiliz6 la herramienta SIMPLE, generando una encuesta
web, auto administrada por el usuario que fue enviada a las direcciones técnicas de las
instituciones de salud previstas en el universo a encuestar.

Caracteristicas técnicas de la encuesta.

Universo: para llevar adelante la encuesta se tomod la categorizacién de instituciones
comprendidas en la Ordenanza Nro. 1085/017 de fecha 27 de octubre de 2017, que
reglamenta el Decreto Nro. 242/017 de fecha 07 de setiembre de 2017, que regula los
aspectos referidos al tratamiento e intercambio electrénico de informacién personal por
parte de las Instituciones con competencias legales en materia de salud, publicas y privadas,
asi como el Sistema de Historia Clinica Electronica Nacional y su Plataforma. Se excluy6 en
esta instancia los Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAEs).

Categorizacién de las Instituciones:

a. Prestadores integrales

b. Seguros integrales

c. Servicios Publicos de Salud

d. Prestadores privados parciales

Forma de relevamiento: tal como se mencioné anteriormente se utilizé la herramienta
SIMPLE vy se remitié a las direcciones técnicas de las instituciones antes descritas una
encuesta a través de un link de acceso autoadministrado. Cuestionario: El cuestionario
comprendio las seis (6) dimensiones mencionadas en este documento, conteniendo un
total de 99 items relevados. Fecha de relevamiento: el trabajo de campo se realizo6 entre el
29 de septiembre de 2020 y el mes de febrero de 2021.
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Adaptacion de formulario a encuesta WEB

La encuesta se estructur6 en las seis dimensiones originales y se mantuvieron las categorias

de respuesta por parte de las instituciones en cuatro niveles propuestos:

1. Nulo: en la institucién no hay ninguna iniciativa de telesalud vinculada al aspecto

especifico de la pregunta;

2. Iniciado: en la institucion hay avances sobre la cuestion que refiere la pregunta, pero

adn se esta lejos de poder implementar servicios;

3. Avanzado: existen buenos avances en la institucion en cuanto al tema relacionado con

la pregunta y algunos servicios podrian comenzar a implementarse;

4. Listo: en la institucion todo estd en condiciones de funcionar con plena capacidad, en

lo que respecta a la pregunta.

Nota: Asimismo, se le otorga al encuestado la posibilidad de responder “solicita apoyo

técnico’, paralos casos en que la institucion entienda que requiere apoyo técnico de expertos

para profundizar en el tema consultado.

3. Resultados

El total de instituciones a encuestar (universo) fue de 53, habiendo dado respuesta 43

prestadores (tasa de respuesta global de las instituciones 81%).

| Tabla 1 | Tasa de respuesta por categoria de prestador.

Tipo de prestador Respuestas pr];(s):::lgle'es
PIH 50: Prestador Integral de Hasta 50.000 usuarios 16 22
PIM 50: Prestador Integral de Mas de 50.000 usuarios 11 14
PPM 50: Prestadores Parciales de Mds de 50.000 usuarios 5 6
Prestadores Publicos 6 6
Seguros Integrales 5 5
Total 43 53
| Fuente: Elaboracién propia.
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Dimensiones evaluadas en los Servicios de Salud total y por tipo de prestador

Elnivel de madurez global nacional fue de 2.8/4 puntos, destacandose que los prestadores
publicos presentan un nivel de madurez similar al promedio nacional, quedando los
prestadores integrales privados de mas de 50.000 usuarios y de hasta 50.000 usuarios
por debajo del promedio global (2.6/4 puntos) y los prestadores parciales de mas de

50.000 usuarios y los seguros privados poseen un nivel de madurez superior a la media
(3.6 puntos y 3.1 puntos respectivamente) (ver grafico 1).

| Grafico 1: | Distribucion del puntaje promedio GLOBAL evaluado en los Servicios de Salud segtin la

Herramienta Nivel de Madurez Telemedicina OPS/BID: total y por tipo de prestador.
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| Base: total de prestadores encuestados (43 casos) // Escala: 1=Nulo, 2=iniciado, 3=Avanzado, 4=Listo

En cuanto al nivel de madurez de las dimensiones analizadas, la que posee mayor puntaje
es la de Entorno Digital con un valor de 3.1, seguida de Recursos Humanos y Preparacion
Organizacional (2.8 puntos), Aspectos Normativos (2.6 puntos), Conocimientos
Especializados (2.5 puntos) y Procesos (2.3 puntos) (ver Gréfico 2). Se destaca asimismo
que el Entorno Digital es la tinica dimensién por encima del promedio global de 2.8 puntos.
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| Grafico 2 | Distribucién del puntaje promedio de las DIMENSIONES evaluadas en los Servicios de
Salud seguin la Herramienta Nivel de Madurez OPS/BID: total prestadores de salud.

Promedio pais
35

3 2.8

Procesos Entorno digital

2,3 3,1

2,5 2,8

Preparacién
organizacional

Conocimiento
especializado

2,6 g
Aspectos Recursos
normativos humanos
| Base: total de prestadores encuestados (43 casos) // Escala: 1=Nulo, 2=iniciado, 3=Avanzado, 4=Listo

Analizando ambas dimensiones, se destaca que los prestadores parciales de mas de 50.000
usuarios, asi como los seguros privados, poseen un nivel de madurez mayor en todas
las dimensiones analizadas, estando los prestadores publicos en tres de las dimensiones
evaluadas por encima del promedio nacional (Entorno Digital, Preparacién Organizacional
y Recursos Humanos) (ver Grafico N° 3).
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| Grafico 3 | Distribucién del puntaje promedio de las DIMENSIONES evaluadas en los Servicios de
Salud segtin la Herramienta Nivel de Madurez OPS/BID: total y por tipo de prestador

I. Preparacién
organizacional
4,00
VI. Conocimiento
. Il. Procesos
especializado
V. Aspectos I, Entorno
normativos digital
IV. Recursos
humanos
——— Promedio pais ~——MHS50 PIMASD Prestador Parcial M50  ——Pdblico  —— Seguro integral

| Base: total de prestadores encuestados (43 casos) // Escala: 1=Nulo, 2=iniciado, 3=Avanzado, 4=Listo

3.1 Dimensiones analizadas

En cuanto alas dimensiones evaluadas, la de mayor puntaje esla de Entorno digital, siguiendo
por su orden en forma decreciente: Recursos humanos, Preparaciéon organizacional,

Aspectos normativos, Conocimientos especializados y Procesos tal como se puede apreciar

en la figura 1.
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| Figura 1 | Dimensiones analizadas
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3.2 Entorno digital

El Entorno Digital es la dimensién mejor evaluada (3.1) por los prestadores en relacién al
nivel de desarrollo para la prestacion de servicios de telemedicina. En practicamente todos
los items evaluados la mayoria de los prestadores consideran que se encuentran en etapas
“Avanzadas” o ya estan “Listos”. En ese contexto los aspectos con mayores puntuaciones de
madurez se vinculan a las capacidades de conectividad y disponibilidad de equipamiento
TIC.

| Grafico4 | Distribucidn del puntaje promedio Dimension: “ENTORNO DIGITAL”
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integral
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Dentro de Entorno Digital, se evalian 4 subdimensiones: (Grafico 4a a 4d) Conexion
a internet y conectividad, hardware y otros dispositivos, software para gestiéon clinica y
software para gestion administrativa tal como se puede ver en la figura 2.
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| Figura 2 | Sub dimensiones - Entorno Digital
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La sub dimensién mejor evaluada en relacién al Entorno Digital se vincula en primer lugar
a la conexidn a internet y conectividad con un puntaje de 3.3 (Grafico 4a), seguida por
hardware y otros dispositivos con 3.1 puntos (Gréfico 4b), software para gestion clinica con

2.9 puntos (Griéfico 4c) y por ultimo Software para gestion administrativa con 2.8 puntos
(Grafico 4d).

| Grafico 4a | “Conexion a Internet y conectividad”
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| Grafico 4b | “Hardware y otros dispositivos”
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| Grafico 4d | “Aplicaciones SW para Gestion Administrativa”
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En el cuadro N°1 se presentan los puntajes promedio de los items evaluados en orden
decreciente en su puntuacion (ver ANEXO).

3.3 Preparacion organizacional.
Esta es la dimension que tiene mayor peso en el puntaje global (releva 35 items en total)
y aplicada la herramienta, se puede observar una gran variabilidad en los distintos items

dentro de la institucién y también entre instituciones.

Se destaca como positivo los aspectos vinculados a la Infraestructura y Acceso a Internet de
la institucidn, asi como la experiencia de prestacion de servicios de Teleconsulta.

Desde la perspectiva de los prestadores encuestados, se observan dificultades importantes
para el desarrollo de la Telemedicina asociadas a barreras en el acceso y uso de TIC por
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parte de los pacientes/usuarios. La mayoria de los prestadores considera que se ha avanzado
poco o nada en los Procesos de establecimiento de mecanismos de gobernanza, evaluacion
continua e incentivos al uso de la telemedicina.

Analizada esta dimensidn por tipo de prestador se destaca que los prestadores parciales de
mas de 50.000 usuarios son aquellos que muestran valores mas elevados (3.5) seguido por
los Seguros Privados (3.1) ambos por encima del promedio. En tercer lugar, se encuentran
los prestadores publicos (2.9) levemente por encima del puntaje promedio. Los dos grupos
con valores mas bajos contintian siendo los prestadores integrales de mas de 50.000 usuarios
(2.7) y los prestadores integrales de hasta 50.000 usuarios (2.6), ambos por debajo del
promedio para esta dimension de la herramienta. En el Grafico N° 5 se presenta el puntaje
promedio de los servicios segun la dimension evaluada.

Preparacion Organizacional segun tipo de prestador.
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| Grafico 5 | Distribucion del puntaje promedio de los servicios de salud evaluados para la dimensién
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En el cuadro N° 1 se presentan los puntajes promedio de los items evaluados en orden
decreciente en su puntuacion (ver ANEXO).



3.4 Recursos humanos

A nivel de RRHH (ver grafico 6) la valoracién es diferente seguin se trate de personal de TI
o personal de salud. Por un lado, los prestadores destacan un gran desarrollo, preparacién
y conocimiento por parte de su personal de TI, mientras que por otro lado marcan

menor desarrollo de aspectos asociados a las capacidades del personal de salud para la
implementacion de los servicios de telemedicina.

casi 9 de cada 10 prestadores consideran que la capacitaciéon del personal de TI para

prestar servicios de telemedicina es positiva (“Avanzado” o “Listo)”

Mientras que la valoracion positiva de la capacitacion del personal de salud para prestar

servicios de telemedicina baja a 6 de cada 10 prestadores

| Figura 3: | Sub Dimensiones Recursos Humanos
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También se observan dificultades en muchas instituciones en los temas vinculados al

desarrollo de planes especificos de capacitacion o la incapacidad de acceso a capacitaciones
de otras organizaciones y de instituciones académicas.
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| Grafico 6 | Distribucion del Puntaje promedio de los servicios de salud evaluados para la dimensién

Recursos Humanos segtn tipo de prestador de salud.
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| Base: total de prestadores encuestados (43 casos) /ESCALA: 1=Nulo, 2=Iniciado, 3=Avanzado, 4=Listo

| Grifico 6.a | Distribuciéon del puntaje promedio de los servicios de salud evaluados para la Sub
Dimension “RRHH: Personal de T.I” segun tipo de Prestador. Dimension Preparacion Organizacional

segun tipo de prestador.
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| Grafico 6.b | Distribucion del puntaje promedio de los servicios de salud evaluados para la Sub Di-
mension “RRHH: Personal de salud” segtn tipo de Prestador. Dimension Preparacién Organizacional

segun tipo de prestador.
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En el cuadro N° 1 se presentan los puntajes promedio de los items evaluados en orden
decreciente en su puntuacion (ver ANEXO).

3.5 Aspectos normativos

En relacién a los aspectos legales y normativos se destaca positivamente el acceso de
los prestadores a servicios de asesoria o consultoria legal especializada en cuestiones de
legalidad, ética, privacidad y seguridad.

Aproximadamente, 6 de cada 10 prestadores se muestran confiados en el conocimiento de
todos los aspectos juridicos asociados a la prestacion de servicios de telemedicina.

Sin embargo, la mayoria de los prestadores tienen bajos niveles de madurez en items
asociados a los procedimientos de documentacion del consentimiento informado del

paciente y en la actualizacion al personal de salud sobre aspectos legales (reglamentaciones,
estatutos o legislacion de los servicios de telemedicina).
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Analizada la madurez de las instituciones se mantiene la tendencia de que los Prestadores
Parciales (3.3) y los Seguros Privados (3.2) tienen los valores mads altos y por encima del
puntaje promedio. El resto de los prestadores exhiben guarismos similares entre 2.6 y 2.5
alrededor del puntaje promedio tal como se muestra en el Grafico 7 a continuacion.

| Grafico 7 | Distribucion del Puntaje promedio de los servicios de salud evaluados para la Dimensién

“Aspectos Normativos” segun tipo de Prestador.
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En el cuadro N° 1 se presentan los puntajes promedio de los items evaluados en orden
decreciente en su puntuacion (ver ANEXO).

3.6 Conocimiento especializado

La dimension encuestada sobre Conocimientos Especializados alcanza en general niveles
bajos de madurez en la generalidad de los prestadores.

Analizando los resultados de esta dimensidn, se destaca que los Prestadores Parciales de mas
de 50.000 usuarios tienen el puntaje mas alto del grupo de prestadores en esa dimensioén



llegando a 3.6 /4, por encima del promedio global (2.5) como se puede apreciar en el
Grafico 8. De todos los criterios, el mejor puntuado por los prestadores es la disponibilidad

de estandares de informatica en salud e interoperabilidad: 8 de cada 10 se muestran listos
0 en etapas avanzadas.

| Grafico 8 | Distribucion del puntaje promedio de los servicios de salud evaluados para la dimensién
Conocimiento Especializado segun tipo de prestador.
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‘ Base: total de prestadores encuestados (43 casos) /ESCALA: 1=Nulo, 2=Iniciado, 3=Avanzado, 4=Listo

Se observa un bajo nivel de desarrollo de los protocolos de atencién via telemedicina,
de mecanismos de la gobernanza de datos y arquitectura de la informacién. Muy pocos
prestadores han avanzado en la definicion de indicadores para proyectos de telemedicina
como herramienta para reducir las inequidades en salud. En el cuadro N° 1 se presentan

los puntajes promedio de los items evaluados en orden decreciente en su puntuacion (ver
ANEXO).

3.7 Procesos

La dimensién PROCESOS es la que alcanza puntajes mds bajos de madurez como promedio
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global (2.3/4) entre las 6 dimensiones relevadas en el estudio.

Si se analiza el comportamiento de esta dimension segtn tipo de prestador, se mantiene
la tendencia del estudio que muestra el mayor desarrollo en los prestadores parciales de
mas de 50.000 usuarios alcanzando 3.4 y de los seguros privados que alcanzan 3.6, muy
por encima del promedio global (2.3). Los demas grupos de prestadores del sistema de
salud presentan un puntaje similar y por debajo del promedio alcanzando los prestadores
integrales de hasta 50.000 usuarios y los prestadores publicos 2.1 y los prestadores de mas de
50.000 usuarios solo 2.0 por debajo del promedio general como se puede ver en el Grafico 9.
Dentro de los items correspondientes a esta dimension se observa una buena valoracién de
los prestadores respecto a los Procesos que garantizan la seguridad y confidencialidad de
la informacién en el contexto de ofrecer servicios de telemedicina a la poblacién usuaria.
Existe un bajo nivel de desarrollo de los procedimientos que permiten conocer la opinién de
los pacientes. Se destaca que casi 2 de cada 3 prestadores considera nulos o apenas iniciados
los procedimientos para obtener el consentimiento informado de los pacientes de manera

remota.

| Grafico 9 | Distribucion del Puntaje promedio de los Servicios de Salud evaluados para la dimensién

Procesos segun tipo de prestador.
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En el cuadro N°1 se presentan los puntajes promedio de los items evaluados en orden
decreciente en su puntuacion (ver ANEXO).

4. Discusion

La Herramienta de Medicion de nivel de madurez resulta de utilidad para medir la viabilidad
de implementacion de proyectos de telemedicina por parte de los Servicios de Salud.

Los items que se incorporan y el peso relativo de los mismos permite identificar por parte
de los tomadores de decision y de los técnicos, cudles son las dreas / temas que necesitan de
mas desarrollo, trabajo y definicion de planes de trabajo para mejorar las capacidades de los
prestadores y promover asi el uso correcto y seguro de la Telemedicina.

Algunas oportunidades de mejora detectadas en el uso de la herramienta estan vinculadas a
que, en algunas situaciones, la escala de 1 a 4 puede resultar poco discriminatoria, pudiendo
perder detalles de matices entre prestadores que resultarian relevantes para la toma de
decisiones.

Por otro lado, en la “solicitud de apoyo técnico” deberia aclararse que no depende del
puntaje otorgado por el prestador y puede solicitarse apoyo tanto si el puntaje es alto, medio
o bajo, como de hecho fue realizado por varios prestadores.

Asimismo, podria ser necesario revisar las dimensiones y los items que se incorporan en la
herramienta, a fin de optimizar la usabilidad y su completitud por parte de las instituciones.
La herramienta propone que “si alguna de las respuestas de las preguntas de la 1 ala 7 estan
en nivel de madurez 1 o 2 se recomienda no poner en marcha servicios de telemedicina

hasta alcanzar al menos nivel 3”.

En el caso de los 43 prestadores analizados, si apliciramos este punto de corte, inicamente
17 prestadores de los 43 estarian en condiciones de implementar proyectos de telemedicina.
Pero si modificamos el punto de corte y lo llevamos a que se permiten 2 preguntas con nivel
1 02 de las preguntas 1 ala 7, la viabilidad de implementacién de proyectos de telemedicina
llegaria a 31 de los 43 prestadores (o sea el 72% de los prestadores).

Asimismo, en cuanto a puntajes para autoevaluarse a nivel de Uruguay, podria ser

recomendable utilizar una escala ajustada a la realidad nacional, elaborada en base a los
cuartiles obtenidos de los prestadores en el pais.
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Globalmente, los prestadores poseen para todos los items evaluados un puntaje de 2.5 para
percentil 25, 2.9 puntos para percentil 50 y 3.2 para percentil 75. Por tanto, si asignamos
estos puntajes a la escala de nivel de madurez resultaria:

Nivel de madurez ALTO, (3.3 puntos o mas) lo cual corresponde a 11 prestadores; nivel de
madurez MEDIO-ALTO (2.9 a 3.2 puntos) corresponde a 10 prestadores, Nivel de madurez
MEDIO-BAJO (2.5 a 2.8 puntos, corresponde a 9 prestadores, Nivel de madurez BAJO (2.4
puntos o menos), corresponde a 13 prestadores de Uruguay.

Este ejercicio podria realizarse en los paises de la Region. Por ultimo, se propone
homogeneizar la presentacion de resultados entre paises y realizar mediciones periddicas
a fin de evaluar avances, complementando con relevamiento de experiencias, aspectos
positivos y lecciones aprendidas.

b. Conclusiones

A nivel global Uruguay posee un nivel de madurez de 2.8/4 para implementar servicios
de telemedicina, siendo las dimensiones mejor evaluadas las de: Entorno Digital, RRHH
y Preparacion Organizacional; y las puntuaciones mas bajas son las relativas a Aspectos
Normativos, Conocimiento Especializado y Procesos.

A nivel de RRHH: existe una brecha evidente en la capacitacion entre el personal de TI y el
personal de salud en aspectos de Telemedicina.

En lo relacionado a la dimensiéon “Preparacién Organizacional” se destacan positivamente

los aspectos vinculados a la infraestructura y acceso a Internet de la institucion.

Las dimensiones vinculadas a “Aspectos Normativos” y Conocimientos Especializados
muestran un nivel de desarrollo relativamente mds bajo que el resto de las dimensiones
analizadas. En relacion con los Conocimientos Especializados se observa un bajo nivel de
desarrollo de los protocolos de atencién via telemedicina, de mecanismos de gobernanza de
datos y arquitectura de la informacion.

A nivel de los Aspectos Normativos, a pesar de tener acceso a servicios de asesoria o

consultoria legal especializada, la mayoria de los prestadores tiene dificultades en la
actualizacion al personal de salud sobre aspectos legales.
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La dimensién de Procesos es la que alcanza puntajes mas bajos de madurez entre las 6

dimensiones relevadas.

Referencias bibliograficas

BID. (octubre de 2018). Transformacion digital del sector salud en América Latina y el Caribe: La historia clini-
ca electronica. Obtenido de Informe del Didlogo Regional de Politica de la Division de Proteccion Social.

OPS (2016). Marco de Implementacion de un Servicio de Telemedicina. Washington, DC: OPS, 2016.

Facultad de Medicina de la Universidad de Maryland. Telehealth Readiness Assessment Tool. 2019. Disponible
en: https://mhcc.maryland.gov/mhcc/pages/hit/hit_telemedicine/documents/TLHT_TRA_Tool.pdf

Ficha metodoldgica

Forma de relevamiento: se realizé una encuesta auto administrada a las direcciones
técnicas de las instituciones definidas en el universo de estudio.

Cuestionario. La encuesta / cuestionario utilizado incorporo las 6 dimensiones, 2 ellas
con sub dimensiones (Entorno Digital y RRHH) con un total de 103 items relevados.
El cuestionario fue elaborado por el equipo técnico de OPS/OMS/BID vy los grupos de
profesionales y técnicos de la region que colaboraron en el desarrollo de la herramienta.
Dimensiones estudiadas: integran varias preguntas relacionados con la dimensién que
se estudia, incorporando un nivel de granularidad que describe los temas clave para el
tema analizado vinculados a la implementacion de servicios de telemedicina.

Fecha de relevamiento: el trabajo de campo se realiz6 entre el 29 de setiembre 2020 y
el mes de febrero de 2021.

Tasa de respuesta: 81%

| Anexo | Cuadro 1. Distribucién del puntaje promedio de los servicios de salud evaluados

segun dimensiones, sub dimensiones e items de la herramienta de madurez. Uruguay. 2021

Preparacién Organizacional Promedio
§115b. INFRAESTRUCTURA: Suministro estable de electricidad 3.9
s115c. INFRAESTRUCTURA: Iluminacién aceptable 3.8
s17. ;Cuenta la institucion con acceso estable a internet? 3.8
s110. ; Tiene la institucién alguna experiencia en la prestacion de servicios a través de consultas 34
virtuales?

s115a. INFRAESTRUCTURA: Espacio adecuado 3.4
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s19. ;Cuenta la institucion con alguna iniciativa de uso de mensajeria instantanea o de texto

34
para la promocion de la salud?
s11. ;Esta la alta gerencia decidida a ofrecer servicios de telemedicina? 3.3
s115d. INFRAESTRUCTURA: Equipos de apoyo 33
§126. ;Se han cambiado las agendas de la atencion a los pacientes por la necesidad de consultas 33
no presenciales? '
s15. ;Estd capacitado el personal informatico para prestar servicios de apoyo a la telemedicina? 3.2
$127. ;Qué nivel de aceptacion de los servicios de telemedicina se espera de sus potenciales 32
beneficiarios? '
s12. ;Se comprende claramente qué servicios pueden ofrecerse a través de la telemedicina? 3.2
s16. ;Permiten los marcos regulatorios nacionales o locales la implementacién de servicios de 32
telemedicina? '
s111. ;Tiene la institucion alguna experiencia en el seguimiento remoto de pacientes? 3.2
s18. ;Cuenta la institucién con algin programa de telemedicina en funcionamiento? 3.1
s117. ;Estd el personal médico de acuerdo con ofrecer servicios de telemedicina? 3.0
s121. ;Conoce el personal médico las practicas de privacidad y seguridad basadas en los 3.0
principios éticos y legales vigentes? ’
§124. ;Se ha comunicado al personal de la institucion la intencién de implementar o fortalecer 3.0
los servicios de telemedicina? '
s112. ;Podria extenderse el financiamiento de los servicios de telemedicina mas alla de la 29
planificacién y el periodo inicial y el piloto, para convertirse en un modelo sostenible? '
s13. ;Se han identificado los servicios que se ofreceran via telemedicina? 2.9
s113. ;Estd capacitado el personal médico para prestar servicios de telemedicina? Véase el 28
apartado «Recursos humanos» més adelante para obtener mas detalles: '
s14. ;Se dispone de presupuesto para ofrecer servicios de telemedicina? 2.5
s118. ;Se ha trabajado en la resistencia al cambio de rutinas en las que los médicos se sienten
seguros y confortables por una nueva y desconocida que implica cierto grado de incertidumbre 2.5
inicial?
s125. ;Se ha comunicado a los potenciales beneficiarios de los servicios de telemedicina su 24
apertura o fortalecimiento? '
§122. ;Se ha definido la carga de trabajo que supone poner en marcha este tipo de programas en 23
el entorno actual? '
s116. ;Se ha designado a una persona para actuar como responsable de los servicios de
telemedicina? (Tiene la responsabilidad de monitorear el servicio, ofrecer apoyo para 25
referencias, segundas opiniones, decisiones clinicas, funcionamiento del programa y evolucién '
del sistema en general)
$129. ;Se conoce el nivel de conectividad de los potenciales pacientes? 2.1
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s128. ;Existe alguna barrera cultural o lingiiistica que pueda ocasionar dificultades durante la 1
prestacion de los servicios de telemedicina?

s131. ;Se han establecido mecanismos de gobernanza? 2.0
$130. ;Se conoce el nivel de alfabetizacion digital de los potenciales pacientes? 2.0
s123. ;Se cuenta con el apoyo de alguna institucion especializada en servicios de telemedicina? 2.0
s132. ;Se han establecido mecanismos de evaluacién continua? 1.9
§120. ;Se ha establecido algiin mecanismo de incentivacion para usar la telemedicina? 1.7

Procesos

s136. ;Existen procesos definidos para garantizar la seguridad, la confidencialidad, y la copia 32
de los datos y de la informacion generadas durante los servicios de telemedicina? '
s138. ;Existen procedimientos para notificar incidentes o sucesos adversos ocurridos durante 26
las consultas de telemedicina? '
s133. ;Se han definido las funciones, los roles y las responsabilidades asociadas a los servicios 25
de telemedicina para todo el personal que estara involucrado? ’
s135. ;Existen procesos definidos para abordar las consideraciones de seguridad del paciente y 25
de responsabilidad legal institucional? '
s144. ;Existe un procedimiento o plan de emergencia para cuando los médicos que practican 25
la telemedicina consideren que se debe derivar al paciente a un centro de cuidados intensivos? '
s143. ;Existen mecanismos de comunicacién para informar y educar a la poblacién sobre el 24
uso recomendado de la telemedicina? '
s139. ;Existen procedimientos estandarizados para comunicar y documentar posibles fallas 24
técnicas durante una consulta que pudieran afectar a los resultados clinicos? '
s134. ;Se han definido las funciones, los roles y las responsabilidades relacionadas con los o4
servicios de telemedicina para todo el personal administrativo? '
s140. ;Existen procedimientos formales para obtener el consentimiento informado de los 20
pacientes de manera remota? '
s142. ;Existe una estrategia y un plan operativo que guien a los proveedores de servicios de 20
salud para que opten por las teleconsultas ambulatorias y al monitoreo remoto de pacientes? '
s141. ;Existen procedimientos o herramientas para que el personal médico y los pacientes

puedan compartir sus preocupaciones, sugerencias o comentarios sobre cémo se va 1.9
desarrollando el programa de telemedicina?
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s137. ;Existen procedimientos para registrar el estado de satisfaccion del paciente de los
servicios de telemedicina?

1.9

Sub dimensién

Entorno Digital

conexion a internet y

clinica

. s145. ;Se dispone de un servicio de conexion a internet fijo y estable? 3.8
conectividad
software . . . - .
e s s155. ;Existe un sistema de registro electrénico de pacientes? 3.8
gestion clinica
conexion a internety | s150. ;Se dispone de apoyo técnico en la propia institucion para 3.7
conectividad resolver problemas relacionados con la conectividad? ’
conexion a internety | s146. ;Permite el ancho de banda ofrecer servicios de telemedicina sin 46
conectividad que otros servicios se vean afectados? '
conexion a internet . . L. .
. Y] s148. ;Se dispone de los equipos minimos necesarios (hardware)? 3.5
conectividad
hardware y otros s170. ;Se dispone del apoyo técnico de especialistas en tecnologias de la 35
dispositivos informacién? '
conexion a internety | s147. ;Se sabe como calcular el ancho de banda necesario para prestar 35
conectividad servicios de telemedicina? ’
§169. ;Se ha considerado qué capacidad tecnoldgica de almacenamiento
hardware y otros . . .
o y seguridad son necesarias para documentar y registrar los encuentros 33
dispositivos .
presenciales?
software gestion s157. ;Se sabe qué software o soluciones informaticas son necesarios 33
clinica para ofrecer servicios de telemedicina? ’
s166. ;Existe un inventario de todo el equipamiento técnico, que
hardware y otros . ] . . ]
. o incluya la marca, el modelo, el tiempo de funcionamiento y el nimero 33
dispositivos .
de serie?
hardware y otros s167. ;Existe una ubicacion segura para almacenar el equipo cuando no 33
dispositivos se estd utilizando? '
conexion a internety | s153. ;Existe un plan de contingencia para fallas de equipos o de 32
conectividad conectividad? '
conexion a internet . . .
. Y151 ;Existe un plan de ciberseguridad? 3.1
conectividad
software gestion s163. ;Existen procedimientos estindares de operacién para la gestion 31
clinica de datos y procesos relacionados con la atencién de pacientes? '
hardware y otros s168. ;Existe un programa de mantenimiento del equipamiento 31
dispositivos técnico? '
software gestion . .
s156. ;Existe con un portal de pacientes? 3.0
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y $162. ;Se ha considerado si la solucidn informatica para telemedicina se

software gestion . . . . .

lini integrara con otros sistemas y procesos existentes, como los de registros 3.0
clinica 1 . . .

meédicos, portales de pacientes, mensajeria, etcétera?

conexion a internety | s154. ;Se ha considerado qué impacto pueden tener los nuevos 29
conectividad servicios de telemedicina sobre la infraestructura tecnoldgica actual? '
software s165. ;Estan preparadas las plataformas de gestion administrativa para 28
administrativo acompanar la implementacién de servicios de telemedicina? '
software gestion $160. ;Cudl es el nivel de interoperabilidad entre los diferentes sistemas 28
clinica y bases de datos de los servicios de telemedicina? '
software gestion s158. ;Existe procedimientos estandares de operacién para la gestion de 28
clinica datos y procesos relacionados con telemedicina? '
software gestion s161. ;Cuenta con términos de referencia para la adquisicion de 28
clinica soluciones informaticas? '
conexion a internety | s152. ;Existe un acceso a guias técnicas de apoyo para temas de 28
conectividad conectividad? '
hardware y otros . - o -

. . s171. ;Existe un programa de renovacion del equipamiento técnico? 2.7
dispositivos
software gestion . , . L

L. s159b. ;Existen guias sobre: privacidad y confidencialidad de los datos? 2.7
clinica
software gestion . i . .

L. s159a. ;Existen guias sobre: seguridad del paciente? 2.6
clinica

y s164. ;Las plataformas para registros médicos usados en servicios

software gestion S . . . .

ini de telemedicina tienen capacidad de incluir copias de todas las 2.1
clinica . . . .

comunicaciones electronicas relacionadas con el paciente?

Recursos humanos

Sub dimensiones
personal de s182. ;Existe personal con la experiencia necesaria para negociar con
tecnologias de proveedores la compra o contratacion de tecnologias de informacién 3.5
la informacién o de servicios de apoyo?
s172. ;Hay personal disponible para participar en el programa de
personal de salud ° ‘y P P para p P prog 34
telemedicina?
personal de s181. ;Existe personal capacitado para realizar un andlisis critico de
tecnologias de la cualquier equipo y de las tecnologias de la informacién que se deban 3.4
informacion adquirir?
personal de , . L .

, s179. ;Se cuenta con personal de tecnologias de la informacién propio
tecnologias de la L .. 3.3
. L que apoye a los servicios de telemedicina?
informacién
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personal de

§183. ;Cudl es el nivel de capacitaciéon del personal informatico de la

instituciones, en caso necesario?

tecnologias de la R o . 3.3

< formacion institucién para prestar servicios de telemedicina?

in
s173. ;Se ha determinado con claridad qué personal trabajara en los

personal de salud ¢ . . quep ) 2.9
servicios o especialidades de telemedicina?
s178. ;Cudl es el nivel de capacitacion del personal para prestar

personal de salud e o P P P P 2.7
servicios de telemedicina?
s174. ;Se han determinado las capacidades minimas de las personas

personal de salud que trabajardn en los servicios de telemedicina en los distintos 2.6
servicios de telemedicina?
s175. ;Se considera desarrollar un plan de capacitacion acelerado para

personal de salud ] ; ., 2.5
el personal menos experto en tecnologias de informacién?
s177. ;Estd previsto prestar servicios de telemedicina fuera del horario

personal de salud e P p 2.3
de atencidn presencial?
s176. ;Existe acceso a programas de capacitacion rdpida de otras

personal de salud ¢ Prog P P 1.5
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Aspectos Normativos

s186. ;Cuenta la institucion con una asesoria legal interna? ; Tiene acceso a un servicio de
consultoria juridica especializada para pedir consejo a expertos en cuestiones de legalidad, 3.6
ética, privacidad y seguridad?

s187. ;Se sabe a ciencia cierta que los pacientes se encuentran en los mismos limites geograficos

(estado, provincia o municipio) que la institucion que presta los servicios de telemedicina?

s184. ;Estan completamente claros todos los aspectos juridicos asociados a la prestacion de 28
servicios de telemedicina? '
s191. ;Se necesitan nuevas reglamentaciones o marcos técnicos juridicos para implementar 25
servicios de telemedicina? '
$188. ;Se conocen bien los aspectos de mala praxis relacionados con los servicios de 25
telemedicina? '
§189. ;Se ha establecido un procedimiento para obtener y documentar el consentimiento del 24

paciente antes de que participe en una visita de telemedicina?

s185. ;Existe un proceso para mantener actualizado al personal que presta servicios de
telemedicina sobre posibles cambios en las reglamentaciones, estatutos, politicas federales y 2.3
estatales, y la legislacion relacionada con los servicios de telemedicina?

§190. ;Existe un marco regulatorio para autorizar, integrar y reembolsar la telemedicina en

la prestacion de atencién a todos los pacientes, en particular en situaciones de emergencia y 2.2
brotes?

s194. Estandares de informatica en salud e interoperabilidad. 3.1
§195. Gestion del cambio. 2.6
§199. Marco de implementacion de la telemedicina. 2.6
$193. Protocolos de atencion por via telemedicina. 2.4
$198. Gobernanza de datos en salud publica. 2.4
§196. Arquitectura de informacion en salud publica. 2.3
§197. Preparacion tecnoldgica en salud publica. 2.2
$192. Indicadores para proyectos de telemedicina como herramienta para reducir las 21
inequidades en salud.
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CAPITULO 2. ANALISIS DEL PRIMER CENSO NACIONAL DE TELEMEDICINA EN URUGUAY
Aricia ALEMAN?, FRANCO GONZALEZ MORA?, ARIANEL BRUNO?, GRACIELA

CASTELLANO* REGINA GUZMANS

Resumen

El presente trabajo se enmarca en el Proyecto Interagencial de Naciones Unidas (en adelante
UN) Reshaping market conditions and strategy to finance the transition to sustainable
development in Uruguay, financiado por el Joint SDG Fund: First Call on SDG Financing,
cuyo componente Salud estd orientado por la OPS/OMS en Uruguay. Forma parte de un
conjunto de estudios denominado Servicios de telemedicina en Uruguay hacia los ODS en el
contexto de la epidemia por COVID-19, que busca generar conocimiento para el desarrollo
de aquellos servicios de telemedicina que cuenten con resultados evidenciados respecto de
su eficacia y eficiencia y que sean culturalmente adecuados para nuestro pais, y contribuir
en la definicién de lineas estratégicas y regulacion en la materia, facilitar inversiones
privadas, para avanzar en el logro de las metas fijadas para el Objetivo de Desarrollo
Sustentable 3 (En adelante OSD 3). Este trabajo se propuso conocer la implementacién y
usos de la telemedicina como herramienta para la atencion de la salud de los usuarios, en los
prestadores del sistema de salud de Uruguay en el contexto de la pandemia por COVID-19.

El disefio metodoldgico es cuantitativo mediante una estrategia censal. El universo de
estudio fueron todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, Instituciones
de Asistencia Médica Colectiva (IAMC), seguros privados, seguros integrales,
Administracién de los Servicios de Salud del Estado, (ASSE incluyendo todas sus
Unidades Ejecutoras como casos de analisis), el Hospital Militar, el Hospital Policial
y el Hospital de Clinicas. Se utiliz6 como herramienta un formulario electrénico (on
line) autoadministrado con preguntas estructuradas y semi estructuradas. Se dividié
en 7 grandes secciones: i) caracteristicas del prestador ii) uso de TICs, iii) consultas
meédicas, iv) interconsultas, v) consultas no médicas, vi) procedimientos diagndsticos

1 - Prof. Depto. de Medicina Preventiva y Social, Facultad de Medicina, UdelaR-Uruguay.

2 - Prof. Adj. Unidad Sociologia de la Salud, Depto. de Medicina Preventiva y Social, FMed, UdelaR-Uruguay.
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y vii) seguimiento en domicilio. Las dimensiones indagadas fueron las especialidades
o profesiones involucradas (médicas y no médicas), el tiempo desde el inicio de la
prestacion, la proporcion de consultas utilizando telemedicina sobre el total de consultas,
y la implementacion -o no- de evaluaciones de la prestacion.

Se incluyeron 51 efectores en diferentes puntos del pais. De un total de 31, 26 son
prestadores integrales privados y un seguro privado no integral. Se incluyen 4 efectores
publicos: ASSE, el prestador integral publico, con la informacién de 21 Unidades Ejecutoras
(UE), el Hospital de las Fuerzas Armadas, el Hospital Policial y el Hospital de Clinicas de
la Universidad de la Republica. Entre los principales resultados se destaca el uso de alguna
herramienta de telemedicina en las consultas médicas, no médicas, interconsultas, asi como
en el diagnodstico y en el seguimiento en domicilio. El tipo de tecnologia mas usada para
la implementacion de telemedicina es la telefonica y las videollamadas. Esta situacion es
consonante con la mayoria de los paises de la region en los cuales estas tecnologias de
la comunicacién son las mas accesibles. En poco menos de la mitad de las instituciones
la implementacion de telemedicina habia comenzado antes de la pandemia en lo que a
consultas se refiere, pero en la mayoria muchas de las técnicas diagndsticas se hacian a
distancia previo a la pandemia. Los servicios ambulatorios urgentes y no urgentes fueron
los que mas utilizaron la herramienta. En el drea de la salud mental se ha constatado un
mayor uso de las herramientas de telemedicina, tanto en las consultas médicas, no médicas
como en las interconsultas. No se constata la evaluacion sistematica de las prestaciones o
servicios utilizando telemedicina. Casi ninguno de los efectores encuestados identifica la
realizacion de interconsultas de telemedicina en el area de toxicologia, siendo este quizas
el primer uso de teleinterconsulta en el pais. Con el objetivo de caracterizar a los efectores
segun el grado de avance/desarrollo en el uso e implementacion de las TICs, se construyd
una tipologia. Este ejercicio analitico tiene el propdsito de identificar patrones comunes
entre grupos de efectos con diferentes niveles de avance/desarrollo en la incorporaciéon de
las TICs y de la telemedicina en particular. Se agruparon a los efectores en tres categorias
conceptuales ordenadas en un gradiente desde “avanzados” a “rezagados”

Se ha constatado un uso preponderante de algunas herramientas para la realizaciéon
de telemedicina en consultas médicas, no médicas, interconsultas, procedimientos
diagndsticos y seguimiento en domicilio. Asimismo, se evidencian diferencias entre
estas areas ya que en consultas médicas y seguimiento en domicilio su uso es mayor.
A nivel nacional se cuenta con una cobertura adecuada para analizar la utilizacion
de la telemedicina en relacién con la distribuciéon geografica y si el prestador es
publico y privado. Las areas que implican disciplinas y subdisciplinas que se apoyan
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principalmente en el uso de equipamiento tecnolégico son las que muestran un bajo
uso de herramientas de telemedicina. Si se toma en cuenta la tipologia realizada, se
advierten diferencias entre los efectores en torno al nivel de avance/desarrollo en el uso
de las TICs y de la telemedicina, identificando “avanzados” y “rezagados” en funcion
del tamafo del efector (en cantidad de usuarios), seguin regiones del pais y segtn sea
publico o privado.

Palabras Clave: Censo, Telemedicina, TICs, Uruguay.

1. Presentacion

Entre los diferentes elementos que configuran el mosaico de lo que se ha dado por llamar
eSalud, la telemedicina, definida como la utilizacion de las Tecnologias de la Informacioén y
la Comunicacion (en adelante TICs) para la atenciéon médica con finalidades diagndsticas,
terapéuticas y educativas (1) es sin duda uno de los que ha despertado mayor interés.

La OMS ha definido a la telemedicina como “la prestacion de servicios de atencién a la
salud, donde la distancia es un factor critico, por parte de todos los profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién y de la comunicacién para el intercambio
de informacién valida para el diagndstico, tratamiento y prevenciéon de enfermedades y
lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la formacion continuada de los profesionales
de la salud, todo en aras de avanzar en la salud de los individuos y sus comunidades” (2)

(3)(4).

No existe una definicién tnica sobre telemedicina. En el afio 2007 Sood y cols. revisaron
un total de 104 diferentes definiciones al respecto (5). A pesar de que la atribucién de
un momento exacto del “origen” de cualquier innovacioén es compleja, los inicios de la
telemedicina se sitian aproximadamente en la década de los sesenta, mediante diversas
estrategias y variadas utilidades (6). El desarrollo de esta modalidad de provisiéon de
servicios de salud fue lento y esporadico hasta los afios noventa, cuando los avances en
microelectroénica, informatica y telecomunicaciones desembocaron en la revolucion de las

TICs, hecho que provocé un resurgimiento del interés por la telemedicina (7).
En una mirada histérica, es posible identificar tres momentos en lo que refiere a la

telemedicina (6): una primera época denominada la “era de las telecomunicaciones”,
ubicada en la década de los setenta, caracterizada por su dependencia de la radio y la
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television como medios de difusién de la informacién, por la ausencia de integraciéon de
los datos audiovisuales con otro tipo de datos médicos y por su dificil almacenaje y acceso;
una segunda época denominada la “era digital”, durante los aflos ochenta y principio de
los noventa, caracterizada por la digitalizacion de la informacién y la integracion de las
redes de telecomunicacién y los ordenadores a través de protocolos que permitieron la
transmision conjunta e integrada de sonido, imagen y datos a alta velocidad; y una tercera
época, que se corresponde a la actualidad, denominada la “era Internet”, consecuencia de
una mayor integracion entre las redes de telecomunicacion y los ordenadores a través de
protocolos estandarizados y abiertos que permiten una rapida y amplia accesibilidad (6).
Siguiendo la clasificacion propuesta por Hersh y cols. en el afio 2006 (8), los servicios o
programas de telemedicina se agrupan en:

* Servicios basados en imagenes almacenadas (store and forward) como la
teleradiologia, telehistopatologia, teledermatologia, etc.;

* Programas y sistemas de monitorizacion domiciliaria (home-based services);

* Programas de asistencia especializada en tiempo real (hospital-based services) para
diferentes especialidades.

Bashshur (9) define cuatro dimensiones de andlisis vinculados a la Telemedicina: i)
dominio funcionalidad, que incluye los aspectos ligados a diagnéstico, consultas,
tutorias y monitoreo; ii) dominio aplicaciones, que incluye una clasificacion en funcion
de enfermedades, especialidades médicas, sitio de uso y tratamiento; iii) dominio
tecnologia, que incluye los aspectos ligados a la conectividad, redes y sincronizacion.

1.1. Justificacion

La ley 19.869 promulgada en abril de 2020, fija los lineamientos generales para la
implementacion y desarrollo de la telemedicina como prestacion en los servicios de salud, a
fin de mejorar su eficiencia, calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de TICs. En
2021 se comienza a trabajar en la reglamentacién de esta ley, lo que contribuira a promover
un plan coordinado de implementacion de telemedicina.

Con el inicio de la pandemia (13 de marzo de 2020) las actividades presenciales fueron
sustituidas por actividades a distancia, por lo que el uso de telemedicina aumentd,
principalmente en las consultas ambulatorias no urgentes. Se desconoce qué se desarrolld,
cuanto, déonde y cémo se utilizo la telemedicina en el ultimo afo.

N 54



La implementacion de un censo se presenta como una oportunidad de involucrar
y comprometer a todo el sistema de salud en el diagndstico y estado de situacion de la
telemedicina en Uruguay. El censo es una estrategia metodoldgica que por sus caracteristicas
abarca a todo el universo bajo estudio sin la necesidad de realizar inferencias. Se trata de
un relevamiento puntual, masivo, mediante un cuestionario breve y de facil completitud. El
censo constituye una adecuada forma de medicién de la linea de base de la situacion de la
telemedicina en el pais.

Este trabajo se orienta a la generacidn de insumos parala reglamentacion de laley, aportando
evidencia nacional de la magnitud, la distribucién y las caracteristicas de la implementacién
de la telemedicina en Uruguay en el ultimo afo.

1.2. Objetivos
Objetivo general

Conocer la implementacién y usos de la telemedicina como herramienta para la atencion
dela salud de los usuarios, en los prestadores del sistema de salud de Uruguay en el contexto
de la pandemia por COVID-19.

Objetivos especificos

1. Determinar las distintas modalidades o usos de Telemedicina implementadas por
los prestadores.

2. Describir qué especialidades médicas y/o quirtrgicas y no médicas realizaron
alguna prestacion utilizando Telemedicina.

3. Establecer si se implementaron estrategias de evaluaciéon de la modalidad de
atencidn a través de telemedicina.

4. Comparar la implementacion de la telemedicina por tipo de prestador (publico/
privado), lugar geografico (Montevideo/interior) y tamafo del prestador (50.000
usuarios o menos/mas de 50.000 usuarios).

2. Resultados

En este andlisis se describen los resultados finales incluyendo un total de 51 efectores en
diferentes puntos del pais. De 31 instituciones, 26 son prestadores integrales privados y un
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seguro privado no integral. Se incluyen 4 prestadores publicos, ASSE el prestador integral
publico con la informacién de 21 Unidades Ejecutoras (UE), el Hospital de las Fuerzas
Armadas, el Hospital Policial y el Hospital de Clinicas de la Universidad de la Republica. Se
comentan los resultados que se presentan en tablas en los anexos del documento®.

2.1. Estimacioén de la cobertura del Primer Censo Nacional de Telemedicina

El universo de estudio abarcé a todos los prestadores publicos y privados del pais
(incluyendo seguros privados, HHCC, DNSFFAA y DNSP). Si bien ASSE es considerado
un unico prestador, dada su diversidad geografica, principalmente por las variaciones
que registra en la cantidad de usuarios, se optd por considerar cada una de las UE que
componen la institucién. Para la estimacion de la cobertura se toma en cuenta, en primer
lugar, la cantidad de unidades de observacion relevadas y, en segundo lugar, la cobertura
segun la cantidad de usuarios implicados. Asimismo, se describe la cobertura geografica,
identificando los departamentos cubiertos con el censo. Si se toma en cuenta la cantidad de
unidades de observacion, en el censo se logré contactar al 52 % del total. La cobertura en
este caso fue mayor entre los prestadores privados (IAMC y Seguros) alcanzando un 64,3 %
en la comparacion con ASSE, donde se cubri6 el 39,6 %.

El censo represento 18 de los 19 departamentos del pais. El tinico departamento sin casos
relevados es Artigas. En ASSE los departamentos representados en el censo fueron 12 y
entre los prestadores privados 17. Montevideo fue el departamento donde respondieron la
mayor parte de estas instituciones, consistente con la concentracion de servicios de salud
en la capital del pais.

Otro analisis posible en relacién con la cobertura del censo refiere a la estimacion de
usuarios implicados en los efectores relevados. Se tomé como referencia la cantidad de
usuarios de todos los efectores a junio de 2021 segtn registros del Ministerio de Salud
Publica. Se estima que la cobertura total en este caso super6 el 70%, siendo algo mayor
entre las instituciones privadas. Si bien la cobertura fue menor (si se consideran el total de
unidades de observacion relevadas entre las posibles) se logrd relevar aquellas de mayor
porte y que, en conjunto, representan una proporcion importante de la poblacion del pais.

6 - En este documento se definen como prestadores integrales aquellos que brinden atencién integral, formen parte del Seguro
Nacional de Salud y sean elegibles como prestadores por parte de los residentes del territorio nacional.
Extraido de: Grupo de Estudio de Sistemas de Salud, Dpto. Medicina Preventiva y Social, Facultad de Medicina, Udelar.
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2.2. Caracterizacion de las instituciones

Para la presentaciéon de resultados y el analisis se toman como caso a los prestadores
integrales, los no integrales y las Unidades Ejecutoras de ASSE con un total de 51 efectores
o servicios de atencion a la salud.

De las 31 instituciones que respondieron el censo, 30 tienen poblacién asignada, dado que
el Hospital de Clinicas atiende mayoritariamente a la poblacion usuaria de ASSE. De estas
30 instituciones, el 60 % (18) tienen menos de 50.000 usuarios y el 40 % (12) restante tienen
mas de 50.000 usuarios. El 62,7 % de los efectores estan ubicados en el interior del pais. Si
se clasifican segtn regiones el 39,2 % estan ubicados en la region sur, 31,4 % se ubican en la
region oeste, el 21,6 % en la region este y 7,8 % en la regién norte.

2.3. Prestaciones de atencion médica y no médica realizada por telemedicina
a. Consulta médica a distancia

De los 51 efectores, 50 implementaron el uso de TICs en la atencién directa al usuario, de
los cuales 19 se encontraban en la regidn sur, 11 en la region este, 16 en la region oeste y 4
en la region norte. De estos efectores, 24 eran publicos y 26 eran privados.

De acuerdo con los servicios donde mas se utilizd la implementacion de TICs, se destaca
el ambulatorio no urgente, seguido de los servicios de salud mental y los servicios
ambulatorios urgentes, tanto para efectores publicos como privados. Los efectores privados
implementaron uso de TICs también en servicios como cuidados paliativos, intensivos,
moderados, laboratorio e imagen.
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| Grafico 1 | Implementaron el uso de TICs por tipo de servicios, efectores publicos y privados.

Censo Nacional de Telemedicina, Uruguay 2021.
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Dentro de las instituciones que declararon el desarrollo de dispositivos especificos, las
respuestas fueron muy amplias, abarcando desde el concepto de teleconsulta, el uso de
tecnologias como teléfonos o tablets, hasta desarrollos propios especificos.

La herramienta mas utilizada fue la llamada telefénica (FA:49), seguida de la video llamada
(FA:28), plataforma web (FA:15) y plataforma propia de telemedicina (FA:11). El analisis
de acuerdo al tipo de prestador (privado o publico), muestra que 23 realizaron llamadas
telefonicas en el ambito publico y 26 en el privado, 12 realizaron videollamada en el ambito
publico y 16 en el privado.

En la mayoria de los casos, el uso de TICs para la atencion directa al usuario coincide con
el inicio de la pandemia (en los primeros tres meses). Poco menos de un cuarto de las
instituciones que respondieron al censo la usaban previamente. Las ocho especialidades
médicas que desarrollaron atencién directa al usuario a través del uso de TICs fueron:
medicina general, cardiologia, gastroenterologia, endocrinologia, pediatria, nefrologia,
neurologia, neumologia. Dentro de las especialidades quirurgicas que desarrollaron
atencion directa al usuario usando TICs, se destacan ginecologia, urologia, cirugia general,
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otorrinolaringologia, traumatologia y anestesiologia. Las especialidades pediatricas
predominantes que desarrollaron atencién directa a nifios, nifas y adolescentes a través
del uso de TICs fueron: pediatria general, psiquiatria y cardiologia pediatrica. Otras
especialidades, pero con una menor presencia fueron: dermatologia, medicina interna,
oncologia médica, reumatologia, hematologia, geriatria, psiquiatria pediatrica.

Las consultas médicas realizadas por medio de esta herramienta representaron entre el 50 y
74 % de las consultas para 26 efectores que respondieron, seguido de 14 instituciones donde
representd entre el 25 al 49 % del total de las consultas.

El 82,4 % de las instituciones participantes no adoptaron estrategias de evaluacion de la
atencion directa a través del uso de TICs. Entre las que no realizaron ninguna forma de
evaluacién, 18 fueron efectores publicos y 21 privados. De estos, 12 se encontraban en
Montevideo y 26 en el interior del pais. Entre los prestadores que implementaron alguna
estrategia de evaluacion, la mayor parte de los casos se traté de auditorias, encuestas u otras.

b. Interconsulta

El 68,6 % de los efectores que respondieron el censo utiliza la telemedicina para la
interconsulta. Del total de los que respondieron, 13 eran efectores publicos y 25 privados,
11 (57,8 %) se encontraban en Montevideo y 24 (75 %) en el interior del pais. Si se clasifican
por regiones, 13 se encuentran en la region sur, 10 en el oeste, 8 en el este y 4 en la norte.

Se considerd relevante conocer si se habian realizado interconsultas entre los diferentes
niveles de atencidn, en particular con el Primer Nivel de Atenciéon (PNA). Del total de
los participantes, el 62,7 % respondi6 que habian realizado interconsultas con el PNA, de
los cuales 11 eran efectores publicos y 21 privados, y 7 se encontraban en Montevideo y
22 en el interior. Si se observa este resultado por region, se destaca que 10 efectores se
encontraban en la region oeste, 8 en la sur, 8 en la este y 3 en la norte. La herramienta mas
utilizada a la hora de la realizacién de interconsultas fue la llamada telefénica (FA: 28),
videollamada (FA: 18), plataforma web (FA: 18) y plataforma propia (FA:4). Entre quienes
usan la telemedicina en las interconsultas, 16 efectores afirmaron que la proporcién que
representd fue mas del 75 %, seguido del 14 % que afirman que representé menos del 25 %,
y solo 4 efectores afirman que represent6 entre el 50 % y el 74 % de las consultas.

El 55 % de quienes adoptaron el uso de las TICs en las interconsultas lo hicieron durante los
primeros 3 meses de iniciada la pandemia, mientras que el 45 % ya contaba con el servicio.
Ningun prestador implementd el uso de TICs para interconsultas entre 4 y 9 meses luego
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de iniciada la pandemia. Dentro de las especialidades médicas que realizaron interconsulta
a través del uso de TICs, Cardiologia es la de mayor proporcion con el 45,8%, seguida de
medicina interna con en el 43,8% de los casos, endocrinologia, pediatria y psiquiatria con
el 41,7%.

Las especialidades quirtrgicas que realizaron interconsultas usando TICs en mayor
proporcion fueron cirugia general, ginecologia, y urologia. Dentro de las especialidades
pediatricas, se destacan pediatria general, psiquiatria pediatrica y gastroenterologia
pediatrica. Las proporciones mas bajas de uso se encuentran en especialidades como
medicina nuclear (2,1%), oncologia radioterapica (2,1%) y toxicologia clinica (2,1%).
Cuando se indaga la implementacion de una estrategia de evaluacion de las interconsultas
a través del uso de TICs, se observa que un 84,4 % no realizo, siendo baja la proporcion de
prestadores que realiza una evaluacion de su uso (15,6%), de estas 4 eran efectores publicos
y 1 privado.

c. Consulta no médica

E1 80,4 % de los efectores refiere haber realizado consultas no médicas utilizando TICs. De
los que realizaron, 18 eran efectores publicos y 23 privados. De estos, 15 se encontraban en
Montevideo y 26 en el interior del pais. Si se las clasifica por regiones, 17 se encontraban en
la regién sur, 12 en la oeste, 9 en la este y 3 en la norte.

El andlisis del tipo de herramienta para contactar con los usuarios en las consultas no
médicas, muestra que la llamada telefénica por cualquier via es el modo predominante (75
%), seguido de videollamada (35,4 %), consulta en plataforma Zoom o similar (27,1 %), y
finalmente consulta con plataforma propia de telemedicina (10,4 %). El inicio del uso de
TICs para las consultas no médicas fue en su mayoria en los ultimos 3 meses en el 51 % de
los efectores que respondieron el censo, y 15,6 % previo al inicio de la pandemia.

Cuando se analiza la distribucién de los efectores por tipos de técnico no médico que
realizé consultas a través del uso de TICs, se encuentra un predominio de las consultas con
licenciados en psicologia (66,7 %), seguido de licenciados en nutricién (50 %) y enfermeria
(47,9 %).

Diez efectores tuvieron menos del 25 % de las consultas no médicas, 4 realiz6 entre el 25
y el 49 % usando TICs, 10 instituciones realizaron entre 50 y 74 % de sus consultas por
esta modalidad y 17 realizé mds del 75 % de las consultas no médicas por telemedicina.
De las que realizaron mas del 75 % de las consultas no médicas por esta modalidad, 4 eran



efectores publicos y 10 privados, 4 eran de Montevideo y 10 del interior. De los efectores
que realizaron mas del 75 % de las consultas no médicas por telemedicina, 7 se encontraban
en la regién sur, 5 en la este, 4 en la oeste y 1 en la norte. Cuando se considera la aplicacion
de estrategias de evaluacion de las consultas no médicas a través del uso de TICs, el 23,7 %
las evaluaron y el 76,3 % no lo hicieron.

d. Diagnéstico

Del total de respuestas recibidas (N:51), 33 (64,7 %) efectores respondieron haber realizado
algan tipo de procedimiento diagnoéstico utilizando telemedicina. De estos, 23 afirman
haber realizado RX, TAC, RNM o mamografias, 24 realizaron procedimientos diagnésticos
por laboratorio clinico o Anatomia Patoldgica, 9 realizaron ECG, Holter o MAPA y solo
5 realizaron ultrasonografias. En relacién con el tiempo que hace que se brindan estas
prestaciones, 22 afirman que el servicio se encontraba en funcionamiento previo al inicio
de la pandemia, 9 que el servicio comenzé a funcionar en los ultimos 3 meses. Doce de
los efectores afirman que realizaron menos del 25 % de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos utilizando telemedicina, 5 que represento entre el 25 y el 49 %, 7 entre el 50 %
y el 74 %, y 9 que representé mas del 75 %. Solo el 13,3 % de los efectores evaluaron el uso
de la telemedicina aplicada en procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

e. Seguimiento domiciliario

En relacién con la prestacion “seguimiento domiciliario”, de las 51 instituciones que
respondieron el censo, 46 (89,6 %) afirmaron que realizaron seguimiento mediante TICs.
De las que realizaron, 20 eran efectores publicos y 26 privados, 15 se encontraban en
Montevideo y 31 en el interior del pais. Si se clasifican por regiones, 16 se encontraban
en la region sur, 16 en la este, 10 en la oeste y 4 en la norte. Dentro de los motivos por
los que se realiz6 seguimiento en domicilio a través de TICs, de los 51 efectores, 40
realizaron seguimiento de pacientes COVID-19, 31 seguimiento de cuidados paliativos,
24 seguimiento a personas con enfermedades crdnicas, 20 por seguimientos de egresos
hospitalarios, 18 realizaron seguimiento por motivos relacionados a la salud mental y 16
por cuidados de enfermeria. Con respecto al inicio de dicha prestacion, 17 iniciaron con
el seguimiento en domicilio a través de TICs previo al inicio de la pandemia, 6 entre 4 y 9
meses de iniciada la pandemia, y 23 en los tltimos 3 meses. Los profesionales que realizaron
los seguimientos domiciliarios fueron en el 66,7 % de los casos licenciados de enfermeria,
en 41,2 % licenciados en psicologia, en 51 % auxiliares de enfermeria, y 9,8 % licenciados en
nutricion. En el 82,4 % se realizd el seguimiento por parte de personal médico. En cuanto



a la proporcion de esta prestacién respecto al total de los seguimientos, 7 prestadores
respondieron que desarrollaron menos de un 25 % en esta modalidad, 14 entre 25 y 49 %,
13 entre 50 y 74 %, y 12 respondieron que se realizaron mas del 75 % de las actividades de
seguimiento a través del uso de TICs. La implementacidn de estrategias de evaluacién fue
realizada por 5 efectores. En estos casos se utilizaron auditorias implementadas por los jefes
de servicio a través del monitoreo de la evolucién y tratamiento de los pacientes dentro del
programa de seguimiento, control de satisfaccion, e indicadores cualitativos y cuantitativos
no especificados para su seguimiento y ajuste.

f. Uso y tipos de tecnologia, inicio de utilizacién y magnitud del uso

Los resultados presentados permiten identificar variaciones en la implementacién de la
telemedicina entre las diferentes funcionalidades de uso y el tipo de tecnologia usada,
el momento de inicio de telemedicina y el porcentaje de prestaciones realizadas por
telemedicina.

g. Tipologia de efectores segun nivel de avance / desarrollodelas TIC'sy la
telemedicina

Se describe la tipologia segun total de efectores, tamafio de los efectores, regiones
geograficas, subsector publico-privado y tipo de efector hospitalario-no hospitalario (en
este ultimo caso, sélo para publicos). Si bien la cobertura del censo ha sido adecuada, los
casos relevados no necesariamente reflejan la situacion del total de efectores del sistema de
salud uruguayo. No obstante, permite arrojar luz y plantear algunas pistas en torno a los
escenarios en que se materializa la implementacién de la telemedicina en Uruguay.

De los 51 efectores (publicos y privados) sobre los que se obtuvo informacion, el 17,6 % se

ubican en la categoria “avanzados” en relacion con el nivel de avance/desarrollo de las TIC:s.
En tanto, en el otro extremo -los “rezagados”- representan poco mas del 40 % de los casos.
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| Tabla 1 | Distribucién de efectores segin nivel de avance / desarrollo TICs.

Frecuencia Porcentaje
Avanzados 9 17,6
Intermedios 21 41,2
Rezagados 21 41,2
Total 51 100,0

| Fuente: Primer Censo de Telemedicina, Uruguay 2021

Si se toma en cuenta el tamafio de los efectores (segun cantidad de usuarios), se advierte
que entre los de mayor tamano hay una proporcién mayor de “avanzados” y entre los mas
chicos una mayor proporcién de “rezagados” Tomando en cuenta el tipo de prestaciones
de salud (hospitalarias - no hospitalarias) realizada entre los efectores de ASSE debido a
la imposibilidad de clasificar al resto de los efectores (privados y publicos no ASSE), se
observa que, si bien son los efectores hospitalarios los que registran una mayor proporcion
de “avanzados’, también son los que registran la mayor proporcioén de “rezagados” (casi la
mitad).

| Grafico 2 | Distribucion de efectores segtin nivel de avance/desarrollo TICs y tTamafio (en porcentajes)

. Avanzados
. intermedios

. Rezagados

No hospitalario hospitalario

| Fuente: Primer Censo de Telemedicina, Uruguay 2021. Nota: sélo se toma en cuenta efectores de ASSE
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Analizando lo que ocurre a nivel del territorio, la mayor proporciéon de efectores en la
categoria “avanzados” se encuentra en las regiones este y oeste del pais. En la region norte
un cuarto de los efectores relevados entran bajo la categoria de “rezagados”, en el sur éstos
representan la mitad de los efectores.

| Grafico 3 | Distribucion de efectores segtin nivel de avance/desarrollo TICs y regiones de ASSE

(en porcentajes)

. Avanzados
. intermedios

. Rezagados

Sur Este Oeste Norte

| Fuente: Primer Censo de Telemedicina, Uruguay 2021

Siseanaliza el nivel de avance/desarrollo en el uso delas TICs segtin forma de administracion
ublico-privado), u ve di i \¢ ubli i6
blico-privado), se constata una leve diferencia a favor de los publicos en la proporcién
de efectores clasificados como “avanzados” (poco mds de un quinto) y una paridad en la
proporcion de efectores “rezagados”
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| Tabla 2 | Distribucion de efectores segiin nivel de avance / desarrollo TICs

y forma de administracién publico-privado

Publico Privado Total
Avanzados 5 4 9
Intermedios 9 12 21
Rezagados 10 11 21
Total 24 27 51

| Fuente: Primer Censo de Telemedicina, Uruguay 2021

En el censo se solicité informar la proporciéon de consultas médicas que, a partir del
contexto de emergencia sanitaria, fueron realizadas mediante el uso de las TICs. Como era
de esperar, dado que esto es un item de la tipologia, se constata una relacién entre nivel de
avance/desarrollo en el uso de las TICs y porcentaje de consultas realizadas a través de esta
modalidad. A modo de ejemplo, entre los efectores “avanzados” poco mas del 22% alcanzé
el 75% o mas de todas sus consultas médicas a través del uso de las TICs. En tanto, entre los
“rezagados” mas del 55% no alcanzaron el 25% de las consultas mediante esa modalidad.

| Grafico 4 | Distribucién de efectores segun nivel de avance/desarrollo TICs y porcentaje de

consultas médicas a través del uso de TICs (en porcentajes)

Rezagados

Intermedios

Avanzados

B Menosde25% [l Entre 25%y49% [I1 Entre 50%y74% [ Mas del 75%

| Fuente: Primer Censo de Telemedicina, Uruguay 2021

65 Nl



Al analizar la proporcién de consultas no médicas realizadas mediante el uso de las TICs,
se advierte la similitud con las consultas médicas en la coherencia entre tipologia y uso. Sin
embargo, la relacion es menos contundente. Aproximadamente un sexto de los “rezagados”
informan haber realizado mds del 75 % de sus consultas no médicas mediante el uso de
las TICs, lo que deja abierta la posibilidad a considerar que se trata de instituciones que
“especificaron” su modalidad de atencion a través de las TICs.

| Grafico 5 | Distribucion de efectores segtn nivel de avance/desarrollo TICs y porcentaje de consultas

NO médicas a través del uso de TICs (en porcentajes)

Rezagados 8.8 8,7 8.3 16,7

Intermedios 25,0 50,0 25,0

Avanzados

B Menosde25% [l Entre 25% y49% [ Entre 50%y74% [l Mas del 75%

| Fuente: Primer Censo de Telemedicina, Uruguay 2021

Sintesis de la tipologia

* El 17,6 % de los efectores relevados se ubica en la categoria “avanzados” en relacién al
nivel de avance/desarrollo de las TICs y el 40 % de los casos estan entre los “rezagados”.

*  Entre los efectores mas grandes (en cantidad de usuarios) hay una proporcién mayor de
“avanzados” y entre los mas chicos una mayor proporcion de “rezagados”

* Las regiones este y oeste del pais registran la mayor proporcién de efectores en
la categoria “avanzados”, mientras que en la region norte un cuarto de los efectores
relevados entran bajo la categoria de “rezagados” y en el sur éstos representan la mitad
de los efectores.

* Es algo mayor la proporcion de efectores clasificados como “avanzados” entre los
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publicos en comparacion con los efectores privados, aunque existe una paridad en la
.7 <« »
proporcion de efectores “rezagados” entre ambos.
*  Entre los efectores clasificados como “avanzados” poco mas del 22 % alcanzé el 75 %
o mas de todas sus consultas médicas a través del uso de las TICs. En tanto, entre los
“rezagados” mas del 55 % no alcanzaron el 25 % de las consultas mediante esa modalidad.

Al analizar la proporciéon de consultas no médicas, aproximadamente un sexto de los
“rezagados” informan haber realizado mas del 75 % de sus consultas no médicas mediante
el uso de las TICs, lo que deja abierta la posibilidad a considerar que se trata de instituciones
que “especificaron” su modalidad de atencion a través de las TICs.

3. Conclusiones

Se obtuvo informacién de 51 efectores de salud publicos y privados de todos los
departamentos del pais, excepto el departamento de Artigas. Se ha constatado un uso
preponderante de alguna herramienta de telemedicina en las consultas médicas, no
médicas, interconsultas, en el diagndstico y en el seguimiento domiciliario. Asimismo, se
evidencian diferencias, el uso mds difundido fue en las consultas médicas directas (50 de 51
efector contestd afirmativamente) en tanto el uso menos difundido fue el de las consultas
diagnosticas (35/51). Eltipo de tecnologia mas usada paralaimplementacion de telemedicina
es la llamada telefonica y las videollamadas para la totalidad de las instituciones tanto para
consultas médicas, interconsultas y consultas no médicas. Esta situacion es consonante con
la de la mayoria de los paises de la region en los cuales estas tecnologias de la comunicacion
son las mds accesibles.

Una de las principales limitaciones del uso de estas tecnologias es la falta de informacién
sobre el mantenimiento de la seguridad de datos personales y el adecuado registro de la
informacion que surgen de estas “consultas telefonicas” ya que no es seguro que las mismas
siempre se hagan desde el prestador. En poco menos de la mitad de las instituciones la
implementaciéon de telemedicina habia comenzado antes de la pandemia en lo que
a consultas se refiere, pero en la mayoria de las instituciones muchas de las técnicas
diagnosticas se hacian a distancia antes de la pandemia (laboratorio e imagen que fueron
las mas reportadas).

Conlallegada dela pandemia (enlos primeros 3 meses) las consultas a través de telemedicina
se llevaron a cabo en todas las instituciones menos una que implementd esta modalidad
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después de los 3 meses de iniciada la pandemia. Esto da cuenta del crecimiento que la
implementacion de esta modalidad de atencién en un contexto en que la presencialidad
estaba desestimulada y el que todas las instituciones buscaron estrategias de consulta a
distancia. En cuanto al porcentaje de consultas por telemedicina cabe destacar que la gran
mayoria de las instituciones utilizaron esta modalidad entre 25 % y el 75 % de sus consultas.
Sin embargo, existen algunas instituciones que implementaron esta modalidad con menor
frecuencia, lo que requiere de andlisis mas profundos en términos de infraestructura,
formacion de personal y necesidad/adecuacion de tecnologias para identificar posibles
barreras.

En general, no se constata la implementacion de estrategias de evaluacion de las prestaciones
realizadas mediante telemedicina. Es posible que este factor se asocie a que parte de las
experiencias en telemedicina se han adoptado al inicio de la pandemia.

La salud mental ha sido una de las areas en que se ha constatado un mayor uso de las
herramientas de telemedicina, tanto en las consultas médicas, no médicas como en las
interconsultas. Existe evidencia del beneficio de esta modalidad de atencién para consultas
de salud mental. Para las interconsultas, cardiologia es una de las especialidades que mas ha
usado este tipo de modalidad, en consonancia con lo que ha sucedido a escala mundial, y
con las evaluaciones de tecnologias realizadas, que informan un beneficio en este sentido. La
dermatologia es una especialidad poco frecuente en las consultas médicas e interconsultas
por telemedicina. Uruguay presenta una heterogénea distribucion de especialistas con
escasez de este tipo de recursos humanos en algunas regiones, lo que torna a la telemedicina
una modalidad posible para la atencién directa o interconsultas. Las areas que implican
disciplinas y subdisciplinas que se apoyan principalmente en el uso de equipamiento
tecnoldgico son las que muestran un bajo uso de herramientas de telemedicina. Entre éstas
se pueden destacar la medicina nuclear, la parasitologia, la micologia y los laboratorios de
anatomia patologica.

La principal fortaleza de este trabajo es que, por tratarse de un censo, se realiza un
abordaje totalmente estandarizado de la obtencién de datos. Los directores técnicos de las
instituciones reciben un link con el que acceden a una serie de preguntas mayoritariamente
cerradas. Esto nos permite obtener respuestas iguales para cada prestador. Por otro lado,
la invitacién a participar se realizé a las instituciones publicas y privadas de Montevideo
y el interior con el objetivo de un abordaje universal. Se logré una representacién de
practicamente todos los departamentos y de todos los tipos de efectores (publicos/privados,
primer nivel de atencién /Segundo o tercero, en todas las regiones del pais). Una de las
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limitaciones del estudio es que quedan dudas en cuanto al real conocimiento de quienes
contestaron el censo ya que en muchos casos los directores técnicos no son las personas con
mas conocimientos en el material.
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Ficha metodologica

El diseio metodolégico adoptado ha sido de corte cuantitativo mediante una estrategia
censal. El universo de estudio fueron todas las instituciones prestadoras de salud (47
instituciones), IAMC (instituciones de asistencia médica colectiva), seguros privados,
seguros integrales, ASSE (tomando en cuenta todas sus Unidades Ejecutoras como casos de
analisis), el Hospital Militar, el Hospital Policial y el Hospital de Clinicas. La distribucion
por tipo de prestador es de 42 prestadores integrales (41 privados, 1 publico - ASSE), 3
prestadores no integrales publicos y 2 seguros privados. En el caso de ASSE se optd por
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relevar como caso a cada una de las 53 unidades ejecutoras que conforman la institucion.

Para la recolecciéon de datos, se diseié un formulario autoadministrado de acceso on-
line. La plataforma elegida fue LIME SURVEY. Este cumplia con todos los requisitos de
seguridad y confidencialidad de los datos y permitia el monitoreo del relevamiento a
partir de identificar quiénes no responden al formulario y poder hacer un seguimiento de
estos casos. El cuestionario estuvo compuesto fundamentalmente por preguntas cerradas
con respuestas preestablecidas dicotomicas o de multiple opcién. Sin embargo, también
se incluyeron algunas preguntas abiertas a modo de recoger impresiones y observaciones
no consideradas por el equipo de investigacion. Las diferentes secciones del cuestionario
abordaron las caracteristicas de las instituciones, el uso de TICs en la organizacion, la
realizacion de consultas con médicos/as a distancia, interconsultas, realizacién de consultas
con otros técnicos/as a distancia, procedimientos diagndsticos a distancia y seguimiento de
usuarios/as en domicilio. El formulario estaba conformado por 51 preguntas que en caso
de no utilizar ninguna forma de telemedicina se reducian a 5. En base a las pruebas piloto
realizadas, el llenado del formulario insumié 10 a 15 minutos.

Dentro de cada una delas 5 secciones del formulario se indagé sobre el tipo de procedimiento
o consulta realizada, las herramientas de infraestructura tecnoldgica utilizadas, las
especialidades médicas y no médicas que realizaron las prestaciones, la proporcion estimada
de consultas realizadas por telemedicina sobre el total de consultas de la organizacidn, y las
estrategias de evaluacion de estas prestaciones.

Una vez disefiado y testeado el formulario, se planifico la estrategia de difusion del Primer
Censo Nacional de Telemedicina en Uruguay. Se desarrollaron instancias informativas a las
que fueron convocados autoridades del Ministerio de Salud Publica (MSP), la Camara de
Instituciones y Empresas de Salud, autoridades del Hospital Militar y Policial, del Hospital
de Clinicas y autoridades de ASSE.

El censo estuvo disponible durante 5 semanas consecutivas. Una vez concluido el periodo de
tiempo estimado se realizo la extraccion de los resultados en formato plano (Excel -Version
16.52), se realizd la limpieza de la base y la eliminacion de duplicados. El andlisis univariado
y bivariado se realizé en Stata (Versién 11.0) y en PASW (SPSS Version 25).

Se consideraron frecuencias absolutas y relativas para el disefio de tablas y cuadros. No se
utilizaron otras medidas de resumen.
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Tipologia de efectores segun nivel de avance/desarrollo de las TICS y la telemedicina

Con el objetivo de caracterizar a los efectores segtin el grado de avance/desarrollo en el uso
e implementacion de las TICS, se tomaron en cuenta topicos para realizar una tipologia.

Se agruparon a los efectores en tres categorias conceptuales ordenadas en un gradiente
que va desde “avanzados” a “rezagados”. Los criterios adoptados para esta clasificacién han
sido definidos por el equipo de investigacion y en ningun caso tiene el propdsito de ser
normativos, ya que fueron utilizados para conceptualizar la heterogeneidad de servicios
y prestaciones. Tampoco son una valoracién sobre el desempefio de las instituciones en
relacion con la telemedicina. En cambio, se espera aportar elementos para la discusion sobre
el proceso de implementacion y desarrollo de las TICs y la telemedicina en nuestro pais.

Items considerados Avanzados Intermedios Rezagados
Implementé alguna forma de atencién N N
a la salud utilizando TICs
Ha utilizado alguna herramienta de N N
uso especifico de telemedicina
Realizé consultas médicas N
utilizando TICs
No cumple
Realiz6 interconsultas médicas N Cumpl con tres o
utilizando TICs WIPIERLCON 46 ftems de
al ;

y ST (o estos
Realiz6 consultas no médicas entre técnicos en N menos tres
salud y un paciente utilizando TICs items de éstos

o o . menos de
Realiz6 procedimientos diagndsticos de forma N v cinco

remota mediante TICs

Realiz¢ instancias de atencién o seguimiento N
en domicilio utilizando TICs

Proporcién de consultas mediante el uso de las N
TICs >=a 25% (Especialidades médicas)

No se establecen restricciones
Proporcién de consultas mediante el uso de las N

TICs > = a 25% (Especialidades NO médicas)
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CAPITULO 3. VALORACIONES DE PROFESIONALES DE LA SALUD, USUARIOS Y GESTORES
VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA
ASOCIADA AL COVID-19.

FrRANCO GONZALEZ MORA', MERCEDES COLOMAR?, MARCIA BARBERO PORTELA?,

FrANCO LACUESTA COoLINA4 NANCY GUILLEN®

Resumen

El presente estudio se orienta a explorar los modos en que los servicios de la telemedicina
han sido implementados en nuestro pais, las condiciones para que ello fuese posible, las
necesidades y demandas especificas del territorio, asi como las valoraciones acerca de la
telemedicina, tomando como foco central de la exploracion la perspectiva de los sujetos. El
objetivo del estudio ha sido describir las valoraciones y percepciones que tienen los usuarios,
profesionales de la salud y gestores sobre los procesos de implementacion de la telemedicina
en Uruguay. Poniendo el foco en identificar como conceptualizan la telemedicina, conocer
la percepcion de los actores sobre los riesgos y beneficios asociados a la implementacion de
la telemedicina en contexto de pandemia, conocer los obstaculos, oportunidades y desafios
para la implementacion del servicio de telemedicina en términos de recursos y explorar las
percepciones de los usuarios y profesionales de la salud sobre el vinculo médico - paciente
en el marco del proceso de atenciéon mediante telemedicina.

Se planteé realizar un estudio descriptivo cualitativo de cardcter exploratorio y flexible,
orientado hacia el abordaje de la perspectiva de los sujetos. Fueron realizadas entrevistas
semi-estructuradas en profundidad con gestores, profesionales de la salud y usuarios de los
servicios de atencidn en salud. Para la seleccidon de entrevistados -gestores, profesionales de
la salud y usuarios- se implement6 un muestreo teérico considerando tres dimensiones de
interés: tipo de prestacion (definida a partir de la especialidad médica), subsector publico-
privado (ASSE y IAMC) y regién (Montevideo-interior del pais).

Palabras clave: telemedicina, equipos de salud, usuarios, gestores, percepciones
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1. Presentacion

La oferta de servicios en modalidad telemedicina en Uruguay hasta el inicio de la pandemia
COVID-19, no daba indicios de un desarrollo demasiado relevante. Sin embargo, a partir
del segundo trimestre de 2020 se constata un incremento de las consultas ambulatorias
mediante la telemedicina. Fendmeno que evidencia la rapida reaccion de los prestadores
ante la situacidn sanitaria. La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia es entendida como
un fenémeno que irrumpe y acelera la implementacion de la telemedicina. No obstante, se
hace necesario conocer en profundidad el proceso de implementacién de la telemedicina,
identificando aspectos que han estado enmarcados en el contexto de la pandemia y aquellos
que la trascienden. Explorar las valoraciones de los equipos de salud, de los gestores y de los
usuarios en torno a las caracteristicas institucionales vinculadas a la oferta y accesibilidad
de las prestaciones de telemedicina permite dar cuenta de las modalidades concretas de

implementacion de la telemedicina en nuestro pais.

Las dimensiones de analisis abordadas en este documento fueron distribuidas en funcién de
los tépicos de interés de la investigacion, lo que permite una interpretacién y comprension
del fendmeno manteniendo un hilo conductor coherente con los objetivos del estudio. El
material de andlisis surge de la realizacion de 18 entrevistas con profesionales de la salud
dedicados a la atencién clinica; cinco entrevistas a gestores de instituciones prestadoras
de salud y doce a usuarios/as que hubieran tenido antecedentes de uso de servicios de
telemedicina durante la pandemia.

Seinicia el recorrido analizando las diferentes nociones y percepciones sobre la telemedicina,
en busqueda de los consensos y disensos conceptuales sobre el fendmeno. Se continua con
la evaluacién que estos actores hacen sobre la incorporacion de telemedicina, segun las
diferentes dreas de atencion y especialidades. También en este capitulo, se profundiza sobre
los beneficios y limitaciones percibidos de la telemedicina, elementos que surgen de la
frecuente comparacion de esta herramienta con las formas tradicionales del ejercicio de la
medicina.

En un segundo momento, se abordan lo que han sido las experiencias en la implementacién
de estamodalidad de atencion en contexto de pandemia, explorando ademas las valoraciones
sobre este proceso e identificando las principales barreras, desafios y nudos criticos por los

que tuvieron que transitar.

Estas dos primeras secciones, una de ellas de caracter conceptual y otra experiencial,
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sirven de insumos fundamentales para el tratamiento de uno de los topicos relevantes que
atraviesa todo el discurso de los profesionales sobre la telemedicina: nos referimos a los
cambios, dilemas y oportunidades que surgen a partir de la incorporacién de tecnologias de
la informacién y comunicacién en lo que es la interaccion y vinculo entre médico-usuario.

Por ultimo, profundizamos en la percepcidon que se tiene sobre aspectos estructurales de
nuestro pais en relacion a la telemedicina y sus perspectivas a futuro: ventajas y desafios a
enfrentar, evaluacion sobre requerimientos tecnoldgicos, recursos humanos, infraestructura

y consensos politicos.

Como cierre, se presentan aquellos aspectos que desde la dptica de los actores deberan ser
considerados en un plan nacional de telemedicina, las dreas que se deberan priorizar y la
evaluacion sobre el impacto que este plan tendria en los procesos de inequidad-equidad
dentro del sistema de salud de nuestro pais. Se estructura el analisis tomando en cuenta el
relato de cada uno de los actores considerados en el estudio. Es decir, se explora, describe
y analiza la perspectiva de profesionales, gestores y usuarios sobre cada uno de los topicos
objeto de interés en el estudio.

2. Resultados
2.1. Conceptualizaciones sobre la telemedicina

El Sindicato Médico del Uruguay (SMU), en su pagina web, refiere a la telemedicina como el
conjunto de estrategias que permite al equipo asistencial mejorar el estado de salud de una
poblacién que no puede acceder a la atencidon de forma presencial o tradicional. Se plantea
que a través de la telemedicina el equipo de salud puede hacer prevencién, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los usuarios del sistema. Esto a partir de la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y de la comunicacién (TICs), lo que consideran redundara
en una mejora para el acceso de los usuarios a los servicios de salud.® Por su parte, la
Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) define como telemedicinaal “aporte de
servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier profesional de la salud,
usando las nuevas tecnologias de la comunicacion para el intercambio vilido de informacion
en el diagnéstico, el 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

6 - Material disponible en: https://www.smu.org.uy/un-analisis-de-la-situacion-de-la-telemedicina-en-el-uruguay/
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la salud de los individuos y sus comunidades” (1)” Esta definicioén es también la considerada
en el articulo 2 de la Ley No 19.869, que establece “los lineamientos generales para la
implementacion y desarrollo de la telemedicina como prestacion de los servicios de salud”
$en Uruguay. Ambas definiciones, a pesar de sus matices y del énfasis en los potenciales
beneficios, comparten dos elementos fundamentales que son por obvias razones centrales
del concepto de la telemedicina: la distancia fisica entre los actores involucrados y el empleo
de TICs para propiciar esa comunicacion.

Al abordar este concepto con los profesionales de la salud, la distancia fisica entre los
actores involucrados y el empleo de TICs para propiciar esa comunicacién surgen de
forma espontanea. Y se despliega una compleja diversidad de interpretaciones posteriores,
tomando en cuenta lo reciente y novedoso que la telemedicina resulta para muchos de
ellos. En este sentido, uno de los entrevistados relaciona al término “telemedicina” en
primer lugar con la idea de “medicina a distancia” y la concibe como un componente de
la “e-salud” o “e-health”. Sostiene que bajo la idea de “telemedicina” aparecen actualmente
una gran cantidad de elementos que ni siquiera estan definidos ni legislados, tanto a nivel
local como internacional. Es destacado la expansion que ha tenido el uso de las TICs dentro
de los equipos de salud, lo que les ha permitido mantener un didlogo fluido en relacion
a la situacion de algunos usuarios, enriqueciendo las evaluaciones con la visiéon de otros
profesionales en tiempo real, muchas veces ubicados en otros departamentos del pais.

No obstante, algunos entrevistados, desde una perspectiva mas critica sobre el concepto,
entienden que estos puntos que se plantean serian elementos delo que se denomina “e-Salud”:
la investigacion, formacién y educacion continua, dirigida tanto a profesionales como a la
poblacién, formarian parte de lo que es la “e-Salud” mas no de la “telemedicina” Haciendo
referencia a los alcances de la Ley No 19.869, se critica también que la “telemedicina’, tal
como alli se menciona, no seria una “prestacion” (que desde su perspectiva la prestacion
es la atencion en salud), sino que seria la “herramienta” o el “medio” a emplear para
hacer cumplir esa prestacion. Estos matices conceptuales, se entienden por parte de los
entrevistados, como algunos de los aspectos a mejorar, ya que de su (im)precisién pueden
derivarse ciertas complejidades sobre su regulacion:

De esta manera, habiendo abordado este aspecto de disenso y confusion inicial entre los
profesionales de la salud sobre lo que entienden queda incluido dentro de telemedicina,

7 - Material disponible en: https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf

8 - Material disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19869-2020
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nos centraremos en lo que se advierte como el potencial fundamental de esta herramienta,
que es la atencion médica en tiempo real. Sobre este punto, se desprenden dos posibilidades
de empleo de la telemedicina: una de ellas, donde dos o mas profesionales (uno de ellos
junto al usuario) intercambian y discuten sobre el diagnéstico y evaluacién de la situacion;
y la segunda, donde el profesional intercambia directamente con el usuario mediante un
dispositivo tecnoldgico. La modalidad presencial tradicional de atencién médica, que sitia
en un mismo espacio fisico-temporal al usuario y al profesional (gold-standard de atencion
médica) se establece, de forma constante, como elemento central de comparacién. Sera
por eso que, para la evaluacion y valorizacién de los beneficios, riesgos y limitaciones de
la telemedicina, utilizaran la modalidad tradicional como parametro. La telemedicina
es definida entonces, en un escenario 6ptimo y un desarrollo ideal del concepto, como
una herramienta que permitiria el intercambio de profesionales, en tiempo real, para la
evaluacion de un usuario que, acompanado por uno de estos profesionales, se encuentran
en diferentes puntos geograficos. Favorecidos por el uso de TICs, que permitan a su vez el
intercambio de audio y video (en adelante “videollamada”) se compartiran efectivamente
conocimientos que redundara en una mejor atencion de ese usuario que de otra forma se
veria limitada, ya sea por ausencia de un profesional de la especialidad requerida en ese
lugar u otras limitantes tales como una pandemia o problemas de traslados del mismo

usuario.

En este uso tipo-ideal de la telemedicina, que potencia principalmente la comunicacion entre
profesionales, se la entiende incluso como una herramienta complementaria a la atencién
presencial, que por diversas razones (distancia o ausencia de profesional especializado)
estarfa contando con algunas limitaciones y/o estaria siendo deficitaria. Este intercambio
virtual entre estos profesionales, mediante videollamada, redundaria directamente en una
mejor atencion de ese usuario. En este sentido, la telemedicina es entendida entonces como
una “solucion” al problema de la cobertura -en tiempo y forma- en algunos lugares distantes

del pais, permitiendo una descentralizacion del conocimiento.

Volviendo sobre la comparacion con la modalidad tradicional presencial de atencidn,
destacan que existen algunos aspectos fundamentales de la experiencia sensorial que
son “no” trasladables y se configuran como una de las principales limitaciones de esta
herramienta. Es por esto que la presencia de ese otro profesional junto al usuario se vuelve
de suma importancia, ya que momentaneamente se transforma en las “manos” y en un
interlocutor especializado de quien, en otro punto del pais, esta complementando y dando
soporte a esa atencion de forma virtual.
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El intercambio directo médico-usuario a través de TICs no estaria incluida como una
asistencia médica ideal y de calidad, postura que ubicariamos dentro del otro extremo.
No obstante, la gran mayoria de los profesionales, pese a coincidir con esta nocion ideal,
entienden ademds que dentro de la telemedicina quedan incluidas formas de intercambio
directo con los usuarios y a través de las mas diversas TICs: desde llamadas telefénicas
donde solo es posible el intercambio de audio, e incluso intercambios textuales (SMS o
Whatsapp) con contenido grafico o no.

Nos adelantamos a lo que ha sido la experiencia en contexto de pandemia, para tomar
referencias sobre las formas de atencion que quedarian incluidas dentro de telemedicina.
La llamada telefénica, fue mencionada como el mecanismo mas empleado durante la
implementacion de telemedicina en contexto de pandemia. Destacan que esta herramienta
permitié dar seguimiento y tener algun tipo de contacto en tiempo real con los usuarios,
particularmente en casos donde era necesario reagendar alguna consulta, transmitir el
resultado de estudios o dar alguna instruccién de bajo nivel de complejidad. No obstante,
resaltan que esta modalidad de comunicacion con los usuarios no es la éptima y ademas
gener6 algunos inconvenientes: en ocasiones el nimero de teléfono no era correcto o la
persona no atendia o no se encontraba en el lugar, ademas de que se desconocia el contexto
donde el usuario recibia el llamado, con quiénes estaba rodeado y si estaba en condiciones
de atender y dialogar con el profesional sobre el motivo de consulta.

El intercambio de mensajes via SMS o WhatsApp, donde ademas de mensajes textuales, se
pueden compartir audios, videos e imagenes, fue mencionado como otro de los mecanismos
para sostener la comunicacion con los usuarios. En relacion a este tipo de intercambios,
se percibe cierto grado de informalidad y de preocupacion por parte de los profesionales
sobre los limites y los riesgos que esta comunicacién pueda ocasionar. De momento, esta
herramienta se reducia a usuarios con cierto nivel de conocimiento previo del caso y de
vinculo de confianza entre el médico y usuario; escenario que fundamentalmente se da en

el sector privado y no en el publico.

A partir de lo relevado en las entrevistas y fruto de los matices planteados en relacion al
concepto de telemedicina, detectamos algunas variables que se configurarian como centrales
en lo que seria un ideal de atencién bajo esta herramienta: por un lado, la presencia o
ausencia de un profesional de la salud (sin importar su formacién) junto al usuario y por
otro la forma de comunicacion empleada.
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| Tabla 1 | Modalidades de comunicacion identificadas a partir de las entrevistas con profesionales

y usuarios
Comunicacién Comunicacién Comunicacién Comunicacion Comunicacién | Comunicacion
entre entre entre entre médico entre médico entre médico
profesionales profesionales profesionales y usuario y usuario y usuario
mediante mediante mediante mediante mediante mediante
videollamada o | llamada, uno mensajeria videollamada. llamada mensajeria.
en plataformas | deellosjuntoal | (wapp, sms,), telefonica.

de video
comunicacion,

usuario.

uno de ellos

junto al usuario.

uno de ellos
junto al usuario.

Nota: Quedan excluidas formas robotizadas de atencion

Al indagar sobre la definicion del concepto con los gestores, existe acuerdo en que la
telemedicina es una herramienta que se define por la distancia fisica entre el prestador
de salud y el usuario. Considerando el momento histérico en el que se lleva adelante esta
investigacion, la telemedicina estd considerada fundamentalmente como una estructura
que evita la presencialidad en la busqueda de una aplicacidn clinica para dar respuesta a las
demandas de atencién por parte de la poblacién usuaria. No obstante, aparece en el discurso
de algunos gestores, la idea de la telemedicina como una prestacién que no surge a raiz de
la pandemia, siendo previa a la misma y que trasciende la idea de un recurso actual. Pero
es innegable que para la mayoria los gestores entrevistados, la telemedicina es concebida
como un recurso que permitié la continuidad de la atencion, principalmente vinculada a la
restauracion de la salud y sobre la cual no se hacen referencias a otras dimensiones, como
la de promocién de la salud, que también estaria definida como una de las modalidades
incluidas dentro de la telemedicina.

Sobre la operacionalizacién de la telemedicina, se destacan modalidades con mayor o
menor nivel de sofisticacion dependiendo del medio, pero no se destacan, en definitiva,
iniciativas que ofrezcan algo mas alld de una comunicacién de audio o video con la
finalidad de resolver una demanda de atencién de un usuario con su prestador de salud. En
la mayoria de las instituciones los recursos en los que se basaron para la implementacion
de la atencidn fueron las llamadas telefonicas por medio de celulares o videollamadas con
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los profesionales trabajando desde sus hogares y registrando a través de las VPN en las

historias clinicas de los usuarios.

La perspectiva de los usuarios en relacion a como se define a la telemedicina no difiere
sustancialmente de la que tanto gestores como profesionales de la salud plantearon.
Si bien las herramientas y las ideas que manejan para problematizar el fenémeno son
menos expertas, tanto por su caracter novedoso, falta de informacion y por sus escasas
experiencias en bajo esta modalidad, sostienen en su conceptualizaciéon que telemedicina
es una nueva modalidad de atencién no presencial, que conecta a la distancia médicos con
usuarios a través de tecnologias de la informacion. A la vez que se enuncia esta definicion,
también se exponen algunos juicios sobre lo que estos piensan y valoran de esta modalidad.
Para muchos usuarios, la telemedicina es una modalidad “importante”, “novedosa’, que
representa un “avance” y es “atil’, ya que permite acceder a una consulta de forma agil con

un profesional de la salud.

Para algunos entrevistados, la incorporacion de tecnologias de la informacion para sus
consultas médicas no ha sido un evento positivo. Particularmente en el interior del pais,
la brecha digital es atin un fenémeno complejo que no se ha logrado resolver, en especial
en poblaciones adultas, quienes atin no han incorporado estas nuevas tecnologias como
herramientas de uso cotidiano. Resolver aspectos tan importantes como su salud mediante
un dispositivo tecnoldégico aun genera ciertas resistencias e incertidumbres. También
vinculado a la importancia que los asuntos de la salud tienen en la poblacién, algunos
usuarios destacan que, bajo esta modalidad de telemedicina, la resolucién de los problemas
se acerca mas a una “gestién administrativa” que a una consulta con un profesional de la
medicina tal y como estaban acostumbrados.

Es importante resaltar que, para la conceptualizacidn de la telemedicina, la mayoria de los
usuarios apenas contaban con algunas pocas experiencias en un contexto de pandemia,
donde la comunicacién con los profesionales de la salud también estuvo intervenida
por la complejidad y la emergencia. Esto genera un profundo desconocimiento por
parte de los usuarios de lo que esta herramienta implica (tanto en sus limitaciones como
potencialidades) al mismo que sus expectativas sobre esta modalidad son inestables y es
probable que cambien con el tiempo. De hecho, como veremos en el punto, gran parte de
las interacciones con los centros de salud, se dan en un contexto de consulta por gestiones
administrativas y en ocasiones, cuando la situacion lo ameritaba, la resoluciéon del problema
se termina trasladando al plano presencial.
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2.2. Sobre laincorporacion de telemedicina en diferentes areas y especialidades

La discusion conceptual sobre la telemedicina y sus diferentes variantes nos permite
profundizar en el analisis del vinculo de esta herramienta con las diferentes areas de
atencion y especialidades médicas, explorando los potenciales beneficios y/o perjuicios de su
incorporacién. Los profesionales de la salud consideran que las areas o campos profesionales
que enmarcan la atencion médica no parecen ser esencialmente las que determinan, por
si solas, la incorporacion de telemedicina. De todos modos, se vislumbra un énfasis en
la especialidad al momento de pensar los contextos de aplicacion de la telemedicina.
Entre aquellas especialidades para las que se tiene cierto nivel de consenso de que seria
posible y ventajoso la incorporacién de telemedicina, se mencionan, por ejemplo, todas
las especialidades que son de laboratorio (hematologia, policlinicas de anticoagulacion,
entre otras), atencién en policlinica (ej. para repeticién de medicamentos), la nutricién o
controles en general (en etapa de embarazo, recién nacidos, obstétricos, etc.). En el otro
extremo, la cirugia, la neurocirugia, la traumatologia y la otorrinolaringologia fueron
algunas de las especialidades que consideran de forma unanime serian perjudicadas o no
estarfan en condiciones de incorporar modalidad de telemedicina. Sin embargo, por otra
parte, aparece un amplio listado de especialidades para las que no se encontrd una opinion
consensuada sobre los beneficios y/o perjuicios. Dentro de estas especialidades se destacan:
dermatologia, pediatria, psiquiatria, ginecologia, cardiologia, medicina interna.

Mas alla de las caracteristicas de cada especialidad médica y el grado de desarrollo
tecnoldgico con el que se cuente, que nos obligaria a un analisis mas exhaustivo, como
se vio anteriormente, se desprende del discurso de los profesionales, algunas variables
importantes a considerar para determinar la incorporacién de telemedicina. Antes de
adentrarnos en ellas, es importante resaltar dos puntos. Primero, la necesaria autonomia
exigida por los profesionales para determinar si ese usuario deberia o no ser atendido
mediante esa herramienta, incluso al margen de que las condiciones parezcan las dptimas
para realizarlo. Sera este un punto retomado mas adelante cuando profundicemos sobre
los desafios a futuro de cara a la implementacion de un Plan Nacional de Telemedicina,
sin embargo, es importante resaltar que este asunto se configura como fundamental y de
preocupacion por parte de los profesionales. Segundo, el rechazo manifestado por los
profesionales para asumir a su especialidad como una potencialmente beneficiada por la
incorporacién de telemedicina. De hecho, fue recurrente encontrar un cruce de visiones
y solidos argumentos sobre este punto entre los entrevistados: cardidlogos diciendo que
la dermatologia seria beneficiada, dermatélogos diciendo que la cardiologia podria serlo,
y ambos negando que esencialmente su especialidad seria la mas adecuada para esta
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herramienta. Entonces, ;qué variables son las que consideran los profesionales de la salud
¢

para evaluar si una especialidad tiene caracteristicas favorables o seria beneficiada de la

incorporacioén de telemedicina?

Por un lado, la variable a la que se atribuyé mayor relevancia fue al requerimiento de
intervencion manual y/o necesidad de examinar a un usuario. Esta experiencia sensorial
irremplazable que mencionamos con anterioridad se configura como uno de los principales
elementos de corte. Es por esta razén que la cirugia, por ejemplo, fue de forma unanime
mencionada como una de las especialidades que no se veria beneficiada. Al mismo
tiempo, este fue uno de los argumentos esgrimidos por aquellos que manifestaban que
la cardiologia, la ginecologia o la dermatologia, no serian especialidades favorecidas por
tener un trabajo intervencionista, quirurgico o que requiere un examen fisico. Junto a
esta intervencion manual, también se destaca cierta “destreza” aprendida, producto de su
practica y experiencia profesional.

Por otra parte, también se resalta que una incorporaciéon beneficiosa y exitosa de la
telemedicina estd vinculada al grado de conocimiento que el profesional tenga sobre el
usuario con el que se enfrente, su evolucién, su patologia, etc. Se vislumbran reparos a
que la anamnesis pueda aplicarse de manera adecuada a través de la telemedicina. En este
sentido se destaca la importancia que adquiere el contacto inicial con el usuario, no solo
para lograr un grado de confianza necesaria para una correcta atencion, sino también ante
algunos problemas que suelen encontrar los usuarios para describir de forma adecuada
sus dolencias o sintomatologias frente a los profesionales de la salud. Es por ello que un
acercamiento inicial presencial, puede ser una buena puerta de entrada para que luego si se
puede continuar la atencion a través de telemedicina, al mismo tiempo que las caracteristicas
del usuario (edad, conectividad, sus posibilidades materiales y de uso de TICs) determinen
en qué areas del proceso se puede utilizar telemedicina. Para el caso de los usuarios jovenes,
por ejemplo, las habilidades tecnoldgicas para enviar fotos o videos, resolver problemas
de conexidn, etc. son mayores a la de poblaciones mas adultas, marcando que la brecha
generacional en materia de TICs es uno de los principales desafios a los que se enfrenta la
incorporacion de estas tecnologias en el campo de la salud.

En cuanto a los criterios para implementar telemedicina, se observa que cada institucion
adoptd criterios propios de acuerdo con las caracteristicas de las consultas -segiin
especialidad y tipo (primera vez o seguimiento)-; y de acuerdo con las caracteristicas de los
usuarios. Considerando la adopcién de la telemedicina de acuerdo con las especialidades
de las consultas, hubo algunos “cuasi consensos”. Lo mas ampliamente referidos fueron: que



las especialidades quirurgicas no serian elegibles para esa modalidad, bajo el entendido de
que la consulta quirurgica implica un examen clinico; y que las consultas de primera vez
tampoco serian elegibles para ser asistidas virtualmente. Estas dos circunstancias fue en las
que observamos mayor acuerdo.

Sobre el mecanismo para determinar cudles eran los usuarios elegibles para las consultas
presenciales o de telemedicina, también se observa un escenario diverso, que no sélo varié
entre instituciones, sino que se modificé y ajust6 sobre la marcha de la pandemia. En una
primera instancia en la mayoria de las instituciones correspondi6 a la 6rbita del profesional
determinar -de acuerdo con su conocimiento de los usuarios- si alguno debia ser citado
presencial, sino por defecto las consultas debian ser virtuales, tal como lo determiné el
Ministerio de Salud Publica (MSP) al inicio de la pandemia.

Mas adelante, con el descenso de la cantidad de contagios y la flexibilizacién de las medidas,
el escenario se fue modificando paralasinstituciones, y se observaron las mayores diferencias
en cuanto a los criterios para determinar cudles serian los usuarios para ser atendidos en
cada modalidad. En ASSE con la implementacién de un programa informatizado, fueron
los administrativos los determinaron si las consultas podian ser realizadas virtualmente
tomando en consideracién si correspondian a seguimiento, o a repeticién de medicamentos.

Este escenario, en que el personal administrativo determinaria el tipo de consulta para cada
usuario, también se repetiria a nivel de una mutualista de Montevideo, con resultados poco
exitosos por la falta de elementos del personal administrativo para decidirlo. En el otro
extremo, un gestor de un seguro privado declaré que al flexibilizarse las medidas fue el
usuario quien determinaba si su consulta seria telefénica o presencial. Eso redund6 en un
desborde de los cupos previstos para las consultas presenciales, generando malestar entre
los afiliados y debiendo tomar decisiones sobre la marcha.

2.3. Telemedicina en contexto de pandemia

Luego de declarada la emergencia sanitaria en Uruguay, tanto los prestadores, los
profesionales, asi como también los usuarios, vieron afectadas sus dindmicas atencién y
acceso a la salud. Ante este escenario, el uso de tecnologias de la informacion para sostener
el didlogo y la comunicacion fue fundamental y paso a tener un papel aiin mas destacado
al que tenia asignado previamente, ya que el uso de teléfonos fijos, celulares y otros
mecanismos de trafico de informacién via internet (correo, sitios web, etc.) ya formaban
parte, aunque timidamente, del repertorio de canales de comunicacion. Sin embargo, hasta
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el momento no habia sido la tnica y exclusiva manera, permitiéndose algunas licencias
en su incorporacion por las certezas y virtudes que el vinculo presencial tradicional les
aseguraba. De este “forzado” y “apurado” comienzo, adjetivado asi por algunos entrevistados,
se exploraron los principales obstdculos y nudos criticos, se indag6 sobre qué estrategias
implementaron, como se realizaron y qué objetivo perseguian. También se profundizo6 sobre
aprendizajes, buenas practicas y valoraciones/experiencias positivas que hayan transitado
durante este contexto y que serviran de insumos a rescatar en relacién a la telemedicina
con perspectivas futuras. Lo excepcional y vertiginoso del fendmeno pandémico, propicid
una implementacién de atenciéon por telemedicina con caracteristicas similares. Estas
contingencias hacen que también que la visién sobre el proceso de implementacion se
vea influida por las circunstancias, reduciendo los niveles de “exigencia” depositados en la
herramienta y asumiéndola como “una alternativa de emergencia’, que “llegd para quedarse”
y que debe ser mejorada.

Para los profesionales de la salud, el inicio de la pandemia significé un gran desafio que
ademas acarred nuevas dindmicas de trabajo, sin embargo, las necesidades previas de los
usuarios permanecian: usuarios internados, operaciones pendientes, examenes, entre otros.
Al mismo tiempo, el nimero de personal de la salud se iba reduciendo en parte debido a la
alta exposicion al virus. A este tltimo punto, se suma el creciente fenémeno de multi-empleo
que se da entre los profesionales de la salud, para quienes les resulta habitual trasladarse de
forma continua de un centro a otro, favoreciendo en ocasiones la circulacién del virus y
complejizando la situacion. Junto a ello, en varios casos la carga de trabajo se multiplico,
lo que hizo que la implementacién de atencién mediante telemedicina fuera percibida
como un obstaculo mas. El estrés, la tensién y por momentos la frustracién de no lograr
establecer una comunicacion fluida con el usuario, hacian de esas consultas un escenario
de gran complejidad que se sumaba también a algunas de las consultas presenciales, que, a
pesar de reducirse, también algunas permanecian.

Tal como vimos anteriormente, la llamada telefénica fue la estrategia mas extendida, con el
principal objetivo de sostener la comunicacion con los usuarios, evitando asi la movilidad
Y que estos no estuvieran a riesgo de ser contagiados de COVID-19. A su vez, el caudal de
llamadas a realizar alterd por completo las dindmicas cotidianas: la duracién de las consultas
no estaban dentro de lo estipulado, la conectividad de los usuarios no era la mejor, e incluso
en ocasiones los usuarios no estaban en condiciones de recibir la llamada o poder continuar

la consulta.

Los cambios enlas dinamicas de trabajo de los profesionales, fue de los puntos mas destacados



durante las entrevistas. Esta situacion de caracter excepcional, sin certezas sobre cuando
podria cesar, se veia ademas desafiada por la incorporaciéon de una modalidad nueva de
atencion que procuraba, por lo menos al inicio, sostener la comunicacién con los usuarios.
En ocasiones también se daba una combinacidn de estrategias (presencial y telemedicina),
con criterios no siempre claros, que dificultaba ain mas todas las dinamicas de atencion.
En este pasaje de la modalidad de atencién presencial a un formato de telemedicina
(habitualmente mediante llamada telefénica) generé también que muchos usuarios, que
preferian continuar asistiendo personalmente al centro de salud, discontinuaran su atencién

con estos profesionales.

A lo largo de las entrevistas, fue frecuente escuchar por parte de los profesionales la frase
“la telemedicina lleg6 para quedarse” y la forma en que se relata la incorporacion de esta
modalidad durante el contexto de pandemia, refleja la esencia que alli se manifiesta: una
herramienta que, por circunstancias ajenas al desarrollo de sus propios actores, se impone
a pesar de no ser del todo bienvenida por los profesionales, tanto por desconocimiento de
la herramienta, asi como también por las resistencias generadas ante la novedad y su escasa
regulacion y proteccion frente a escenarios adversos.

A pesar de las limitaciones en su implementacién abordadas previamente y la percepcion
de disconformidad por parte de los usuarios, se resalta que el objetivo fundamental de
dar seguimiento a los usuarios y mantener la comunicacién, fue cumplido. Sin embargo,
son unanime las valoraciones negativas en relacion a la calidad de la atencion que se pudo
brindar. Las condiciones materiales y el escaso desarrollo de la telemedicina en nuestro pais
no sentaron las bases necesarias para una correcta aplicacién. La improvisacion, las idas
y vueltas, la confusion y el vértigo reinaron en un contexto de maxima complejidad que
significé (y aun lo significa) un desafio para la atencion en salud.

Por otra parte, tal como se planteaba al inicio del trabajo, dentro de la modalidad de
telemedicina parecen también incluirse aspectos vinculados a la formaciéon académica. Alli
se destaca la posibilidad de realizar cursos de actualizacion, participacion en seminarios,
congresos y demas actividades de indole formativa, que, desde la visién de los profesionales,
se configura como uno de los elementos positivos a destacar dentro de la telemedicina en
contexto de pandemia.

Entre los gestores, se destacé que la telemedicina durante la pandemia se valié de las

herramientas que estaban disponibles a nivel nacional. Sostienen que el mayor logro fue el
delimpulsar una serie de cambios que no hubieran acontecido conla agilidad que ocurrieron
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de no haber sido por la necesidad de resolver con urgencia, y fundamentalmente poder
mantener en la medida de lo posible el contacto con la poblacion usuaria. La pandemia
desafid a todos los actores a derribar prejuicios, y obligd a que se incorporaran practicas
que generaban resistencia. Esto a su vez se vio posibilitado por la conjugacion de esfuerzos
mancomunados desde todos los ambitos para poner a disposicion de la poblacién la mejor
calidad de atencion posible. Consideran que durante la pandemia se midi6 en la capacidad
resolutiva de los actores. El nivel de sofisticacion de las TICs, y la extension vinculada a
sus ambitos de aplicacion no fueron mencionados como elementos de preocupacion. No
obstante, se plantea la necesidad de continuar desarrollando la telemedicina con la finalidad
de obtener todo el beneficio que se pueda de la misma.

El acercamiento a la modalidad de atencion mediante telemedicina fue para la totalidad
de los usuarios entrevistados, una experiencia que transitaron por primera vez desde
el inicio de la pandemia. Si bien en asuntos de gestién administrativa de los servicios
(agenda de consultas, recordatorios, etc.) ya se utilizaban TICs para la comunicacion,
su empleo en el marco de una consulta directamente con un profesional de la salud fue
una interacciéon novedosa. Dentro de las formas de atencién mads habituales, la llamada
telefonica fue la mas extendida tanto en el Interior como en Montevideo, a la vez que
algunos prestadores brindaron atenciéon a través de videollamadas. La eleccion de la
atencién mediante modalidad telemedicina, asi como la forma de atencién (videollamada
y llamada telefénica) fue principalmente determinada por su prestador de salud, a pesar de
que en algunos casos fue mutuo acuerdo con los usuarios. Las experiencias de telemedicina
en el contexto de pandemia muestran al igual que lo planteado por los profesionales, un
escenario de incertidumbre y de improvisacidn, donde los pacientes también procuraban
contribuir con su buena voluntad para un transito ameno en un contexto de emergencia.
Por lo tanto, sus valoraciones también estan influidas por esas situaciones. De todos modos,
se relevaron experiencias positivas donde los usuarios lograron comunicarse con sus
profesionales de la salud de referencia para resolver sus consultas o dar seguimiento a sus
tratamientos, siendo este ultimo el principal motivo de consulta, ya sea para la repeticion
de medicamentos o comunicacién de resultados. Si bien la muestra de participantes no
es representativa de la poblacidn, existe cierto patrén que destaca una mayor presencia
de experiencias y valoraciones positivas en usuarios de Montevideo en comparacion

con el interior del pais. No obstante, en algunos casos de mayor complejidad, la consulta
telefénica fue apenas una presentacion frente al profesional, quien no logré resolver
mediante telemedicina esa situacion y tuvo que pedirle que se trasladara al centro de salud

para luego continuar la atencién de forma presencial. En las entrevistas surgieron relatos
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que refieren a que la disposicion de los profesionales a asumir consultas por telemedicina
no fue la mas adecuada, identificando ciertas resistencias. La evaluacion de sus experiencias
y la valoracién que hacen de la telemedicina como herramienta, queda influida en gran
medida por el éxito en la resolucién de los problemas que necesitaban transmitir en la
consulta, resolucién que a su vez queda ligada a la complejidad y las caracteristicas del
usuario. Este escenario complejiza la posibilidad de obtener una mirada concluyente sobre
las valoraciones de los usuarios sobre los servicios de telemedicina. Sin embargo, como se
mencionaba inicialmente, el especial contexto en el que desarrollé en mayor medida estas
experiencias en nuestro pais, dan cuenta que es un instrumento con un gran potencial pero
que aun debe ser profundizado y comprendido en toda su complejidad, contemplando y
alineandose con las expectativas que los usuarios tienen para con sus consultas y para con
el sistema de salud en general.

2.4. Principales beneficios y limitaciones de la telemedicina

En este apartado abordaremos también los principales beneficios y aspectos positivos que
los usuarios resaltan, a partir de sus experiencias con la atenciéon mediante telemedicina,
asi como también algunos elementos de complejidad o critica, que se configuraron como
nudos criticos, riesgos o definitivamente como perjuicios o aspectos negativos. Entre los
profesionales de la salud, se destaca la agilidad y la rapidez en la atencién a partir de un
uso efectivo de TICs para la atenciéon de usuarios. De esta manera, también se lograria
evitar desplazamientos a usuarios donde el factor tiempo resulta importante para la una
Optima resoluciéon de su atencion. Estos beneficios se plantean fundamentalmente en
situaciones de emergencia, donde también el apoyo de otros profesionales para el abordaje
de esa atencion resultaria fundamental. Sin embargo, en escenarios menos complejos, se
visualizan otros beneficios relacionados a la efectividad y eficiencia de los servicios de salud:
la incorporacion de telemedicina redundaria en una optimizaciéon de tiempos, recursos
humanos y materiales. Por ultimo, algunos profesionales mencionaron que, mediante las
nuevas tecnologias de la informacidn, es posible dar seguimiento a usuarios que tienen
alguna dificultad para el traslado o incluso permitiria acercar al sistema de salud a un
nuevo publico, que, por diversas razones, suele mantenerse al margen del mismo, ya sea
por obstaculos geograficos, por el tiempo que demandan las gestiones administrativas, las
esperas en hospitales o centro de salud. La incorporacién de telemedicina también traeria
mayor comodidad al usuario.

Por tltimo, las limitaciones mencionadas por los profesionales refieren principalmente a la
pérdida de una experiencia sensorial completa en el momento de la atencion, la que bajo
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esta modalidad quedaria solamente limitada a lo que se ve y lo que se escucha. Frente a
usuarios/escenarios complejos, esta es identificada como una barrera fundamental, por ello
es que perciben que los principales beneficios se dan en situaciones de baja complejidad y/o
con conocimiento previo del usuario. También resaltan una potencial “deshumanizacion del
vinculo” entre médico y usuario, la que mediada por TICs generaria una reconfiguracion
del vinculo y nuevos problemas para el establecimiento de un vinculo/clima de confianza
durante la consulta, en comparacion a lo que mencionan que ocurre en la atencién
presencial. Sobre este punto, también menciona que existen limitaciones por parte de los
usuarios y la disposicién de recursos tecnolégicos, ademas de un entorno adecuado desde
donde realizar la consulta, que les permita tener la misma privacidad que ocurre en una

atencion presencial.

Entre los gestores, los mayores beneficios se observan en los procesos de equidad, al acercar
la medicina altamente especializada a todo el territorio nacional; y en la eficiencia asociada
al ahorro en tiempos y traslados innecesarios. Segun los gestores, fueron los usuarios del
interior del pais, en espera de consultas con especialistas que no estan disponibles en sus
departamentos y con mayor demanda insatisfecha, quienes se vieron mas beneficiados por
la telemedicina. Principalmente porque se volvié mas accesible la atencion de profesionales
de especialidades médicas menos presentes en el interior. Entre estas especialidades se
mencionan la imagenologia; endocrinologia, neurocirugia, y cirugia vascular. Incluso,
sin tratarse de traslados a la capital del pais, hay muchos usuarios de zonas rurales de los
departamentos del interior, o de zonas alejadas de Montevideo, para quienes es dificil
acceder a los centros de salud y para quienes la posibilidad de acceder a una consulta por
telemedicina reporta un beneficio importante en términos de ahorro de tiempo y de dinero.
Al indagar sobre la conectividad de los usuarios en el medio rural, se afirma que eso no
constituye una barrera para sus usuarios.

Otro efecto derrame que se observé con la implementacion de la telemedicina, fue una
disminucién de las tasas de ausentismo de los usuarios a las consultas agendadas, esto
ocurrié tanto a nivel del interior como de Montevideo. Varios gestores reportan que han
observado una disminucién importante de estos indices, observando incluso variaciones
mas importantes de acuerdo con el perfil de los usuarios. Considerando el analisis de
las tasas de ausentismo por perfiles, surge de las entrevistas que a nivel de los usuarios
psiquiatricos se veia una tasa de ausentismo alta. Se elabora una explicacion basada en
que el centro de salud no considera las necesidades de estos usuarios, y se percibe que
la telemedicina permitiria ajustarse a las posibilidades y tiempos de los mismos quienes
habitualmente necesitan acompafantes para trasladarse. De acuerdo con los gestores,
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para los profesionales también se reporta un beneficio en términos de ahorro de tiempo al
realizar las consultas virtuales desde su domicilio.

Siguiendo con los beneficios observados en términos de eficiencia que reporta la
implementacion de la telemedicina, se observo un ahorro de tiempo importante en las
consultas virtuales fundamentalmente cuando se traté de consultas para repeticién de
medicamentos o de control de paraclinica. Incluso algunas instituciones observaron que
la telemedicina les permitié mejorar sus indicadores de demanda insatisfecha y por este
motivo decidieron mantener un porcentaje de consultas virtuales de manera de poder
mejorar la calidad de la atencion.

Entre los usuarios, los principales beneficios aparecen en la gestion de sus consultas, en
asuntos mas administrativos que rodean a la atencidn en salud. Por ejemplo, se destaca que
la telemedicina es una herramienta que brinda sobre todo agilidad y rapidez al momento
de renovar una medicacion, dar cuenta de o recibir algin resultado de un estudio, entre
otras, situaciones que en otros momentos exigian una disposicion horaria y de traslado
que a través de esta herramienta se resuelve con mayor fluidez. Es importante resaltar
que gran parte de los beneficios también quedan fuertemente vinculados al contexto de
pandemia y la necesidad de evitar aglomeraciones y los riesgos que tiene exponerse durante
mucho tiempo en lugares publicos. En ese sentido, no tener que trasladarse y poder resolver
estas gestiones desde la casa, fue otro de los elementos beneficiosos de la consulta por
videollamadas o llamadas telefonicas.

En relacién a los nudos criticos que ellos identifican desde su perspectiva como usuarios,
se destacan las diferencias y problemas de acceso y usos de dispositivos tecnologicos para
sostener esa consulta. En ocasiones, como se observa en la cita siguiente, se despliegan
algunas estrategias en paralelo, que involucran a otros actores, para lograr que un usuario
logre tener una videoconsulta con su médico. Este punto resalta principalmente en adultos
mayores y en aquellos que residen en el interior del pais, no obstante, la dependencia a
ciertos dispositivos puede en ocasiones ser una barrera incluso para quienes tienen un
manejo mas fluido de estas herramientas, no solo para los usuarios sino también para las
instituciones, que en su mayoria (segtn lo perciben los usuarios) no cuentan con personal
capacitado que esté dando soporte constante a los profesionales durante sus consultas.

Otro de los desafios que perciben los usuarios, refiere a la disposicién y apertura por

parte de los profesionales de la salud para realizar consultas mediante la modalidad de

telemedicina. En este sentido, destacan que en sus experiencias encontraron en ocasiones
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algunas resistencias por parte de los profesionales para sortear algunos obstaculos que se
iban presentando. Al igual que lo planteado por los profesionales, un asunto fundamental
sobre este tipo de modalidad de atencién hace mencidn a las exigencias de coordinacion
administrativa de las agendas y de los tiempos de consultas. En contexto de pandemia, el
funcionamiento no result6 ser el éptimo y los usuarios comprenden los motivos por lo
excepcional de contexto, sin embargo, se plantea como un aspecto que se debe subsanar
en caso de que la telemedicina siga siendo una herramienta a potenciar en el futuro. Su
potencial dinamizador puede rapidamente quedar sin efecto ante una gestion no fluida de
la coordinacién de la atencidn.

Finalmente, se identificaron algunos riesgos y perjuicios de esta modalidad, vinculados
especialmente a la calidad de la atencién médica, en gran medida también relacionada a los
cambios y temores sobre la configuracion de vinculo de los profesionales con los usuarios
mediados por las TICs. En el imaginario de los usuarios, aparecen algunos temores sobre
cédmo serd esta atencidn en caso de que su uso se vuelva extendido. La posibilidad de que el
profesional se equivoque, por estar limitado a un contacto con el paciente a través de una
pantalla o dispositivo, es uno de los aspectos que genera mayores miedos por parte de los
usuarios. Los usuarios consideran tener mayores dificultades para expresar sus dolencias o
sintomas mediante esta modalidad.

Por ultimo, aparecen dos puntos que se identifican como riesgosos por parte de los
usuarios. Uno de ellos refiere a la proteccion de los datos sensibles que se comparten
a través de estas tecnologias y el uso que se pueda hacer de esta informaciéon. También
vimos en la seccién con profesionales, que la forma en que se comunican resultados es un
aspecto critico, sobre todo cuando estos no son positivos o la informacién que se transmite
es de alta confidencialidad y sensibilidad. Finalmente, y como efecto no deseado, algunos
usuarios temen que al centrar el foco en la telemedicina y en las nuevas tecnologias de la

informacion, se descuide la atencién presencial.
2.5. Principales desafios en laimplementacion de la telemedicina

Con la emergencia de la pandemia y la puesta en funcionamiento de la telemedicina,
sin un sistema articulado y fluido, fueron varios los desafios a los que se enfrentaron las
instituciones. Se clasifican estos desafios segiin correspondieron a factores individuales de
los profesionales; de los usuarios; vinculados a las normas y politicas de las instituciones; y
a los recursos disponibles.

A nivel de los factores individuales, se desprende del discurso de los gestores que los
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usuarios tendrian resistencias frente a la consulta virtual, fundamentalmente cuando
se trata de consultas que no son para control, ni solicitud de paraclinica o repeticién
de medicamentos. No obstante, en el contexto de pandemia, los gestores aducen que la
solucion fue mayoritariamente bien recibida. Destacando que, pasado el momento de crisis,
los usuarios reclamaron el modo tradicional de atencién presencial. Con lo cual seria el
motivo de consulta lo que determinaria el nivel de aceptabilidad de las consultas virtuales
por parte de los usuarios. Asi mismo sefialan que los usuarios de mayor edad serian los mas
resistentes y los que mas demandan las consultas presenciales. Esta circunstancia se repite
tanto a nivel publico como privado; asi como en Montevideo y en el interior.

No obstante, es importante destacar que, segun la vision de los gestores, son los usuarios
del interior del pais los que se verian mas beneficiados por la implementacién de servicios
de telemedicina, lo cual se anticipa como una herramienta bien recibida destacandose los
principios de equidad en los que se sustenta. A nivel de los factores individuales de los
profesionales, se declara que existirian resistencias debido a la inseguridad que generaria
la ausencia de contacto fisico con el usuario. Incluso, se establece un paralelismo entre
la incorporacién de la telemedicina y la incorporaciéon de la historia clinica electrénica,
como dos mecanismos que significaron un progreso y que fueron resistidos inicial y
fundamentalmente por los profesionales de mayor edad.

A nivel de las normas y politicas, la ausencia de un protocolo para el triage de los usuarios
complejiz6 los procedimientos para determinar quiénes podian ser elegibles para tener
consultas de telemedicina. Dado que los administrativos eran los encargados habituales
de otorgar los turnos para las consultas, las instituciones se encontraron con la dificultad
de establecer procedimientos eficientes y mecanismos de gestion de los usuarios para
determinar quiénes necesitaban una consulta presencial y cuales podian ser resueltos con
una consulta telefonica. Esta dificultad se encontrd tanto a nivel de las instituciones publicas
como de las mutualistas.

Otro desafio vinculado a las normas tiene relacion con el marco legal de la consulta virtual,
asi como de su definiciéon como acto médico. Se manifiesta preocupacion en que exista un
marco legal de proteccion que tenga la misma validez y garantias de una consulta presencial
tanto para el profesional como para el usuario.

En el mismo orden, a nivel publico se declara que los sistemas implementados deberian

dialogar entre si para un uso amigable que permita cumplir con las mismas obligaciones
que se asumen frente una consulta presencial. En la actualidad, el uso de TICs que no fueron
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disenadas a medida para la atencion clinica podria inducir a errores fundamentalmente a la
hora del registro en la historia clinica.

A nivel de los recursos, la implementacion de la telemedicina implic6 un desafio importante
considerando la infraestructura en término de las TICs que implica, y los escasos recursos
que disponen fundamentalmente las instituciones de ASSE. El primer desafio significd
que cada profesional contara con una linea de teléfono a costo de la institucién; con una
computadora o tablet conectada a la red de la misma para poder acceder a las historias
clinicas de los usuarios. Esto implicé instalar una VPN en cada dispositivo para que los
especialistas pudieran hacer las consultas desde sus domicilios. La conexion a internet de
banda ancha fue otro de los requerimientos informaticos que debieron sortear para poder
sostener la atencion.

2.6. Relacién médico-usuario

La incorporacion de tecnologias de la informacién y comunicacion, en cualquiera de las
esferas del mundo social, ha generado cambios sustanciales en la interaccién entre los
seres humanos, alterando no solo las practicas y formas objetivas de comunicacién, sino
también desarrollandose a nivel subjetivo una nueva sensibilidad y estableciendo nuevas
expectativas sobre este intercambio. Hasta nuestros dias, las TICs se han incorporado en
las mas diversas formas de comunicacién y en los més distintos campos. Sin embargo, en
el de la salud, y en particular la interaccién médico-usuario, se habia mantenido al margen
de esta voragine que ha cambiado por completo las formas en que nos relacionamos y que
ya hemos experimentado en las mas diversas areas de la vida. Fue entonces la pandemia
del COVID-19, y el distanciamiento fisico preventivo, lo que precipité la consideracion
de la telemedicina como una alternativa “de emergencia” para la atencién médica. Desde
entonces, el vinculo médico-usuario, rdpidamente se vio inmerso en una nueva escena:
un novedoso contexto donde la experiencia sensorial se limité a lo que “se ve” y/o alo que
“se escucha”. Esta interaccion social entonces esta siendo testigo de su reconfiguracion: la
incorporacién de la telemedicina es para la mayoria de los profesionales un nuevo contrato,
para el que se debe analizar sus alcances, nuevas practicas, dilemas, oportunidades y
expectativas de los actores involucrados.

La interaccion entre dos actores, que histdricamente se ha enmarcado en una situacion de
poder desigual, estaba fundada en una confianza depositada en el profesional por parte
del usuario, no solo por el conocimiento experto que el primero posee, sino también por
otra serie de simbolos, escenarios, didlogos, que componen y enriquecen este vinculo. La



confidencialidad y privacidad de la atencién, es uno de los aspectos que los profesionales
destacan que pueden debilitar la confianza y apertura de los usuarios. En la gran mayoria de
los casos, ambos actores desconocen el entorno donde el otro se encuentra: el consultorio, ese
lugar de atencién médica por excelencia, no solo dispone de instrumentos, medicamentos e
insumos Optimos para la atencion, sino que también representa simbolicamente un espacio
de proteccidn para el usuario, quien esta seguro de que nadie mas que el médico lo observa
y lo escucha. También la tnica blanca, el estetoscopio colgando del cuello, los diplomas
sobre la pared, los modales, y otros tantos detalles, son y serdn resignificados a través del
uso de esta nueva modalidad.

También se percibe una pérdida de un lenguaje no-verbal, limitado por la comunicacién a
través de TICs y sumado al anterior desconocimiento tanto del usuario como del médico
sobre como esta formada esa escena, si esta acompanado o si alguien mas esta escuchando,
viendo o atento al diagndstico. La experiencia sensorial también se reduce a lo que se ve y
lo que se escucha y eso también se configura como un obstaculo para el desarrollo de una
practica médica de calidad, al mismo que reconfigura el universo simbélico que rodea a
esta relacion de poder desigual.

Los elementos antes mencionados por los profesionales surgen de igual maneray paraellolos
usuarios recurren a referencias en la comparacion con la modalidad presencial de atencién.
Por ejemplo, se resaltan varios aspectos vinculados al establecimiento de un vinculo cercano
y de confianza, que en ocasiones se logra a través de la generacion de lazos mediante otros
topicos ajenos a la consulta médica, pero que contribuyen al vinculo. La importancia que
para algunos usuarios adquiere la figura del profesional de la salud, trasciende los asuntos
técnicos de la consulta. Utilizando también como elemento de comparacién la consulta
presencial, algunos usuarios destacan que en esas dinamicas previas que se dan en los
centros de salud, ellos perciben como sera la atencion, como se viene gestionando la agenda,
con qué rapidez o atencion sera consulta, entre otros elementos que sirven de insumos para
evaluar la calidad de este encuentro. La vision sobre los cambios que se dan en el vinculo
médico-paciente obtiene juicios muy similares en ambos actores.

2.7. Presente y futuro de la telemedicina en Uruguay
Laimplementacion de servicios de telemedicina significa un gran desafio para cualquier pais,
y su éxito o fracaso puede estar vinculado a la acertada articulacion de los diagndsticos sobre

necesidades e impactos en los tres actores estudiados en el presente trabajo. Por parte de los
gestores de los prestadores de salud, vinculados estrechamente a las decisiones estratégicas,
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parece ser necesaria una inversion en infraestructura, desarrollo de softwares adecuados y
demas requerimientos tecnologicos, asi como también la formaciéon de recursos humanos.
A su vez, el didlogo con los profesionales de salud (y sus formas de organizacién colectiva:
gremios, sociedades cientificas y rectorias) y la busqueda de consensos de caracter politico
con estos, aparece como una arista a resolver en el corto plazo y que, con algunos matices,
ya carga con el inicio de una modalidad en condiciones de emergencia y con profunda
incertidumbre. La practica médica sufre alteraciones en su forma tradicional de ejercicio.
La forma en que estos actores se articulan afecta directamente la atencion y el vinculo de
los usuarios con el sistema de salud en general. Tanto los aspectos éticos del acceso y la
atencion, como los requerimientos operativos, practicos, administrativos y cotidianos por
los que los usuarios y profesionales de la salud transitan, deberan ser adaptados a esta nueva
modalidad de atencidn. La evaluacién sobre la situacion actual del pais para dar respuesta
a estos cambios fue explorada durante las entrevistas que se han desarrollado con actores
directamente vinculados/afectados en estos cambios.

Para los profesionales de la salud, en términos generales, existe la percepcion que el sistema
de salud de Uruguay posee varias fortalezas que habilitarian una correcta incorporacién
de la telemedicina. Esta experiencia es también empleada como punto de comparacion
en relacion a los nuevos softwares o sistemas de informacion, que posibiliten la puesta
en practica de esta modalidad sin obstaculos en la usabilidad, para los cuales destacan la
necesaria unificacién de criterios y de interfaces de facil uso que permitan una practica
fluida y de facil incorporacién.

Enrelaciénalosdesafios paralaimplementacion, sostienen que es necesariaunareadaptacion
en aspectos administrativos y de la gestion de cada uno de los centros de salud. Uno de los
puntos resaltados en sus experiencias de incorporacion de telemedicina en pandemia, hace
referencia a las complejidades generadas en el control de las agendas de las consultas. Fue
recurrente durante las entrevistas, las menciones a problemas de esta indole, debido a la
confusién que generaba entre los usuarios sobre cudndo debia asistir al centro, cuando la
consulta no seria presencial, qué ocurria si el médico no lograba comunicarse en el horario
establecido, un largo etcétera de situaciones para las que en la sala de espera de centro de
salud se cuenta con una serie de estrategias mas o menos dinamicas de resolucion, pero que
de forma no-presencial, genera nuevas confusiones. Las deficiencias en infraestructura y
requerimientos tecnologicos es un asunto que no solo desafia alos prestadores, sino también
a los usuarios. Como hemos visto a lo largo del trabajo, las experiencias de telemedicina
en pandemia no fueron siempre satisfactorias y su éxito estaba habitualmente vinculado
a insuficiencias de caracter tecnoldgico. Por el lado de los profesionales, estos no siempre



tenian acceso a teléfonos o computadores adecuados para realizar la consulta. En ocasiones
tampoco podian revisar la historia clinica del usuario. También resaltan las dificultades
que les generaba realizar esa atencidn en contextos no adecuados, ya que no se suele contar
con una sala equipada especificamente para este tipo de consultas. Esta nueva herramienta,
es también percibida por la mayoria de los entrevistados como un desafio en relacion a
la reglamentacion y el establecimiento de pautas claras y consensuadas ante este nuevo
escenario. Por ejemplo, a nivel gremial, los horarios y cantidad de consultas, ya ha sido
tema de discusion. Tal como aparece en la proxima cita, los aspectos legales y éticos de esta
nueva modalidad, son un asunto para el que los profesionales de la salud exigen una pronta
regulacion.

Las valoraciones sobre las consecuencias e impactos de la telemedicina son mayormente
optimistas y encuentran en esta modalidad una superacién a varias barreras en la atencién
y en la penetracién en territorios donde usuarios que alli habitan no lograr tener una
atencion adecuada. Sin embargo, los desafios planteados no solo se ubican del lado del
sistema de salud sino también en las caracteristicas de los usuarios a los que se quiere acceder
y las posibilidades materiales de estos. Las soluciones planteadas parecen necesariamente
evaluar correctamente la factibilidad de la incorporacion y la autogestion de las TICs por
parte de esta poblacion.

Se presenta un desafio al momento de pensar qué soluciones y qué poblaciones lograran
adaptarse a esta modalidad de acceso a la salud a través del uso de las TICs. También
por parte de los profesionales, las modificaciones en el ejercicio de la practica médica
se presentan amenazantes y complejas, advirtiendo posibles riesgos que deberan ser
respaldados operativa y legalmente.

Del lado de los usuarios, también se presentan algunos desafios a futuro. No solo los
vinculados a la disposicion de herramientas tecnologicas adecuadas para acceder a una
consulta mediante telemedicina (dispositivo, conectividad, etc.) sino también, como vimos
anteriormente, existe una reconfiguracion del vinculo médico-usuario que en ocasiones se
transforma en una barrera de tipo cultural para el desarrollo de esta herramienta. Cambios
en las expectativas depositadas en la atencion, la percepcion de menor calidad por estar en
didlogo con el profesional mediado por una pantalla, se suman a caracteristicas propias de
algunas poblaciones que ya contaban con otras limitantes: tal es el caso, por ejemplo, de
la poblacion adulta mayor, donde la brecha digital se acrecienta, al igual que la ajenidad
y desconfianza con las nuevas tecnologias no favorece que la atencién médica logre alli
permear. Estas brechas tecnoldgicas corren el riesgo de ser también arrastradas y potenciadas
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por la creencia de que los servicios de telemedicina lograran por si solas afectar de forma
positiva los procesos de inequidad en el sistema de salud. Parte de las conceptualizaciones
sobre telemedicina, hacen foco especial en sus beneficios en constante comparacién con las
debilidades de la atencién médica presencial. Por ejemplo, se enfatiza en que, a partir de
la implementacién de telemedicina, dejarian de existir barreras geograficas y/o distancias,
permitiendo ademas un acceso a especialidades no disponibles en su regiéon. A pesar de
que mas del 90% de la poblaciéon en Uruguay cuenta con un teléfono celular, los usos y
apropiaciones tecnoldgicas son disimiles a lo largo del territorio, y su solo existencia no
significa la disolucion de otros problemas sociales, econémicos y/o politicos, tales como
la centralizacion de los profesionales y los problemas de acceso y cobertura en algunas
partes del pais. Otras miradas sobre el fendmeno apuntan a acercar aiin mas a la poblacion
a los centros de salud. Las nuevas tecnologias de la comunicacién serian un facilitador
para aumentar la llegada a un publico que tal vez actualmente se resiste a asistir a los
centros, ya sea por problemas de agenda o por el tedio/estrés que les genera las salas de
espera, los tramites administrativos, etc. Varios aportes desde la sociologia de la salud
pueden ayudarnos a pensar este fenémeno: la necesidad y el consumo médica, suelen estar
fuertemente vinculada a ciertas clases, siendo las mas favorecidas las que en mayor medida
concurren a los servicios de salud. Se plantea alli un gran desafio en como articular una
correcta incorporaciéon de telemedicina en sector mas desfavorecidos, que son quienes
menos cuentan con infraestructura tecnologica adecuada y ademas quienes tienen menos
consumo médico.

A modo resumen, los principales desafios para el futuro de la telemedicina en nuestro pais,
estan centrados por un lado en la protocolizacion y regulacién de la practica médica frente
a esta nueva herramienta, destacando principalmente los aspectos médico-legales que den
soporte a los profesionales frente a situaciones de compleja resolucion, asi como también
una correcta gestion de los asuntos laborales (remuneraciones, tiempos y lugares de
atencion, etc.) asi como también el establecimiento de procedimientos claros de atencién.
Por otra parte, se hace referencia a los requerimientos tecnolégicos y de infraestructura, ain
deficientes, que deben ser rapidamente resueltos principalmente por los centros de salud.
De cara al usuario, se plantea también la posibilidad de que los centros, ante situaciones
donde el paciente no cuente con los elementos suficientes para ingresar a una consulta bajo
esta modalidad, le brinda alguna alternativa que habilite esa comunicacién. Por ultimo, y
vinculado este punto, los profesionales sostienen que la telemedicina deberia ser solo una
alternativa a considerar tanto por los usuarios como por los profesionales y que la decision
de su uso deberia quedar exclusivamente entre estos actores y no una imposicion.
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De acuerdo a los gestores del interior del pais, la telemedicina lleg6 para quedarse. Previo
a la pandemia habia resistencias por parte de los especialistas a realizar consultas virtuales,
obligando a los usuarios a realizar largos traslados con sus altos costos asociados. El
escenario actual obligd a los actores a vencer estas resistencias y a posicionarlos en un
lugar donde no hay espacio para la marcha atras. No obstante, se detectan necesidades
de incorporar mayor infraestructura para brindar mejor nivel de calidad de atencién y se
confia en que se va hacia ese lugar. Un ejemplo es la realizacion de interconsultas entre dos
profesionales separados geograficamente, uno de los cuales esta con un usuario. Asimismo,
se plantea la necesidad de establecer redes de colaboracion con otros centros del pais para
resolver la ausencia de especialistas de algunos departamentos, y asi mejorar la calidad de
atencion y hacer mas eficiente los servicios. En el mismo sentido, se plantea como nuevo
desafio el establecimiento y mantenimiento de alianzas con instituciones de referencia
extranjeras para la solicitud de segundas opiniones en casos de enfermedades raras con
expertos del exterior. Esta dindmica se comenzé a implementar durante la pandemia y se

pretende extender en el futuro.

También se plantea la necesidad de contar con lineamientos claros, protocolos de atencién
comunes, y el uso de un sistema universal para el registro que sea comun a todas las
instituciones. Asimismo, se considera que hay ciertos motivos de consulta que deberian
continuar realizdndose virtualmente, como ejemplo la repeticién de medicamentos o la
solicitud de paraclinica. Es bastante unanime la opinion sobre la ineficiencia que supone
la presencia del usuario en la institucién con esa finalidad, y que mas alla del ahorro en
términos de tiempo y dinero para el usuario, desde una perspectiva salubrista seria incluso
preventivo ante potenciales contagios en el centro de salud.

A partir de sus experiencias y valoraciones sobre la incorporacion de telemedicina y la
evaluacién que los usuarios realizaron sobre riesgos, beneficios y nudos criticos, se extraen
a continuacion algunos aspectos que desde su Optica debieran considerarse de cara a la
consolidacion de esta modalidad como una estrategia que satisfaga sus necesidades como
usuarios. La aceptacion de esta modalidad por parte de los usuarios quedard en gran
medida vinculado también a un proceso de aprendizaje y de alineacion de expectativas de
los usuarios en relacién a la consulta médica. Es histéricamente un cambio muy profundo
y relevante en la relacion de los usuarios con los profesionales de salud y con los sistemas.
En este sentido, se destaca principalmente que la incorporacion, segtn sostienen, debiera
dirigirse particularmente a la resolucion de aspectos de baja complejidad y rutinarios, como
pueden ser repeticiéon de medicamentos, control de agendas, comunicacién de resultados,
etc.
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A diferencia de las posturas de los profesionales y gestores, el horizonte que plantean los
usuarios es mas cercano y se parece en gran medida a lo que ocurrié en la pandemia. Su
utilizacion entonces quedaria enmarcada como una herramienta alternativa para situaciones
de emergencia o para gestiones de indole administrativas y comunicacionales, que pueden

sin inconvenientes reemplazar a la consulta presencial.

3. Conclusiones
Conceptualizaciones sobre la telemedicina:

Entre los profesionales de la salud, la distancia fisica y el empleo de TICs para propiciar la
comunicacion surgen de forma espontanea al hablar sobre telemedicina. Pero ademas se
despliega una compleja diversidad de interpretaciones posteriores acerca de lo significa.
Sostienen que la telemedicina no seria una “prestacién” sino una “herramienta” o el “medio”
a emplear para hacer cumplir una prestacion. La telemedicina es definida entonces, en un
escenario dptimo y un desarrollo ideal del concepto, como una herramienta que permitiria
el intercambio de profesionales, en tiempo real, para la evaluacién de un usuario que,
acompafado por uno de estos profesionales, se encuentran en diferentes puntos geograficos.
La telemedicina es entendida entonces como una “soluciéon” al problema de la cobertura -en
tiempo y forma- en algunos lugares distantes del pais, permitiendo una descentralizacion
del conocimiento. Sobre la comparacién con la modalidad tradicional presencial de
atencion, destacan que existen algunos aspectos fundamentales de la experiencia sensorial
que son “no” trasladables y se configuran como una de las principales limitaciones de esta
herramienta. A partir de lo relevado en las entrevistas y fruto de los matices planteados en
relacién al concepto de telemedicina, detectamos algunas variables que se configurarian
como centrales en lo que serfa un ideal de atencién bajo esta herramienta: por un lado,
la presencia o ausencia de un profesional de la salud (sin importar su formacién) junto al
usuario y por otro la forma de comunicacion empleada.

La perspectiva de los usuarios en relacién a como se define a la telemedicina no difiere
sustancialmente de la que tanto gestores como profesionales de la salud plantearon. Si
bien las herramientas y las ideas que manejan para problematizar el fenémeno son menos
expertas, tanto por su caracter novedoso, falta de informacion y por sus escasas experiencias
en bajo esta modalidad, sostienen en su conceptualizacién que telemedicina es una nueva
modalidad deatencion no presencial, que conectaala distancia médicos con usuarios a través
de tecnologias de la informacién. Para muchos usuarios, la telemedicina es una modalidad
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“importante”, “novedosa’, que representa un “avance” y es “Gtil’, ya que permite acceder a
una consulta de forma 4gil con un profesional de la salud. Es importante resaltar que, para
la conceptualizacidon de la telemedicina, la mayoria de los usuarios apenas contaban con
algunas pocas experiencias en un contexto de pandemia, donde la comunicacién con los
profesionales de la salud también estuvo intervenida por la complejidad y la emergencia. Esto
genera un profundo desconocimiento por parte de los usuarios de lo que esta herramienta
implica (tanto en sus limitaciones como potencialidades) al mismo que sus expectativas
sobre esta modalidad son inestables y es probable que cambien con el tiempo.

Sobre laincorporacién de telemedicina en diferentes areas y especialidades:

Las areas o campos profesionales que enmarcan la atencién médica no parecen ser
esencialmente las que determinan, por si solas, la incorporacion de telemedicina. De todos
modos, se vislumbra un énfasis en la especialidad al momento de pensar los contextos de
aplicacion de la telemedicina. Entre aquellas especialidades para las que se tiene cierto nivel
de consenso de que seria posible y ventajoso laincorporacién de telemedicina, se mencionan,
por ejemplo, todas las especialidades que son de laboratorio (hematologia, policlinicas de
anticoagulacidn, entre otras), atencion en policlinica (ej. para repeticién de medicamentos),
la nutricién o controles en general (en etapa de embarazo, recién nacidos, obstétricos, etc.).
En el otro extremo, la cirugia, la neurocirugia, la traumatologia y la otorrinolaringologia,
fueron algunas de las especialidades que consideran de forma unanime serian perjudicadas
o0 no estarfan en condiciones de incorporar modalidad de telemedicina. Sin embargo, por
otra parte, aparece un amplio listado de especialidades para las que no se encontr6 una
opinién consensuada sobre los beneficios y/o perjuicios. Dentro de estas especialidades se
destacan: dermatologia, pediatria, psiquiatria, ginecologia, cardiologia, medicina interna.

Fue recurrente encontrar un cruce de visiones entre los entrevistados: cardiélogos diciendo
que la dermatologia seria beneficiada, dermatdlogos diciendo que la cardiologia podria
serlo, y ambos negando que esencialmente su especialidad seria la mas adecuada para
esta herramienta. Entonces, ;qué variables son las que consideran los profesionales de la
salud para evaluar si una especialidad tiene caracteristicas favorables o seria beneficiada
de la incorporacion de telemedicina? Por un lado, la variable a la que se atribuyé mayor
relevancia fue al requerimiento de intervencién manual y/o necesidad de examinar a un
usuario. Esta experiencia sensorial irremplazable que mencionamos con anterioridad se
configura como uno de los principales elementos de corte. Por otra parte, también se resalta
que una incorporacién beneficiosa y exitosa de la telemedicina estd vinculada al grado de
conocimiento que el profesional tenga sobre el usuario con el que se enfrente, su evolucién,
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su patologia, etc. Se vislumbran reparos a que la anamnesis pueda aplicarse de manera
adecuada a través de la telemedicina. Sobre el mecanismo para determinar cuéles eran los
usuarios elegibles para las consultas presenciales o de telemedicina, también se observa un
escenario diverso, que no solo vari6 entre instituciones, sino que se modificd y ajust6 sobre
la marcha de la pandemia. En una primera instancia en la mayoria de las instituciones
correspondi6 a la drbita del profesional determinar -de acuerdo con su conocimiento de
los usuarios- si alguno debia ser citado presencial, sino por defecto las consultas debian ser
virtuales, tal como lo determiné el MSP al inicio de la pandemia.

Telemedicina en contexto de pandemia:

Para los profesionales de la salud, el inicio de la pandemia significé un gran desafio
que ademas acarre6 nuevas dindmicas de trabajo. En varios casos la carga de trabajo se
multiplicd, lo que hizo que la implementaciéon de atenciéon mediante telemedicina fuera
percibida como un obstaculo mas. El estrés, la tensién y por momentos la frustracién de
no lograr establecer una comunicacién fluida con el usuario, hacian de esas consultas un
escenario de gran complejidad. La llamada telefénica fue la estrategia mas extendida, con
el principal objetivo de sostener la comunicacioén con los usuarios, el caudal de llamadas
a realizar alter6 por completo las dinamicas cotidianas: la duracién de las consultas no
estaba dentro de lo estipulado, la conectividad de los usuarios no era la mejor, e incluso en
ocasiones los usuarios no estaban en condiciones de recibir la llamada o poder continuar la
consulta. Fueron undnime las valoraciones negativas en relacién a la calidad de la atencién
que se pudo brindar. Las condiciones materiales y el escaso desarrollo de la telemedicina en
nuestro pais no sentaron las bases necesarias para una correcta aplicacion. La improvisacion,
las idas y vueltas, la confusion y el vértigo reinaron en un contexto de maxima complejidad
que significo (y aun lo significa) un desafio para la atencion en salud. Segun los gestores,
la telemedicina durante la pandemia se valié de las herramientas que estaban disponibles
a nivel nacional. El mayor logro fue el del impulsar una serie de cambios que no hubieran
acontecido con la agilidad que ocurrieron de no haber sido por la necesidad de resolver
con urgencia, y fundamentalmente poder mantener en la medida de lo posible el contacto
con la poblacién usuaria. La pandemia desafié a todos los actores a derribar prejuicios,
y obligd a que se incorporaran practicas que generaban resistencia. Esto a su vez se vio
posibilitado por la conjugacion de esfuerzos mancomunados desde todos los ambitos para
poner a disposicion de la poblacion la mejor calidad de atencion posible. El acercamiento
a la modalidad de atencién mediante telemedicina fue para la totalidad de los usuarios
entrevistados, una experiencia que transitaron por primera vez desde el inicio de la
pandemia. Sibien en asuntos de gestion administrativa de los servicios (agenda de consultas,
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recordatorios, etc.) ya se utilizaban TICs para la comunicacion, su empleo en el marco de
una consulta directamente con un profesional de la salud fue una interaccién novedosa.
Las experiencias de telemedicina en el contexto de pandemia muestran un escenario de
incertidumbre y de improvisacién, donde los pacientes también procuraban contribuir con
su buena voluntad para un transito ameno en un contexto de emergencia. Por lo tanto, sus
valoraciones también estan influidas por esas situaciones. De todos modos, se relevaron
experiencias positivas donde los usuarios lograron comunicarse con sus profesionales de la
salud de referencia para resolver sus consultas o dar seguimiento a sus tratamientos, siendo
este ultimo el principal motivo de consulta, ya sea para la repeticion de medicamentos
o comunicacioén de resultados. Si bien la muestra de participantes no es representativa
de la poblacion, existe cierto patréon que destaca una mayor presencia de experiencias
y valoraciones positivas en usuarios de Montevideo en comparacion con el interior del
pais. La evaluacion de sus experiencias y la valoracion que hacen de la telemedicina como
herramienta, queda influida en gran medida por el éxito en la resolucién de los problemas
que necesitaban transmitir en la consulta, resoluciéon que a su vez queda ligada a la
complejidad y las caracteristicas del usuario. Este escenario complejiza la posibilidad de
obtener una mirada concluyente sobre las valoraciones de los usuarios sobre los servicios
de telemedicina. Sin embargo, como se mencionaba inicialmente, el especial contexto en el
que desarrollé en mayor medida estas experiencias en nuestro pais, dan cuenta que es un
instrumento con un gran potencial pero que aun debe ser profundizado y comprendido
en toda su complejidad, contemplando y alinedndose con las expectativas que los usuarios
tienen para con sus consultas y para con el sistema de salud en general.

Principales beneficios y limitaciones de la telemedicina:

En relacion a los principales beneficios, los profesionales de la salud destacan la agilidad y la
rapidez en la atencion a partir de un uso efectivo de TICs para la atencién de usuarios. Estos
beneficios se plantean fundamentalmente en situaciones donde se requiere la intervencion
de otros especialistas. Se destaca también que la incorporacion de telemedicina redundaria
en una optimizaciéon de tiempos, recursos humanos y materiales. Son los usuarios del
interior del pais, en espera de consultas con especialistas que no estan disponibles en sus
departamentos y con mayor demanda insatisfecha, quienes se vieron mas beneficiados por
la telemedicina. Principalmente porque se volvié mas accesible la atencién de profesionales
de especialidades médicas menos presentes en el interior. Con la implementacién de
la telemedicina se constaté una disminucién de las tasas de ausentismo de los usuarios
a las consultas agendadas, esto ocurrié tanto a nivel del interior como de Montevideo.
Varios gestores reportan que han observado una disminucién importante de estos
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indices, observando incluso variaciones mas importantes de acuerdo con el perfil de los
usuarios. También se observo un ahorro de tiempo importante en las consultas virtuales
fundamentalmente cuando se traté de consultas para repeticién de medicamentos o de
control de paraclinica.

Las limitaciones mencionadas por los profesionales refieren principalmente a la pérdida de
una experiencia sensorial completa en el momento dela atencion, la que bajo esta modalidad
quedaria solamente limitada a lo que se ve y lo que se escucha. Frente a usuarios/escenarios
complejos, esta es identificada como una barrera fundamental, por lo que perciben que
los principales beneficios se dan en situaciones de baja complejidad y/o con conocimiento
previo del usuario. También resaltan una potencial “deshumanizacion del vinculo” entre
médico y usuario, la que mediada por TICs generaria una reconfiguracién del vinculo y
nuevos problemas para el establecimiento de un vinculo/clima de confianza durante la

consulta, en comparacion a lo que mencionan que ocurre en la atencion presencial.

Entre los usuarios, no tener que trasladarse y poder resolver estas gestiones desde la casa, fue
otro de los elementos beneficiosos de la consulta por videollamadas o llamadas telefénicas.
En relacién a los nudos criticos que ellos identifican desde su perspectiva como usuarios,
se destacan las diferencias y problemas de acceso y usos de dispositivos tecnologicos para
sostener esa consulta. Para usuarios y profesionales, un asunto fundamental sobre este tipo
de modalidad de atencién hace mencién de las exigencias de coordinacién administrativa
de las agendas y de los tiempos de consultas. En contexto de pandemia, el funcionamiento
no resulto ser el optimo. Se plantea como un aspecto que se debe subsanar en caso de que la
telemedicina siga siendo una herramienta a potenciar en el futuro. Su potencial dinamizador
puede rapidamente quedar sin efecto ante una gestion no fluida de la coordinacién de la
atencion. En el imaginario de los usuarios, aparecen algunos temores sobre como sera esta
atencion en caso de que su uso se vuelva extendido. La posibilidad de que el profesional
se equivoque, por estar limitado a un contacto con el paciente a través de una pantalla o
dispositivo, es uno de los aspectos que genera mayores miedos por parte de los usuarios.

Principales desafios en laimplementacién de la telemedicina:

Con la emergencia de la pandemia y la puesta en funcionamiento de la telemedicina,
sin un sistema articulado y fluido, fueron varios los desafios a los que se enfrentaron las
instituciones. Clasificamos estos desafios segtin correspondieron a factores individuales de
los profesionales; de los usuarios; vinculados a las normas y politicas de las instituciones; y
a los recursos disponibles.



A nivel de los factores individuales, se desprende del discurso de los gestores que los
usuarios tendrian resistencias frente a la consulta virtual, fundamentalmente cuando
se trata de consultas que no son para control, ni solicitud de paraclinica o repeticién
de medicamentos. No obstante, en el contexto de pandemia, los gestores aducen que la
solucién fue mayoritariamente bien recibida. Destacando que, pasado el momento de crisis,
los usuarios reclamaron el modo tradicional de atencidén presencial. Con lo cual seria el
motivo de consulta lo que determinaria el nivel de aceptabilidad de las consultas virtuales
por parte de los usuarios. Asi mismo sefialan que los usuarios de mayor edad serian los mas
resistentes y los que mds demandan las consultas presenciales. Esta circunstancia se repite
tanto a nivel publico como privado; asi como en Montevideo y en el interior.

A nivel de las normas y politicas, la ausencia de un protocolo para el triage de los usuarios
complejiz6 los procedimientos para determinar quiénes podian ser elegibles para tener
consultas de telemedicina. Dado que los administrativos eran los encargados habituales
de otorgar los turnos para las consultas, las instituciones se encontraron con la dificultad
de establecer procedimientos eficientes y mecanismos de gestion de los usuarios para
determinar quiénes necesitaban una consulta presencial y cuales podian ser resueltos con
una consulta telefonica. Esta dificultad se encontrd tanto a nivel de las instituciones publicas
como de las mutualistas. Otro desafio vinculado a las normas tiene relacion con el marco
legal de la consulta virtual, asi como de su definicién como acto médico. Se manifiesta
preocupacién en que exista un marco legal de proteccién que tenga la misma validez y
garantias de una consulta presencial tanto para el profesional como para el usuario.

Relaciéon médico-usuario:

La interaccion entre estos dos actores, que histéricamente se ha enmarcado en una situacion
de poder desigual, estaba fundada en una confianza depositada en el profesional por parte
del usuario, no solo por el conocimiento experto que el primero posee, sino también por
otra serie de simbolos, escenarios, didlogos, que componen y enriquecen este vinculo. La
confidencialidad y privacidad de la atencién, es uno de los aspectos que los profesionales
destacan que pueden debilitar la confianza y apertura de los usuarios. En la gran mayoria de
los casos, ambos actores desconocen el entorno donde el otro se encuentra: el consultorio, ese
lugar de atencién médica por excelencia, no solo dispone de instrumentos, medicamentos e
insumos 6ptimos para la atencidn, sino que también representa simbdlicamente un espacio
de proteccidn para el usuario, quien esta seguro de que nadie mas que el médico lo observa
y lo escucha. La tunica blanca, el estetoscopio colgando del cuello, los diplomas sobre la
pared, los modales, y otros tantos detalles, son y seran resignificados a través del uso de esta
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nueva modalidad. También se percibe una pérdida de un lenguaje no-verbal, limitado por
la comunicacién a través de TICs y sumado al anterior desconocimiento tanto del usuario
como del médico sobre como esta formada esa escena, si estd acompanado o si alguien
mas estd escuchando, viendo o atento al diagndstico. La experiencia sensorial también se
reduce a lo que se ve y lo que se escucha y eso también se configura como un obstaculo
para el desarrollo de una practica médica de calidad, al mismo que reconfigura el universo
simbolico que rodea a esta relaciéon de poder desigual. Estos elementos son mencionados
por los profesionales y usuarios. Varios usuarios destacan que sus consultas mediante
telemedicina tuvieron una duracién bastante mas reducida a la habitual y que ademas de
algunos inconvenientes técnicos para la comunicacion, encontraron que sus habilidades
como usuarios para describir sus dolencias, a través de una camara y un micréfono, se ven

notoriamente reducidas.
Presente y futuro de la telemedicina en Uruguay:

Laimplementacion de servicios de telemedicina significa un gran desafio para cualquier pais,
y su éxito o fracaso puede estar vinculado ala acertada articulacion de los diagnésticos sobre
necesidades e impactos en los tres actores estudiados en el presente trabajo. Por parte de los
gestores de los prestadores de salud, vinculados estrechamente a las decisiones estratégicas,
parece ser necesaria una inversion en infraestructura, desarrollo de softwares adecuados y
demads requerimientos tecnologicos, asi como también la formacién de recursos humanos.
A su vez, el didlogo con los profesionales de salud (y sus formas de organizacion colectiva:
gremios, sociedades cientificas y rectorias) y la busqueda de consensos de caracter politico
con estos, aparece como una arista a resolver en el corto plazo y que, con algunos matices,
ya carga con el inicio de una modalidad en condiciones de emergencia y con profunda
incertidumbre. La practica médica sufre alteraciones en su forma tradicional de ejercicio.
La forma en que estos actores se articulan afecta directamente la atencién y el vinculo de
los usuarios con el sistema de salud en general. Tanto los aspectos éticos del acceso y la
atencion, como los requerimientos operativos, practicos, administrativos y cotidianos por
los que los usuarios y profesionales de la salud transitan, deberan ser adaptados a esta nueva
modalidad de atencion.

En relaciéon a los desafios para la implementacién, sostienen que es necesaria una
readaptacion en aspectos administrativos y de la gestion de cada uno de los centros de
salud. Uno de los puntos resaltados en sus experiencias de incorporacion de telemedicina en
pandemia, hace referencia a las complejidades generadas en el control de las agendas de las
consultas. Fue recurrente durante las entrevistas, las menciones a problemas de esta indole,
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debido a la confusion que generaba entre los usuarios sobre cuando debia asistir al centro,
cuando la consulta no seria presencial, qué ocurria si el médico no lograba comunicarse en

el horario establecido, un largo etcétera de situaciones.

Las deficiencias en infraestructura y requerimientos tecnologicos es un asunto que no solo
desafia a los prestadores, sino también a los usuarios. Como hemos visto a lo largo del
trabajo, las experiencias de telemedicina en pandemia no fueron siempre satisfactorias y su
éxito estaba habitualmente vinculado a insuficiencias de caracter tecnologico. Por el lado
de los profesionales, estos no siempre tenian acceso a teléfonos o computadores adecuados
para realizar la consulta. En ocasiones tampoco podian revisar la historia clinica del usuario.
También resaltan las dificultades que les generaba realizar esa atencién en contextos no
adecuados, ya que no se suele contar con una sala equipada especificamente para este tipo
de consultas.

Esta nueva herramienta, es también percibida por la mayoria de los entrevistados como un
desafio en relacion a la reglamentacion y el establecimiento de pautas claras y consensuadas
ante este nuevo escenario. Por ejemplo, a nivel gremial, los horarios y cantidad de consultas,
ha sido tema de discusion.

Del lado de los usuarios, también se presentan algunos desafios a futuro. Cambios en las
expectativas depositadas en la atencion, la percepcién de menor calidad por estar en didlogo
con el profesional mediado por una pantalla, se suman a caracteristicas propias de algunas
poblaciones que ya contaban con otras limitantes: tal es el caso, por ejemplo, de la poblacion
adulta mayor, donde la brecha digital se acrecienta, al igual que la ajenidad y desconfianza
con las nuevas tecnologias no favorece que la atencién médica logre alli permear. A pesar de
que la enorme mayoria de la poblacién en Uruguay cuenta con un teléfono celular, los usos
y apropiaciones tecnologicas son disimiles a lo largo del territorio, y su solo existencia no
significa la disolucion de otros problemas sociales, econémicos y/o politicos, tales como la
centralizacién de los profesionales y los problemas de acceso y cobertura en algunas partes
del pais.

También se plantea la necesidad de contar con lineamientos claros y protocolos de atencion
comunes y el uso de un sistema universal para el registro que sea comun a todas las
instituciones. Asimismo, se considera que hay ciertos motivos de consulta que deberian
continuar realizaindose virtualmente, como ejemplo la repeticion de medicamentos o
la solicitud de paraclinica. En el caso de los usuarios, a diferencia de las posturas de los
profesionales y gestores, el horizonte que plantean los usuarios es mas cercano y se parece en
gran medida a lo que ocurri6 en la pandemia. Su utilizaciéon entonces quedaria enmarcada

105



como una herramienta alternativa para situaciones de emergencia o para gestiones de
indole administrativas y comunicacionales, que pueden sin inconvenientes reemplazar a la

consulta presencial.
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Ficha metodolodgica

Diseno del estudio
Estudio descriptivo cualitativo de cardcter exploratorio y flexible, orientado hacia el
abordaje de la perspectiva del sujeto.

Técnica de investigacion
Entrevistas semi-estructuradas en profundidad con gestores, equipos de salud y usuarios
de los servicios de atencion en salud. Debido a la situaciéon de emergencia sanitaria, las

entrevistas se realizaron en modalidad virtual.

Seleccion de participantes

Para la seleccion de los entrevistados -gestores, especialistas y usuarios- se implementd un
muestreo tedrico considerando tres dimensiones de interés: tipo de prestacion (definida a
partir de la especialidad médica), subsector publico-privado y regién (Montevideo-interior
del pais). La primera dimension (tipo de prestacion) se tomé en cuenta unicamente para
usuarios9 y profesionales de la salud. En la dimensién territorial, se previé seleccionar
entrevistados de Montevideo y de departamentos ubicados al norte del Rio Negro,

9 - Para la prestacion de salud mental se consideré unicamente los profesionales de la Psiquiatria, no siendo considerados, por

razones éticas, los usuarios de los servicios de salud mental.

N 106


http://www.who.int/goe/publications/ehealth_series_vol2/en/

procurando de esta manera recoger valoraciones y percepciones de los actores no
solamente de la capital y la regién metropolitana sino también de regiones mas distantes.
Para la seleccion de usuarios de servicios de telemedicina y profesionales de la salud se
tomaron en consideracidn las especialidades que presentan mayor evidencia en términos
de implementacion y eficacia de servicios de telemedicina y el potencial impacto positivo
de su implementacién: profesionales de la gineco-obstetricia, dermatologia, cardiologia
y salud mental (psiquiatria). Partiendo de que cada una de estas especialidades implica
recursos técnicos y desafios diferenciales, su inclusion en la muestra pretendi6 contribuir a
la exploracion de estas diversidades.

La técnica de muestreo para la seleccion de entrevistados fue por bola de nieve. Esta
estrategia permitid identificar participantes que provenian del subsector publico y privado,
de Montevideo y del interior (norte) del pais. El tamafio de la muestra en los abordajes de
corte cualitativo se determina por saturacion de la informacién. Esta aproximacion permite
al equipo de investigaciéon avanzar con la estrategia de muestreo intencional incluyendo
participantes que contribuyan a responder los objetivos del estudio y a detener el muestreo
en el punto donde no se obtiene informacion nueva que contribuya al entendimiento del
fenémeno.

Anélisis de los datos

Las entrevistas fueron transcriptas y el analisis se estructuré en base a las poblaciones
de estudio (usuarios, equipos de salud, gestores) asi como a las dimensiones de interés
(region Montevideo/interior, subsector publico/privado y tipo de prestaciones). En esta
fase pusimos en didlogo las perspectivas de los actores sobre las dimensiones del estudio y
los antecedentes de investigaciones y aspectos teérico-conceptuales considerados.

Procedimiento de codificacion

Algunas de las dimensiones analiticas y c6digos se determinaron a priori, antes del inicio
del trabajo de campo, mientras que otros emergieron en el transcurso del relevamiento, de
la sistematizacion y del anlisis de la informacién. Se utilizé una estrategia de comparacion
constante para asegurar la consistencia interna. Un miembro del equipo de investigacion
realiz6 la codificacion y otro miembro corroboré los segmentos codificados.

Aspectos éticos del estudio

Se solicité el consentimiento de los ylas participantes en el estudio, asegurando su anonimato
en el analisis, garantizando en todo momento la confidencialidad de la informaciéon
recabada. Se comunicé a los participantes del estudio que podian abandonar la entrevista
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si asi lo deseaban, en cualquier momento, y que la informacion seria solamente utilizada
y difundida con fines académicos y como insumo para la definicién u optimizacion de
estrategias en el campo de la salud publica. Dado que las entrevistas se realizaron en forma
virtual, el consentimiento se tomo verbalmente.
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CAPITULO 4. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO DE TELEMEDICINA: REVISION DE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS Y REVISIONES SISTEMATICAS
Aricia ALEMAN?Y, GRACIELA CASTELLANO? REGINA GUZMAN? , MAGDALENA [RISARRI*

Resumen

Sepresentaunarevision sistematica paravalorarlaeficacia delatelemedicinaen comparacion
con la modalidad de atencidn presencial. Se seleccionaron Revisiones Sistematicas (RS) y
Evaluaciones de Tecnologia Sanitarias (ETES) y las especialidades neurologia, dermatologia
y cardiologia.

En cardiologia y neurologia existe evidencia de moderada calidad que muestra beneficios
en resultados de impacto como mortalidad y morbilidad severa con el uso de estrategias
de telemedicina, pero no hay informacién sobre seguridad. En psiquiatria, aunque se han
notificado resultados beneficiosos para el tratamiento de la depresion, del trastorno de estrés
postraumatico, de la ansiedad y del consumo de sustancias, las pruebas no son suficientes
para apoyar conclusiones solidas sobre la eficacia. El uso de telemedicina en oftalmologia
y dermatologia pod ria tener un potencial benéfico, ya que existe alta concordancia
diagndstica en comparacion con la consulta presencial, y podria mejorar el acceso de los
usuarios a estas especialidades. Sin embargo, no hay evidencia de su impacto en resultados
“duros” como la muerte o la enfermedad severa. Varios estudios han demostrado el éxito
de la tele-rehabilitacidon, que se presenta como prometedora en algunas especialidades
médicas, aunque las pruebas de su beneficio y de su impacto son todavia limitadas.

En conclusion, la evidencia encontrada utilizando comparadores es escasa, mientras que

los estudios son heterogéneos.
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1. Presentacion

El avance en el desarrollo e implementacién de las tecnologias de informacion y
las comunicaciones (TICs) en el sector salud y los progresos en la comunicacién e
intercambio de datosatravés de Internet, han generado el espacio propicio paraelimpulso
de multiples estrategias de telemedicina. Desde finales de 2019, el mundo se enfrenté a
una crisis sanitaria sin precedentes; la COVID-19 ha desestabilizado a los sistemas de
salud en el mundo entero y ha cambiado drasticamente las vidas de miles de millones
de personas. En este contexto, se ha generado una mayor y acelerada implementacién y
uso de los servicios de telemedicina a nivel mundial. En PUBMED se han publicado en
los ultimos 5 afos 21.447 articulos que contienen la palabra “telemedicina” en su titulo
o resumen de los cuales 12.378 se publicaron en los tltimos 18 meses, coincidiendo
con la presencia de la pandemia de COVID-19. Los prestadores de salud integrales y
no integrales han implementado servicios de telemedicina en mayor o menor grado, en
diferentes niveles de atencién y en diversos entornos clinicos y no clinicos. Ejemplo de la
rapida expansion de la telemedicina es el de Oregon Health & Science University, donde
el nimero de consultas virtuales pasé de 1.100 en febrero de 2020 a 13.000 en marzo del
mismo afno (1). La asistencia médica se ha implementado a través de prestaciones de
telemedicina en mayor o menor medida en todas las regiones del mundo, en diferentes
niveles de atencion y en diversos entornos clinicos. No obstante, en la mayoria de los
casos resta aun evaluar y conocer el verdadero los impactos de estas prestaciones (10).

La atencion médica mediante TICs se ha vuelto indispensable para los usuarios en el
contexto de suspension de las consultas ambulatorias, médicas y quirtrgicas como
medidas para controlar la pandemia a nivel nacional. La ley de telemedicina 19.869 de
abril de 2020 (2) fija los lineamientos generales para la implementacion y desarrollo dela
telemedicina como prestacion de los servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia, su
calidad e incrementar su cobertura por medio del uso de TICs. En términos generales,
se sefialan, por un lado, multiples beneficios de la telemedicina, como la mejora en el
acceso, la oportunidad, la reduccidn de los tiempos de espera, la evitacion del traslado
de las personas y sus acompafantes, lo que podria redundar en un uso mas eficiente
de los recursos. Por otro lado, se reconocen limitaciones tales como la escasa evidencia
cientifica, el valor de las intervenciones, la calidad de los estudios clinicos realizados en
telemedicina, asi como la heterogeneidad de las practicas de telesalud. A ello se suma la
variabilidad de modalidades: sincrénica y asincronica, los criterios de atencidn: agudo o
croénico, el lugar: ciudad o areas rurales, los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
por especialidades y subespecialidades, asi como los niveles de atencién en los que se



utiliza. Deben de tenerse en cuenta las actividades destinadas a la educacién médica
y educacion médica continua, las videoconferencias para actividades de promocion y
prevencion, y la interconsulta entre profesionales.

Este trabajo se centra en la investigacion sobre la evaluacion de las diferentes prestaciones
de telemedicina en comparacion al cuidado estindar (presencial) para establecer
una orientacion a la toma de decisiones sobre qué prestaciones incluir en Uruguay.
El estandar de oro para este tipo de evaluacion, si se considera la telemedicina como
una tecnologia sanitaria, es la realizacién de un informe de Evaluacién de Tecnologias
Sanitaria (ETES), cuya metodologia permite garantizar una evaluacion completa y
transparente (5).

El objetivo general consiste en evaluar la eficacia y la seguridad de las practicas de
Telemedicina a solicitud de la Organizacién Panamericana de la Salud / UN Mujeres y el
Ministerio de Salud Publica de Uruguay para contribuir a la reglamentacion de la Ley de
telemedicina en el Uruguay. Especificamente, el trabajo se oriento a sintetizar y analizar
la evidencia cientifica de eficacia y seguridad disponible proveniente de evaluaciones de
tecnologias sanitarias/revisiones sistematicas sobre telemedicina aplicada a diferentes
especialidades de la practica de atencién médica.

1.1. Antecedentes de evaluacion de tecnologias de telemedicina

Existen numerosos temas de preocupacion dentro de la telemedicina, siendo algunos de
ellos los siguientes: i) el reembolso de los actos médicos realizados mediante esta modalidad,
ii) la privacidad del paciente que puede ponerse en riesgo utilizando programas comunes
como Whatsapp, Google Chat o Skype, que no ofrecen todas las garantias de calidad y
seguridad requeridas en la exposicién de datos sensibles, iii) el deterioro de la relacion
médico - paciente, iv) la responsabilidad ética y legal del médico cuando utiliza esta
tecnologia, v) las cuestiones normativas para laimplementacion de sistemas de telemedicina,
vi) las barreras relacionadas con la alfabetizacién en el uso de TICs, vii) las cuestiones
economicas en términos de costo - efectividad, costo - utilidad e impactos presupuestales
de las tecnologias, viii) los aspectos organizacionales requeridos para la implementacion
de telemedicina y ix) la evaluacién de eficacia, efectividad y seguridad en la aplicacion de
telemedicina, comparada con las modalidades presenciales. Todos estos aspectos deben

tenerse en cuenta a la hora de implementar un sistema de atencion por telemedicina.

La evaluacion del uso de la telemedicina y su impacto en la eficacia y seguridad de los
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diagnoésticos, los tratamientos y las actividades preventivas ha estado a cargo de las
Agencias de Evaluacion de Tecnologias en los paises del mundo que disponen de ellas.
Una evaluacion de los sitios de las redes de Evaluacion de Tecnologia a nivel mundial,
la Red Internacional de Agencias de Evaluacién de Tecnologias (International Network
of Agencies for Health Technology Assessment - INAHTA), revela que, utilizando el
término ehealth OR telemedicine OR mhealth OR telehealth se identificaron 58 reportes
de evaluaciones de tecnologias desde 2000 a 2020. Vicovick et al. (6) realizaron un estudio
cuyo objetivo fue buscar informes de ETES sobre tecnologias e-Health / m-Health y
analizar su transparencia, consistencia y rigurosidad usando la herramienta de INAHTA
de transparencias y consistencia y el modelo de reporte core EUnetHTA (7) para detectar
areas que necesitan mejora. Encontraron 28 informes entre 1999 y 2016 de los cuales 20
reportaron sobre eficacia, 10 sobre seguridad y solo 4 sobre precision de los datos. Lo
anterior permite sostener que la implementacion ampliamente extendida de esta modalidad
de atencidén no se acompana en la misma medida de estudios de evidencia de alta calidad

que avalen su uso.

A nivel nacional existen pocos grupos que realicen evaluacion de tecnologias sanitarias
en forma sistematica, con excepcion de la Unidad Especializada de Evaluaciéon de
Tecnologias Sanitarias (UEETS) del Ministerio de Salud Publica (MSP). Sin embargo,
sus informes publicos no dan cuenta de evaluaciones en el drea de la telemedicina. Es
posible que se haya realizado algun tipo de evaluacién en relacion a la implementacién
de telemedicina en instituciones de asistencia médica pero no con la metodologia de
una ETES (9).

2. Resultados

Se identificaron 1704 documentos, de los cuales fueron elegidos 257 a partir de la lectura
del titulo y resumen, y de estos tltimos se incluyeron 42 documentos mediante la lectura del
texto completo. Se excluyen 245 documentos que no cumplen con los criterios de inclusion
definidos en este trabajo.



| Figural | Diagrama PRISMA de la revisién

Articulos identificados en las
fuentes de informacion (n:1704)

Identificado

Articulos seleccionados por titulo No cumple con los criterios
y resumen (n:257) de inclusion (n:257)

Elegido

Articulos incluidos para el analisis
(n:1704)

Incluido

| Fuente: Urritia, G., & Bonfill, X. (2010). Declaracién PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacion

de revisiones sistemdticas y metaandlisis. Medicina clinica, 135(11), 507-511.

2.1. Telemedicina enimagen

Se identificaron 123 documentos, de los cuales 9 cumplian con los criterios de inclusion.
Ninguno de los documentos identificados fueron ETES completas, dos eran informes
primarios de ETES y 7 eran revisiones sistematicas (12,13). Tres de las revisiones utilizan
tele-ultrasonido en situaciones de emergencia, una de ellas busca evaluar si la telesonografia
puede brindar un diagndstico exacto y clinicamente ttil en el paciente agudo en situaciones
de emergencia (14). Se informé una medida de la precision diagnostica y no mostré ninguna
correlacion clara con el aumento de las puntuaciones de calidad de imagen. El valor mas
bajo de concordancia con el estandar de referencia fue registrado por Blaivas et al. que
reportaron un valor Kappa moderado de 0,63.

Los resultados de uno de los estudios que conforman la revisiéon mostraron una precision
diagndstica (efectividad) del 92% pero una sensibilidad de sélo el 66%, mientras que otro
estudio evidencid una precision del 83% para el diagndstico de la patologia 16 sintomatica.
Los demas estudios informaron un alto nivel de precision: 88-100% de sensibilidad y 87-
98% de especificidad.
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El trabajo evaluativo que compara la tele-tutoria en imagenologia con la tutoria in situ
sugiere que no hay una diferencia significativa entre el tiempo tomado y la tasa de éxito dela
adquisicion de imagenes entre la tutoria in situ y la remota (15). Otra de las revisiones busca
evaluar resultados similares, pero no presenté medidas de resumen si bien recomienda la
inclusion de la telemedicina en el contexto de recursos escasos (16). En el afio 2020 se publica
una RS sobre las imagenes en ecocardiografia (17), siendo la poblacion objetivo los médicos,
los paramédicos, las enfermeras/os y los individuos no-médicos entrenados que podian
obtener una variedad de imagenes cardiacas por ultrasonido. Se realizaron ecocardiografias
tele-tutorizadas de forma remota en tiempo real (RTMUS echo) y se dispuso de un tutor
en un lugar diferente del que realizé el procedimiento. Se evaluaron la funcién ventricular
izquierda, la funcién ventricular derecha y las patologias valvulares en pacientes criticos,
taponamiento, embolia pulmonar y falla ventricular izquierda. Los resultados muestran que
cuando los videos de ultrasonido se comprimen para su transmision, los autores refieren
que es preferible una tasa de captura de la camara de al menos 30 fotogramas por segundo
para garantizar una resoluciéon adecuada. Este estudio sugiere una resolucion de al menos
640 x 480 pixeles. Las imdgenes enviadas por un sistema de eco RTMUS no son diferentes
de las de maquinas de ultrasonido en vivo cuando se utiliza la tecnologia adecuada. La
interpretacién de la fraccién de eyeccion (FE) a partir de imagenes transmitidas a través de
una red social no fue inferior y tuvo una excelente correlacion (0,94; p < 0,001) con la FE
(calculada por el método Simpson modificado).

RTMUS echo también mejora la calidad de imagen en comparacion con las imagenes no
supervisadas. Un estudio indicd que las imagenes no supervisadas se acercaron un 9% a las
vistas de calidad de los expertos mediante el uso de RTMUS echo. Destacan la viabilidad
de la tele-tutoria para obtener imdagenes clinicamente utiles, asi como la tele-tutoria en aras
de la educacion y la mejora de la comodidad con el uso de la ecografia. Se sefiala también
como ttil para disminuir la exposicidn en las dreas de alto riesgo y conservar el equipo de
proteccion personal limitado en entornos clinicos de alto aislamiento, como los necesarios

para manejar a los pacientes con COVID-19.

Una de las revisiones evalia la precision diagndstica en radiografias en servicios de
emergencia (18), revisa la calidad del sistema, la satisfaccién del usuario, la validez
diagnostica y la gestidn clinica, utilizando los sistemas de teleconsulta basados en la captura
y transferencia de imagenes en servicios de emergencia. Los datos s6lo hacen referencia
a radiografias. El tiempo de operacién (desde la toma de la imagen hasta su recepcion)
fue de 3 a casi 15 a 17 minutos, mientras que el tiempo para crear un archivo fue de 3 a 7
minutos. La satisfaccion del usuario destaca la utilidad percibida del sistema para la toma
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de decisiones. Respecto a la precisién diagnoéstica los resultados mostraron una precision
buena, excepto en un estudio. En relacion a la gestion clinica, se destaca que la proporcion
de resultados deficientes (muertos, vegetativos o con discapacidades graves) fue mayor en
el grupo sin telemedicina (32,1% vs 25,8%), pero estas diferencias no fueron significativas.
La mortalidad global en ambos grupos fue la misma (14,3%). Una revision realizada en el
afo 2005 compara imagenes digitales y estindar de mamografias, donde se informa que la
sensibilidad para detectar malignidad no mostré diferencias estadisticamente significativas
entre las dos modalidades en ambos estudios (12). Las recomendaciones se centraron en
que si bien no se encuentra evidencia de que una sea mejor frente a la otra, la imagen digital
muestra diferencias respecto al estandar, y se estimd el almacenamiento como beneficioso,
conveniente, rentable y seguro. Se sefiala que las imagenes digitales facilitan el intercambio
de informacién y que pueden ser utilizadas para servicios de telemedicina.

En el afo 2020 se estudi6 el diagndstico por imagen en ORL (19) para evaluar la calidad
general de la imagen, la concordancia diagnoéstica y la satisfaccién del paciente. Se
compard la imagen tomada por el médico ORL versus el médico general y enfermeria.
Los resultados muestran que la concordancia de la imagen fue entre 62% y 100%. Dos
estudios evaluaron la concordancia intra-proveedor comparando los exdmenes en persona
con las revisiones de imagenes realizadas por el mismo médico a las 6 y 12 semanas, y a
las 8 y 14 semanas, respectivamente. La concordancia intra-proveedor oscil6 entre 77% y
88%. La concordancia entre proveedores se calculé comparando los diagndsticos realizados
por dos médicos independientes, uno en persona y otro remoto, y varié de 84% a 89%.
Los autores manifiestan que la literatura actual es limitada y que existe heterogeneidad en
la concordancia diagndstica. Se sugirié centrar los esfuerzos en el desarrollo de métodos
estandarizados para evaluar las plataformas de telemedicina otorrinolaringolégica y realizar
programas de capacitacion efectivos.

Enelafo 2014 se evalud el uso de robot para telemonitorizar junto ala cama del paciente (13).
El efecto de la telemonitorizacion sobre la mortalidad provino de un meta analisis realizado
sobre 21 ECAs con un total de 5.755 pacientes con insuficiencia cardiaca, observandose una
reduccion estadisticamente significativa del riesgo relativo de mortalidad del 20 % (RR 0,80;
IC 95 %: 0,70 a 0,91; 12=21 %; evidencia de calidad moderada). Sin embargo, HealthPACT
de Australia recomendd que actualmente no se justifique ninguna investigacion adicional
sobre esta tecnologia (18).

Una revision de evaluaciones econdmicas en telemedicina (20) incluyendo imagenologia,
buscaba revisar la calidad, la validez y la generalizacion de las evaluaciones econdmicas
en esta area. Sefiala que uno de los principales argumentos para utilizar la telemedicina



es que estas tecnologias tienen el potencial de reducir los costos de la atencién de la
salud y permitir una mejor asignacion de recursos. Las recomendaciones son que pocas
evaluaciones econdmicas en telemedicina proporcionan informacion fiable para la toma de
decisiones y que se necesita mas investigacion para explorar cuanto de esta variacion puede
justificarse y aceptarse en la toma de decisiones en telemedicina.

2.2. Telemedicina en cardiologia

Se encontraron 804 trabajos de los cuales se seleccionaron 22 por el titulo y/o resumen,
que luego del analisis de texto completo se redujeron a 6 informes de ETES. Es preciso
mencionar que una proporcion considerable de ETES eran informes primarios y no
informes completos. Las prestaciones de telemedicina mas encontradas fueron la consulta
por videoconferencia, el monitoreo de la salud en el hogar y el uso de lineas telefonicas
de telesalud en personas con enfermedades cardiovasculares. Estas fueron comparadas
especialmente con los cuidados estandar con los que se trata a este tipo de pacientes.
Las principales variables evaluadas fueron la mortalidad dentro y fuera del hospital y la
internacién por cualquier causa o por motivos relacionados con la insuficiencia cardiaca
(IC).

En uno de los informes en el que se evaluo la eficacia clinica de la telemonitorizacion no-
invasiva en pacientes con IC (21), los resultados mostraron una reduccion estadisticamente
significativa del riesgo relativo de mortalidad por cualquier causa de 20 %; RR = 0,80
[IC 95 % (0,70-0,91)]; I2=21 % en comparacion con los cuidados estandar. El riesgo de
hospitalizaciéon disminuy6 un 30 % con la telemonitorizacién; (RR = 0,70 [IC 95 % (0,60-
0,82)]; 12=10 % versus los cuidados estindares. La telemonitorizaciéon tuvo un efecto
positivo sobre la calidad de vida global comparada con los cuidados estandar con una
diferencia de medias (DME) de 0,34 [IC 95 % (0,05-0,63)]; p=0,02; 12=79 %.

Otro de los informes en el que se analiz6 el beneficio clinico y el efecto sobre la utilizacion
de los servicios sanitarios de la telemonitorizacion para el seguimiento de pacientes con IC
domiciliaria, comparado con los cuidados estandar, obtuvo resultados similares (22). La
telemonitorizacion disminuy6 el riesgo de mortalidad por cualquier causa en un 34%; RR
= 0,66 [IC 95% (0,54-0,81)]; p < 0,0001; I? = 0%. Asimismo, se evidenci6 una reduccion del
riesgo de hospitalizacién por cualquier causa en un 9%; RR = 0.91 [IC 95% (0,84 - 0,99)]; p
= 0,02; I” = 78%. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en relacién a la
duracion de la estadia hospitalaria e ingresos a urgencias. El apoyo telefénico no disminuyd
el riesgo de mortalidad y los resultados no fueron estadisticamente significativos, RR = 0,88
[IC 95% (0,76 a 1,01); p = 0,08; I = 0% en comparacién con los cuidados esténdar. Esta
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modalidad si fue efectiva en reducir el riesgo de hospitalizacién por cualquier causa, RR =
0,92 [IC 95% (0,85 - 0,99); p = 0,02; I> = 24% versus los cuidados estédndar. La comparacién
de la telemonitorizacién y el apoyo telefénico de los pacientes mostré una adherencia al
tratamiento similar entre ambas intervenciones de 98,5% y 97%, respectivamente. No
obstante, la satisfaccion de los pacientes fue superior con la telemonitorizacion (97%) que
con el apoyo telefénico (57%). En cuanto ala evaluacion de la calidad de vida de los pacientes,
los resultados obtenidos fueron muy heterogéneos. Asimismo, la evaluacion de la eficacia de
la telemonitorizacion invasiva en pacientes con IC severa mediante el uso de un sistema de
monitoreo inalambrico de la presion arterial pulmonar (intervencién) en comparacién con
pacientes en programas de monitorizacion estandar (control), (23) mostrd una disminucion
de las hospitalizaciones o eventos relacionados con la insuficiencia cardiaca en los pacientes
que recibian telemonitorizacion invasiva, comparado con los que eran monitorizados de
manera estandar. Ahora bien, estos resultados variaron segtn el dispositivo utilizado y
el tipo de estudio realizado. Los principales resultados muestran que, con determinados
dispositivos a los 6 meses de seguimiento, hay una diferencia relativa del riesgo de ingreso
hospitalario relacionado con la IC de 30% en el grupo con la intervencién comparado con
el grupo control; p< 0,001 para ambos), (32). En relacién con el consumo de sustancias, la
evidencia limitada de los estudios incluidos mostré que la terapia electronica guiada por
un terapeuta redujo el consumo problematico de alcohol o cannabis (33) pero el efecto
fue pequeno. Adicionalmente se encontr6 que las intervenciones de internet, en general,
tienen un efecto pequefio pero significativo en comparacién con no recibir tratamiento
para reducir el consumo de alcohol, opioides, cocaina, anfetamina y metanfetamina (34).

Respecto a la seguridad concerniente a suicidabilidad, de 4 ECAs, 3 no informaron
dificultades significativas en el uso de la teleterapia para gestionar la situacién, mientras
que 1 estudio, aunque no mostrd diferencias significativas, informé una tendencia a la
preocupacion de los participantes por la gestion de las emociones a través de la teleterapia
(35).

En suma, aunque se han notificado resultados beneficiosos para el tratamiento de la
depresion, el trastorno de estrés postraumatico, la ansiedad y el consumo de sustancias, las
pruebas no son suficientes para apoyar conclusiones sdlidas sobre la eficacia.

2.3. Telemedicina en Neurologia y Neurocirugia

En relacion a las intervenciones en neurologia, se encontraron 250 informes de ETES, se
seleccionaron 125 por el titulo y/o resumen que luego del anilisis de texto completo se



redujeron a 6. La modalidad de telemedicina mas encontrada estuvo ligada al diagndstico
precozytratamiento del accidente cerebrovascularisquémico agudo, seguido del tratamiento
inmediato con activador del plasmindgeno tisular (tPA), (36) (37) (38). Destacan también
las unidades mdviles para el tratamiento de esta patologia (39).

Losresultadosenrelacidonala eficaciamostraron que los pacientes tratados enlaunidad mévil
de ictus tuvieron una mediana de tiempo de decisién entre la alarma y el tratamiento de 35
minutos, inferior que la mediana de los pacientes que recibieron tratamiento convencional
que fue de 76 minutos. E1 83 % de los pacientes (n = 253) vivian sin discapacidad en el grupo
unidad mévil, en comparacion con el 74 % (n = 260) en el grupo de atencién convencional
(39). Los estudios encontrados muestran, en relacion a la eficacia y considerando como
medida de resultado la tasa de mortalidad hospitalaria, que los pacientes asistidos mediante
telemedicina tuvieron una tasa de mortalidad intrahospitalaria por ictus del 10,4 % versus
24.1 % en hospitales dentro de la misma comunidad, que no tenian acceso a la telemedicina
(no se dispone de valor p).

En relaciéon a la seguridad, la evidencia indica que la atencién en unidades moviles
de accidentes cerebrovasculares es tan segura como la atencién convencional para el
tratamiento de personas con accidente cerebrovascular (36). La tasa de administraciéon de
tPA fue la misma (30 %) tanto en la telemedicina como en los grupos telefénicos en el estudio
aleatorizado incluido en la revision. No hubo diferencias en la mortalidad relacionada
con la trombolisis. El uso de tPA aumenté tras la introduccién de la telemedicina en tres
estudios: de 0 casos a 86 en un estudio, de 0,8 % a 4,3 % (P <0,001) en un estudioy de 0 % a
5,6 % (valor de p no presentado) en un estudio (36). También se encontrd un aumento del
72 % en el uso de tPA después de la introduccion de la consulta telefénica en un estudio.

Respecto de la exactitud diagndstica, TC con transferencia de imagenes y telemedicina
usando videoconferencia resultaron significativamente mejor en precision diagnostica
en comparacion con la consulta solo con TC (P <0,0005) (1). No se informd el estandar
de oro o la definicién de precisién diagndstica. La telemedicina se definié como una
videoconferencia bidireccional o una combinacién de transferencia telefénica y de
imagenes, en la que los médicos de las zonas rurales o remotas se comunicaron con expertos
en el centro de accidentes cerebrovasculares -médicos “centrales”- y fueron guiados a través
de la consulta clinica y la toma de decisiones de tratamiento con la ayuda de los médicos
del centro (36). Mientras que la teleconsulta se definié como el uso de comunicacién oral
so6lo para la consulta entre médicos remotos y médicos centrales, en tanto los resultados

de laboratorio se comunicaron oralmente, pero los médicos del centro no pudieron ver



los resultados de las imagenes. Los resultados funcionales no mostraron diferencias
significativas en 90 dias entre pacientes con telemedicina y teleconsulta (P = 0,689). El
59 % de los pacientes de telemedicina y el 58 % de los pacientes telefénicos tenfan una
puntuacién de 95 a 100; Indice de Barthel; (p = 0,77). En escala de Rankin modificada el 46
% de los pacientes con telemedicina y el 48 % de los pacientes teleconsulta, puntuacion de
0al;(p=0,61) (1) (2). Estos mismos resultados se observaron al comparar telemedicina
y teleconsulta con resultados de centro “stroke” (36) (37) (38). La mortalidad a los seis
meses fue significativamente menor en los pacientes tratados con telemedicina comparado
con los pacientes con teleconsulta (P <0,025) (1). Acerca de la mortalidad a 6 meses, se
situé en 11 % en el grupo de telemedicina y 4 % en el grupo telefénico y para los pacientes
que reciben tratamiento con tPA (n = 8 en cada grupo), (valor p no reportado) (38). En
cuanto a la seguridad, falleci6 1 paciente del grupo telefénico y ningtin paciente del grupo
de telemedicina (36) (37) (38).

Otros estudios analizaron la eficacia y seguridad del uso de localizadores por GPS (sistema
de posicionamiento global) para pacientes con demencia en comparacion con la utilizacion
de equipos de radiofrecuencia (RF) (40). Los dispositivos GPS fueron casi el doble de
efectivos con relacién a los RF para encontrar a la persona perdida, y se desempefiaron
mejor en distancias mds grandes. Aproximadamente el 25 % de los participantes informaron
que estuvieron fuera de casa mas tiempo y el 45 % indic6 que tenfan mas independencia
de sus cuidadores. Alrededor del 60 % de los cuidadores informaron que permitieron mas
libertad a las personas que cuidan. Se evidenci6 una mejora de la ansiedad y la sobrecarga
de los cuidadores. El 30 % manifesté tener mas tiempo para sus propias actividades al
utilizar el dispositivo GPS. Aproximadamente el 50 % de los beneficiarios del cuidado
informaron sentirse menos ansiosos al estar afuera solos (no acompanados) cuando usaban

un dispositivo localizador (40). En relacion a la seguridad, no hubo evidencia reportada.

Se describe el dispositivo iSYS1®, (41) que es un sistema remoto de guia y posicionamiento
sin armazén para intervenciones en neurocirugia estereotactica guiada por imagenes.
Este sistema consiste en una unidad de micro-posicionamiento robético para guiar y
posicionar de forma precisa los instrumentos (catéteres/electrodos) y una unidad de
macro-posicionamiento para la adaptacion de la unidad roboética a las diferentes mesas
de intervencién quirdrgica. El dispositivo se ha usado para el tratamiento de la epilepsia
refractaria, toma de muestra de tejido para biopsia o para evacuar contenidos liquidos de
lesiones quisticas. No se dispone de resultados de eficacia y seguridad.

En suma, la evidencia de la eficacia de la telemedicina para la deteccién temprana de

121 N



isquemia aguda cerebrovascular, seguida de un tratamiento inmediato con activador del
plasmindgeno tisular, es limitada. Sin embargo, hay una buena base de evidencia para
resultados exitosos en pacientes con accidente cerebrovascular cuando son tratados con
tPA.

2.4, Telemedicina en dermatologia

En dermatologia se identificaron 137 informes, de los cuales 13 fueron ETES. De ellos
5 estaban duplicados, por lo que se obtuvieron 8 reportes originales. Del total de los
documentos encontrados, 6 fueron de evaluacion de tecnologias (42 - 48) y 2 estudios
clinicos controlados (49). Todos los documentos fueron encontrados en bases de datos de
agencias o redes de evaluaciones de tecnologias.

Los informes evaluaron (50) casi exclusivamente la consulta de telemedicina asincrénica
(almacenamiento de historia e imagenes que se envian a un dermatoélogo que las evalia
en diferido) o la consulta de telemedicina sincrénica (por video llamada con o sin médico

acompanante) versus la consulta cara a cara.

La Agencia de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria de Andalucia realizé en 2006 un reporte en
el que compara teledermatologia diferida, teledermatologia a tiempo real, teledermatologia
mediante telefonia mévil y teledermatoscopia versus consulta cara a cara. Se incluyeron
un total de 32 informes, con predominio de estudios observacionales, seguidos de
estudios aleatorizados controlados (de calidad no evaluada) y cuasi-experimentales. La
teledermatologia diferida fue la modalidad de teledermatologia predominante. En estos
estudios, el aspecto mas evaluado de la teledermatologia fue su validez como herramienta
diagndstica. La sensibilidad y especificidad en dermatologia general comparando
teledermatologia con consulta cara a cara fue mayor al 75 % y el valor predictivo positivo
mayor al 60 %. En relacion a las consultas por cancer de piel, la concordancia entre el
diagnostico de teleconsulta y el diagndstico después del examen in vivo fue de kappa=0,93
(IC 95% 0,87-0,89). La exactitud diagnoéstica, cuando se compard el diagndstico de
teleconsulta con el diagnodstico histopatoldgico en aquellos casos en los que se practicd
biopsia fue de kappa=0,79 (IC 95% 0,70-0,89). La concordancia con la consulta presencial
fue de 0,91 (IC 95 % 0,82-1,00) para la teleconsulta clinica y 0,94 (IC 95 % 0,88-1,00) para
la teledermatoscopia. La concordancia interobservador de la teledermatologia ha oscilado
entre 60 % y 79 %. Estas revisiones han evidenciado que la teledermatologia puede evitar
entre un 18,5 % y un 54 % de consultas a los servicios de dermatologia de los centros
hospitalarios, segin cada una de las series revisadas. La satisfaccion con las consultas a
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distancia fue muy alta (muy satisfechos mas del 70 %) para los usuarios, pero menor para
los médicos y en especial los dermatoélogos.

En 2010, Osteba, la agencia de evaluacién de tecnologia del Pais Vasco, realizé un reporte
con similares caracteristicas. Los autores establecen que, en base a los resultados observados
para los indices de concordancia simple para cada grupo de lesién dermatolégica, la
teledermatologia puede ser especialmente util para el tamizaje de lesiones pigmentadas
tipo nevus, ya que la concordancia diagnostica entre consulta presencial y teleconsulta es
81,1 % (IC 95%: 68,6% - 89,4%)]. Para las dermatitis inflamatorias extensas, las queratosis
seborreicas y los eczemas también se obtuvo un porcentaje de concordancia satisfactorio.

La agencia australiana de ETES realiza en 2014 un informe con los mismos criterios que los
anteriores. Ellos reportan datos contradictorios sobre la precisién de la teledermatologia
diferida para el diagndstico de lesiones pigmentadas y exclusion de melanoma. Las
variaciones en las técnicas de la fotografia digital y de la dermatoscépica son sugeridas
como posibles razones. Proponen que el desarrollo de estandares de calidad para mejorar
estas técnicas podria ayudar a superar esta variacion.

En 2020 la agencia canadiense (CADTH) actualiza un informe de ETES realizado en 2017
que no habia recomendado la inclusioén de teledermatoscopia a la cobertura por evidencia
débil, en el que evalua la teledermatologia diferida (almacenamiento y luego envio) versus
la consulta cara a cara. Se encontraron 13 nuevos estudios no aleatorizados, en su mayoria
observacionales, que informan una concordancia entre los diagnosticos realizados por
teledermatoscopia similares a los informes de ETES reportados, una disminucién en los
tiempos de espera en la consulta de 2 a 3 semanas segtn el estudio y un aumento del
porcentaje de lesiones tratadas en los siguientes dos meses. Los otros dos informes de ETES
reportan resultados similares. Los estudios aleatorizados fueron discontinuados (Brown et
al) o inconclusos (Koe et al).

2.5. Telemedicina en oftalmologia

La realizacion de teleoftalmologia requiere de equipamiento especial. En general, el
equipamiento necesario consiste en la adquisiciéon de hardware de imagenes (incluyendo
computadoras y cdmaras), sistemas para la transmision, almacenamiento y recuperacion de

imagenes retinianas y aplicaciones de software para analisis de imagenes.

La busqueda realizada para teleoftalmologia generé 24 documentos de ETES de los cuales
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se seleccionaron 4 (51) (52) (53) que se adecuaron a los objetivos de este trabajo. Un reporte
de ETES de la agencia OSTEBA del Pais Vasco (50) de 2008 informa que “los articulos
revisados con evidencia de nivel I indican que el empleo de imdagenes digitales de uno o
dos campos mediante telemedicina posee una sensibilidad y especificidad aceptablemente
elevadas para la deteccion de la retinopatia diabética”. La literatura cientifica revisada
respalda la idoneidad de la retinografia digital como método de cribado para la retinopatia
diabética, dado que los valores de sensibilidad y especificidad alcanzados para esta técnica
se acercan a los criterios de Saint Vincent (80 % de sensibilidad y 95 % de especificidad).
Asi, se puede concluir que el empleo de la imagen digital mediante telemedicina es, por lo
menos, tan preciso como la oftalmoscopia realizada por un oftalmdlogo experimentado
para la deteccion de la retinopatia diabética.

Los estudios que recogen resultados de satisfaccion recopilados en esta revision parecen
indicar que tanto pacientes como profesionales sanitarios muestran un elevado grado de
satisfaccion con la atencion sanitaria prestada mediante telemedicina.

En 2008 la agencia canadiense (CADTH) realizé una ETES sobre la eficacia del uso de
telemedicina para detectar enfermedad ocular. En ella se concluye que la evidencias de la
eficaciadela teleoftalmologia para el tamizaje de pacientes con ciertas enfermedades oculares
son limitadas. La mayoria de los estudios incluidos se centraron en la retinopatia diabética.
Todos ellos examinaron la precision del diagndstico (que en todos los casos demostro ser
alta en relacion a la consulta presencial) o el acceso a la atencidn, pero actualmente no
hay evidencia del efecto de la teleoftalmologia sobre los resultados clinicamente relevantes,
como la posible reduccién de la vision perdida.

La agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias de Quebec, Canada (INESS) evalué si la
deteccion de la retinopatia diabética mediante inteligencia artificial podria ser una opcién a
considerar para compensar la falta de recursos médicos especializados en la provincia para
hacer deteccion de esta patologia. Ellos concluyen que la deteccion de retinopatia diabética
mediante el analisis de imagenes por inteligencia artificial permite clasificar a los pacientes
con diabetes tipo 2 seglin tengan o no signos clinicos de retinopatia con sensibilidad de
73 % a 97 % y especificidad del 71 % en relacion con lectores humanos. El procedimiento
debe analizarse mediante un programa especifico. Los procesos clinicos deben estar bien
definidos y ser funcionalmente sélidos, y los servicios deben tener capacidad para brindar
atencion y seguimiento a las personas examinadas. Dado que el objetivo final de cualquier
programa de este tipo es reducir la pérdida de visiéon debido a la retinopatia diabética,
parece esencial establecer un proceso continuo de evaluacion del desemperio.
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2.6. Telemedicina en otorrinolaringologia

La busqueda no arrojo6 ningtin informe de evaluaciones de tecnologias sanitarias ni revision
sistematica.

2.7. Telemedicina en rehabilitacién
Rehabilitacién en neurologia y neurocirugia

En relaciéon a las intervenciones en rehabilitaciéon (TRH) en el drea de la Neurologia y
Neurocirugia, se encontraron ocho informes de evaluaciones de tecnologia y RS que luego
del analisis de textos completos se redujeron a uno (54). Se trata de un informe general
que aborda la evidencia en las siguientes especialidades: cardiologia, neurologia, cancer,
trastornos del lenguaje, urologia, reumatologia, neumologia, dolor crénico, ortopedia,
obesidad infantil y otras enfermedades (54).

En neurologia los estudios con personas que habian sufrido un traumatismo craneano
mostraron beneficios con THR en la mejora de los sintomas depresivos, en los resultados
conductuales y el aumento de la probabilidad de volver a trabajar. Los grupos telefonicos
fueron tan eficaces como los presenciales para proporcionar apoyo y educacién para los
cuidadores rurales de personas con lesiones cerebrales.

Los datos sobre la eficacia de las aplicaciones de telerehabilitacion en pacientes con lesiones
medulares mostraron un éxito limitado. Dos informes sobre la TRH en el tratamiento de
pacientes con esclerosis multiple y dos estudios con pacientes que tenian lesiones de la
médula espinal tuvieron un éxito limitado con los enfoques de la TRH. No se obtuvieron
resultados de seguridad.

2.8. Rehabilitacion en ortopedia

En relacidn a las intervenciones en rehabilitaciéon (TRH) en ortopedia se encontraron dos
informes de ETES y una RS que luego del anilisis de textos completos se redujeron a uno.
(54) Este es un informe general donde ademas se aborda la evidencia en las siguientes
especialidades: cardiologia, neurologia, oncologia, trastornos del lenguaje, urologia,
reumatologia, neumologia, dolor crénico, ortopedia, obesidad infantil y otras enfermedades
(54).
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Se analiza un informe que evalua la eficacia de aplicaciones para uso en rehabilitacion
ortopédica de pacientes con osteoartritis, artroplastia de rodilla, dolor de rodilla y
reemplazo de la articulacién del hombro. Un estudio de calidad baja a moderada sobre la
TRH basada en Internet tras artroplastia de codo, encontré que el grupo de intervencién
tuvo una estadia media mas corta en el hospital y un costo hospitalario mas bajo, pero en
cuanto a los resultados funcionales los pacientes tratados de modo habitual tenfan mejores
resultados. Mientras tanto, el éxito de una intervencion basada en videoconferencia para la
TRH en casa después del reemplazo de hombro no esta claro.

2.9. Rehabilitacién en oncologia

En relacion a las intervenciones en rehabilitacion (TRH) en oncologia se encontré un
informe de ETES, cuyo objetivo fue conocer los resultados en la esfera psicosocial de una
intervencion breve en pacientes con recurrencia de cancer de mama, intervencion ofrecida
por llamada telefénica (54). No se observa eficacia en un estudio, se reporta que la TRH es
eficaz en reducir fatiga y mejorar actividad fisica en el otro. No hay resultados de seguridad.

En suma, para la THR varios estudios han demostrado el éxito de la TRH en algunas
especialidades médicas. Si bien la TRH es prometedora en muchos campos, las pruebas
convincentes de su beneficio y de su impacto en los programas de rehabilitacion rutinarios
son todavia limitadas. Se necesitan estudios mas detallados y de mejor calidad, asi como
estudios sobre el uso de la TRH en la atencién rutinaria.

2.10. Telemedicina en el manejo de las personas con COVID-19

En la busqueda se encontraron diez evaluaciones de ETES, de las cuales ninguna fue
incluida después de la lectura del texto completo, dado que no cumplian con los criterios
de inclusion.

3. Conclusiones

El analisis de la eficacia, seguridad y aceptabilidad (que incluyen aspectos de satisfacciéon y
accesibilidad) de la implementacién de telemedicina en las diferentes disciplinas abordadas,
se enmarca en un analisis mas integral que busca identificar los aspectos relevantes a evaluar

para la implementacién de un plan de telemedicina en Uruguay.



Para realizar este andlisis integral se seleccion6 un modelo conceptual (MAST) (55) que
incluye tres grandes dimensiones de analisis: consideraciones precedentes, evaluacion
de resultados (eficacia, seguridad, perspectivas de los usuarios, aspectos organizativos,
éticos, legales, socioculturales y econdmicos) y transferencia. Este documento aportara a la
dimension multidisciplinaria de evaluacion a través del analisis de la eficacia, la seguridad,
la satisfaccion y el acceso.

Se analizaron un total de 1704 documentos. Los reportes de ETES refieren que los
estudios incluidos son, en su mayoria, de moderada a baja calidad y en muy pocos casos
incluyen estudios aleatorizados (y, cuando son incluidos, tienen alto riesgo de sesgo).
Las conclusiones de los reportes, por tanto, se basan, en términos generales, en un nivel
de evidencia de moderada a baja. Si bien en algunas especialidades como cardiologia,
psiquiatria y neurologia se realiza una evaluaciéon de la eficacia de las intervenciones
por telemedicina con variables de impacto duras (mortalidad y morbilidad severa), en
otras como, dermatologia y oftalmologia, se usan resultados intermedios (concordancia
diagndstica, sensibilidad y especificidad), desconociéndose qué efectos tienen sobre los
resultados en salud. Finalmente, existen especialidades en que no hay estudios de buena
calidad que tengan grupos control con el estandar de cuidado de interés, mientras que,
en otros casos, las prestaciones no han sido evaluadas. Por lo tanto, no es posible hacer
recomendaciones de uso en varias de las prestaciones de telemedicina analizadas.

La seguridad de las prestaciones analizadas no fue evaluada en la enorme mayoria de
los trabajos. No ha sido evaluada sistematicamente la seguridad en la transmision de la
informacién y confidencialidad en los datos. Estos aspectos responden mas a la diversidad
de sistemas de informacion existentes y la prevision de la posibilidad de interconexion,
particularidades a tener en cuenta a nivel local. Tampoco se analizé en todos los casos
la seguridad individual como posibles efectos adversos vinculados a la aplicacién de
prestaciones en telemedicina. Una excepcion es el caso de la teleconsulta en psiquiatria en
la que se evalud el efecto del manejo de la suicidalidad, comprobandose en tres de cuatro
trabajos que era posible manejar estas condiciones a través de la distancia sin incremento
de la mortalidad por esta causa (56) (57) (58) (59).

Todoslos documentos que evaluaron accesibilidad coinciden en mencionar que, de no haber
acceso a las prestaciones estandar (por ejemplo, en dareas rurales, desastres o dificultades
en el acceso por largas listas de espera o imposibilidad de movilizarse del domicilio), la
telemedicina puede ser una alternativa beneficiosa. Esto, siempre que se sopesen aspectos

necesarios para su implantacion (acceso a tecnologias de la comunicacién, inversiones,
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disponibilidad de personal, entre otras) ya que, contando con las condiciones necesarias
para su implementacidn, la evidencia indica que aumenta la accesibilidad a las prestaciones
de salud bajo estudio.

La satisfaccion fue evaluada en algunos de los reportes (oftalmologia y dermatologia). En
la mayoria de los casos la satisfaccién fue muy buena entre los pacientes, menor en los
médicos y menos ain en los especialistas. Las posibles explicaciones podrian basarse en
condiciones de remuneracion, que es uno de los principales temas de discusion entre los
colectivos, necesidades especificas de entrenamiento tecnoldgico para la obtenciéon y envio
de imdgenes adecuadas a través de la red, la sobrecarga de trabajo a los especialistas que
implica las consultas de telemedicina, especialmente las que se realizan en forma asincrénica

y que son agendadas en mayor cantidad por hora.

La telemedicina como forma de prestacion, si bien mejora la accesibilidad a las consultas
de especialistas, no es una solucion definitiva a la falta de recursos humanos especializados,
aunque mejora la gestiéon de los mismos mientras se incrementa su dotacion.

En la mayoria de los estudios analizados en los que se evalu6 este resultado, no hubo
diferencias en la calidad de vida de los usuarios que recibieron atencién médica utilizando
telemedicina, comparado con los cuidados estandar. Cabe destacar el caso de cuidadores de
personas con deterioro neurolégico que refirieron mejora en su calidad de vida cuando los
pacientes con deterioros cognitivos utilizaban dispositivos de ubicacion tipo GPS. También
hubo una mejor calidad de vida en algunos pacientes cardioldgicos tratados en consultas

virtuales.

Las telemedicina evaluada en las diferentes especialidades abordadas tuvo diferencias entre
areas médicas, evidenciandose que, en algunas de ellas, este tipo de atencién estd mas
<« b2 . 4 . . .7 .

madura’, existe mds experiencia y evaluacion de mayor calidad y, por lo tanto, hay menor

incertidumbre en cuanto a la eficacia.
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| Figura 2 | Esquema de grado de eficacia evaluada de la telemedicina segun especialidad

Termometro de la eficacia para la implementacién

Razonable certeza de eficacia
ORL frente a la alternativa
Imagenologia

Seguimiento COVID

Efecto beneficioso o equivalente

Rehabilitacién en base la evaluacion de resultados

intermedios.
Oftalmologia .
Dermatologia Evaluaciones no concluyentes
Psiquiatria o no evaluados

Neurologia / neurocirugia

A : Razonable certeza de no beneficio
Cardiologia

frente a la alternativa

Elaboracion propia.

Cardiologia y neurologia (en especial en el manejo de la patologia isquémica cerebral)
parecen estar mas maduras para el uso de telemedicina y son las especialidades en las que se
han evaluado resultados de impacto. La frecuencia de estas patologias y su alta mortalidad
han hecho necesario buscar alternativas ante la falta de accesibilidad a los cuidados
estandar en tiempos Optimos a través del uso de telemedicina que parecen demostrar un
efecto beneficioso para los usuarios y los sistemas. Oftalmologia y dermatologia han sido
evaluados a través de la validez de los diagnosticos realizados a distancia, accesibilidad y
satisfaccion, no asi en resultados de impacto directo en la salud. En todos los casos existe
una gran concordancia entre los diagndsticos por telemedicina versus los realizados cara
a cara. También se coincide en establecer la mejora en el acceso y la disminucidn de listas
de espera. En el resto de las especialidades no hay evidencias suficientes para establecer
conclusiones en cuanto a la eficacia de las prestaciones de telemedicina, pero si en relacién
alaaccesibilidad de las prestaciones. El nimero y la distribucién geografica de especialistas,
asi como la accesibilidad de los usuarios a las consultas cara a cara, es un aspecto critico a
la hora de decidir sobre telemedicina. Esta distribucioén no esta disponible para Uruguay en
datos abiertos, pero a modo de aproximaciéon podemos visualizarla en la figura 3.
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| Figura 3 | Numero de RRHH contratados por especialidad por los prestadores privados integrales.

SCARH. 2019

Oftalmologia

. Dermatologia

* Elaboracién propia. Andlisis de la base Sistema de Control y Andlisis de Recursos Humanos (SCARH). 2019. Enlace:

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-y-estadisticas/microdatos/sistema-control-analisis-recursos-humanos-scarh

Los casos de teleoftalmologia y teledermatologia son ejemplos paradigmaticos en este sentido
y en los que este tipo de tecnologia podrian ser utiles, pero requieren de consensos con los
colectivos médicos, entrenamiento tanto del especialista como del médico que solicita la
consulta o interconsulta, la adaptacion organizacional para gestionar adecuadamente esta
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nueva modalidad de atencién y la disponibilidad de las condiciones en infraestructura
necesarias para realizar esta practica en los mejores condiciones. En relacion a este ultimo
punto, cabe destacar las necesidades técnicas requeridas para la practica de telemedicina
en condiciones estandar en algunos de los estudios analizados e incluidos en las revisiones.
Hasselberg et al, definieron como condiciones de viabilidad para la transmision de videos
de alta calidad de telesonografia, con una resolucion de alrededor de 150 kb por imagen
y con una velocidad de fotogramas de 20fp, a al menos 24 Mbps de ancho de banda (14).
Harnet et al, refieren que los equipos necesarios pueden estar ya disponibles para otras
funciones y pueden ser compartidos si se planifica adecuadamente (60). La fiabilidad es un
requisito para todos los equipos médicos y el equipo de telemedicina no es una excepcion.
Para la telemedicina, todo el equipo debe funcionar correctamente, ya que cualquier
mal funcionamiento romperd la cadena necesaria para el éxito del enlace. Aunque los
ordenadores y sistemas operativos modernos son bastante fiables, la integracion de los
componentes sigue requiriendo una gran atencion para garantizar la fiabilidad y la facilidad
de uso. Una tecnologia poco fiable puede hacer que el sistema sea infrautilizado o incluso
ignorado (60). El mismo autor sugiere que la tecnologia necesaria para la instalacion de
la modalidad telemedicina en el accidente cerebrovascular isquémico a través de centros
especializados (Telestroke) requiere cuatro requisitos: (1) salas especializadas: salas de
ictus en cada hospital (disponibilidad de diagndsticos las 24 horas del dia), (2) equipos
de ictus; protocolos estandarizados de atencion al ictus; formacién integral y continuada
sobre accidentes cerebrovasculares para todo el personal médico, (3) red de telemedicina
(con servicio de 24 horas, con rotaciéon semanal con neurélogos experimentados a tiempo
completo especializados en accidentes cerebrovasculares y con transmision de datos de alta
velocidad, (4) organizacién centralizada de los traslados interhospitalarios. (61).

En suma, se han identificado brechas en el nimero y calidad de estudios que evaltian eficacia
y seguridad de la telemedicina en las diferentes especialidades, que se torna necesario
abordar. Sin embargo, una tecnologia de telemedicina no evaluada no quiere decir que sea
ineficaz y/o insegura, sino que no es posible afirmar que exista certeza de su beneficio y la
ausencia de dano frente a la alternativa estandar. En estos casos, su implementacion deberia
hacerse en un marco de evaluacion, previendo una adecuada recoleccion de datos, y un
disefio de implementacion que permitan sacar conclusiones sobre su eficacia y seguridad. La
telemedicina aplicada a las tecnologias evaluadas en cardiologia y neurologia, en especial el
manejo del accidente cerebrovascular isquémico parece tener una eficacia adecuada, cuando
se utiliza en un contexto con adaptacién organizacional y disponibilidad de tecnologias
fiables y con el nivel de complejidad exigido. Conjuntamente, parece imprescindible

la conformacién una red de recursos humanos, traslados, acceso informdtico con los



requerimientos para transmision de imdagenes de buena calidad e infraestructura para la
atencion de este tipo de pacientes. La calidad de las imagenes y la capacidad de recursos
humanos disponibles las 24 horas son criticas para evitar iatrogenias y garantizar el acceso
a los tratamientos requeridos en los plazos necesarios para un buen resultado clinico. La
salud mental también se beneficia de este tipo de tecnologias y es posible implementarla
sin la necesidad de disponer de tecnologias de alto porte, pero requiere disponer de RRHH
entrenados para esta modalidad de atencién. En cuanto a los servicios de dermatologia
y oftalmologia, éstos podrian beneficiarse mejorando el acceso a través de la utilizacion
de telemedicina, ya que los estudios de validez diagnéstica muestran alta concordancia
diagnoéstica y de resolutividad entre estas técnicas y las consultas cara a cara. Sin embargo,
es necesario disponer de suficientes especialistas entrenados que dispongan de horarios
reservados y protegidos para interpretar adecuadamente la informacién que se les envia,
que debe ser de alta calidad con respecto a las imagenes. Finalmente, la utilizacion de
telemedicina para la rehabilitacion debera ser considerada en condiciones de evaluacion de
resultados, en tanto la evidencia sobre la equivalencia de resultados, en comparacioén con
las consultas presenciales, es heterogénea.



Referencias bibliograficas

Totten, A. M., McDonagh, M. S., & Wagner, J. H. (2020). The evidence base for telehealth: Reassurance in the
face of rapid expansion during the COVID-19 pandemic.

Aprobacion de los lineamientos generales para la implementacion y desarrollo de la telemedicina como pres-
tacion de los servicios de salud. Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19869-2020 Consultado
9/8/21

Annette M.et al. TheEvidence Base forTelehealth: Reassurance in theFace of Rapid ExpansionDuringthe CO-
VID-19 Pandemic. Mayo 2020

WHO. A health telematics policy in support of WHO’s Health-For-All strategy for global health development:
report of the WHO group consultation on health telematics, 11-16 December, Geneva, 1997. Geneva, World
Health Organization, 1998.

European Network forHealthTechnologyAssessment. MethodologyGuidelines. Ultima actualizacién (2020).
Disponible en: https://www.eunethta.eu/methodology-guidelines/

Vukovic, Vladimir &Favaretti, Carlo & Ricciardi, Walter & Waure, Chiara. (2018). HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT EVIDENCE on EHEALTH/M-HEALTH TECHNOLOGIES: EVALUATING the TRANSPA-
RENCY and THOROUGHNESS. International Journal of TechnologyAssessment in HealthCare. 34. 1-10.
10.1017/50266462317004512.

EUnetHTAJointAction 2, WorkPackage 8. HTA Core Model ® version 3.0 (Pdf); 2016. Disponible en: www.
htacoremodel.info/BrowseModel.aspx.

Base Regional de Informes de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas (BRISA). Seccién CO-
VID-19. Disponible en: http://redetsa.org/wp/?page_id=402 Consultado 28/8/21

Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Divisién de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. Disponible en: https://
www.gub.uy/ministeriosalud-publica/evaluacion-tecnologia Consultado (21/8/21)

Pan American HealthOrganization. Framework for the Implementation of a Telemedicine Service. Washington,
DC : PAHO, 2016. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28414/9789275119037 _en
g.pdf

Urrdtia, G., & Bonfill, X. (2010). Declaracién PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacién de revisiones
sistematicas y metaanalisis. Medicina clinica, 135(11), 507-511.

PoleStar, N., & Intraoperative, M. R. I. NationalHorizonScanningUnitHorizonscanningprioritisingsummary. 36
Disponible en: http://www.horizonscanning.gov.au/internet/horizon/publishing.nsf/Conte nt/166A349180E-
9D4B5CA2575AD0080F345/$File/v6_9.pdf

Australian Safety and EfficacyRegister of New InterventionalProceduresSurgical. Remote presence robots in
telemedicine. 2014. Disponible en: https://database.inahta.org/article/16508

Hasselberg, M., Beer, N., Blom, L., Wallis, L. A., &Laflamme, L. (2014). Image-based medical expert telecon-
sultation in acute care of injuries. A systematic review of effects on information accuracy, diagnostic validity,
clinical outcome, and user satisfaction. PloSone, 9(6), €98539. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0098539
Marsh-Feiley, G., Eadie, L., & Wilson, P. (2018). Telesonography in emergency medicine: A systematic review.
PloSone, 13(5), €0194840. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194840

Britton, N., Miller, M. A,, Safadi, S., Siegel, A., Levine, A. R., &McCurdy, M. T. (2019). Tele-Ultrasound in
Resource-LimitedSettings: A SystematicReview. Frontiers in public health, 7, 244. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2019.00244

Salerno, A., Kuhn, D., El Sibai, R., Levine, A. R., &McCurdy, M. T. (2020). Real-Time Remote Tele-Mentore-
dEchocardiography: A SystematicReview. Medicina (Kaunas, Lithuania), 56(12), 668. https://doi.org/10.3390/
medicina56120668

Hasselberg, M., Beer, N., Blom, L., Wallis, L. A., &Laflamme, L. (2014). Image-based medical expert tele con-
sultation in acute care of injuries. A systematic review of effects on information accuracy, diagnostic validity,
clinical outcome, and user satisfaction. PloSone, 9(6), €98539. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0098539
Ning, A. Y., Cabrera, C. L., &D’Anza, B. (2021). Telemedicine in Otolaryngology: A SystematicReview of

133 Il


https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19869-2020 Consultado 9/8/21
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19869-2020 Consultado 9/8/21
http://www.htacoremodel.info/BrowseModel.aspx
http://www.htacoremodel.info/BrowseModel.aspx

ImageQuality, DiagnosticConcordance, and Patient and ProviderSatisfaction. Annals of Otology, Rhinology &
Laryngology, 130(2), 195-204. https://doi.org/10.1177/0003489420939590

» Bergmo T. S. (2009). Can economic evaluation in telemedicine be trusted? A systematic review of the literature.
Cost Effectiveness and resource allocation: C/E, 7, 18. https://doi.org/10.1186/1478-7547-7-18

» Orrufio Aguado E, Bayon Yusta JC y Asua Batarrita J. Efectividad clinica y coste-efectividad de la telemonitori-
zacion no-invasiva en pacientes con insuficiencia cardiaca. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2017. Informes de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias: OSTEBA

» Giiemes Careaga I, Telemonitorizacion en pacientes con insuficiencia cardiaca o enfermedad obstructiva
cronica. Revision sistemdtica de la 37 literatura. Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco, 2012.
Informe de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias: N EKU 112-01

» Ortega Sanchez P y Llanos Méndez A. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia. Tele-
monitorizacion invasiva en pacientes con insuficiencia cardiaca. Informe de sintesis de tecnologia emergente.
Informe de evaluacién de tecnologias sanitarias AETSA 2010 / 2-5

» Impact of telemedicine interventions on mortality in patients with acute myocardial infarction: a systematic
review and metaanalysis. Marcolino MS, Maia LM, Oliveira JAQ, et al. Heart 2019;105:1479-1486.

» NICE. Kardial Mobile for the ambulatory detection of atrial fibrillation. 29 October 2020. www.nice.org.uk/
guidance/mib232

» Rui Duarte, AngelaStainthorpe, JanetteGreenhalgh, MartyRichardson,SarahNevitt, James Mahon, EleanorKotas,
AngelaBoland, Howard Thom,Tom Marshall, Mark Hall and YemisiTakwoingi. Lead-I ECG for detecting atrial
fibrillation in patients with an irregular pulse using single time point testing: a systematic review and economic
evaluation. NIHR. HealthTechnologyAssessmentVolume 24. Issue 3. January 2020. DOI 10.3310/hta24030

» CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report: Tele-medicine forPa-
tientswith Mental HealthDisorders: Clinical and Cost effectiveness. Aug. 2015. Disponible en https://www.cad-
th.ca/sites/default/files/pdf/htis/aug2015/RA0796%20Telemedicine%20for%20mental%20health%20Final.p df.

» CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report: TelehealthServices-
fortheTreatment of PsychiatricIssues: ClinicalEffectiveness, Safety, And Guidelines. Jan 2015. Disponible en:
https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/htis/jan2015/RC0624%20Telehealth%20and%20Mental %20Heal-
th%20Final.pdf

» CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report. Summary with critical
appraisal. E Therapy Interventions for the Treatment of Anxiety: ClinicalEvidence. Disponible en: https://www.
cadth.ca/sites/default/files/pdf/htis/2018/RC0984%20eTherapy%20Anxiety%20Final. pdf

» CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report. Peer-reviewed
summary with critical appraisal. InternetBasedCognitiveBehavioral Therapyfor Post-Traumatic Stress Disorder:
A Review of ClinicalEffectiveness. Disponible en : 38 https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/htis/2018/
RD0048%20iCBT % 20for%20PTSD%20Final.pdf

» Agence dévaluation des technologies et des modes d’intervention en santé (AETMIS). Télésanté : lignes directri-
ces cliniques et normes technologiques en télépsychiatrie. Rapport préparé par Gilles Pineau, Khalil Mogadem,
Carole St-Hilaire, Robert Perreault, Eric Levac et Bruno Hamel, en collaboration avec Alexandra Obadia et
Lorraine Caron. ETMIS 2006;2(1):1-76.

» CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report. Summary with cri-
tical appraisal. TelehealthfortheAssessment and Treatment of Depression, PostTraumatic Stress Disorder, and
Anxiety: ClinicalEvidence. April 2018. Disponible en : https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/htis/2018/
RC0980%20TelePs ychotherapy%20Final.pdf

» CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report. Summary with
critical appraisal eTherapy Intervention for the Treatments of Substance Use Disorders and OtherAddictions: A
Review of ClinicalEffectiveness. Jun 2018. Disponible en: https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/htis/2018/
RC0986%20- %20E%20therapy%20for%20substance%20abuse%20Final.pdf

» CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report. Summary with

N 134



critical appraisal eTherapy Intervention for the Treatment of Post-Traumatic Stress Disorder: ClinicalEvidence.
Jun2018. Disponible en : https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/htis/2018/RC0985%20etherapy%20for%20
PTSD%20Final.pdf

CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report. Summary of abstracts.
Guides Versus Unguided InternetDeliveredCognitiveBehavioural TherapyforMajorDepressiveDisorder and
AnxietyDisorders: ComparativeClinicalEffectiveness. https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/htis/2019/
RB1269%20Guided %20Versus%20Unguided%20iCBT %20Final.pdf

CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Rapid response report. Summary with critical
appraisal . Technologies Assisting in RemoteConsultationsforthe Diagnosis of Stroke: A Review of theClinica-
|Evidence. Nov 2013. Disponible en :https://www.cadth.ca/media/pdf/htis/dec2013/RC0499%20Distance%20
Consultation%20for%20Stroke%20final.p df

Ludwig BoltzmannInstitute of HealthTechnologyAssessment (LBI-HTA). Telemedicine in Stroke Management.
SystematicReview. 2009. 39 Disponible en :https://eprints.hta.lbg.ac.at/844/1/HTAProjektbericht_Nr29.pdf
Australian and New Zealand Horizon Scanning Network (ANZHSN). Adelaida HealthTecnnologyAssesment.
(AHTA) Volume 12, Number 6, Marzo 2006. Telemedicine for the implementation of stroke therapy for patients
in rural and remote areas. Disponible en:http://www.horizonscanning.gov.au/internet/horizon/publishing.nsf/
Co ntent/84C1091198F8C1CFCA2575AD0080F357/$File/ Telemedicine%20 for%20the%20implementation%20
0f%20stroke%20therapy%20for%20p atients%20in%20rural%20and%20remote%20areas%20March2006.pdf
CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Issues in emerging health technologies.
InformingDecisionsAbout New Health Technologies Issue 15, Jun 2017.Mobile StrokeUnitsforPrehospitalCa-

re of IschemicStroke. Disponible en:https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/eh0047_mobile_stroke_uni
ts_for_prehospital_care_of_ischemic_stroke.pdf

CADTH (Canadian Agency for drugs and technologies in health) Issues in emerging health technologies.
InformingDecisionsAbout New Health Technologies. Issue 147. Aug 2016. GPS LocatorDevicesforPeopleWith-
Dementia. Disponible en :https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/EH0042_GPS_locator_device s_for_peo-
ple_with_dementia.pdf

ACIS - Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud. Deteccién Temprana de Tecnologias
Nuevas y Emergentes en la RedETS. Ficha de Evaluacién de Tecnologias Nuevas y Emergentes. Neurocirugia
estereotdctica sin armazon. Dispositivo robético iSYS1® — Lucinda Paz Valifias, Janet Madrid: Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social; 2019.

IR Bowns, K Collins, S] Walters and McDonagh et al. Telemedicine in dermatology: a randomisedcontrolled-
trial. HealthTechnologyAssessment. NHS R&D HTA Programme. HealthTechnologyAssessment 2006; Vol. 10:
No. 43.

Orrufio Aguado E, Manrique Martinez MP, Aguirrebeitia Celaya I, Gagnon M-P, AsuaBatarrita J, Bayon Yusta
JC, Artola Igarza JL, Llama Guerra A,Balentziaga Muioz JL, Fuentes Gutiérrez R. Evaluaciéon de la implantacion
de la telemedicina diagnoéstica en el ambito de la dermatologfa. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Sa-
lud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco;
2012.Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias: OSTEBA N° 2009/02

HAYES, Inc. Teledermatology for diagnosis and management of skin neoplasms.2011.HTA- Record ID
32011001335.https://database.inahta.org/article/11699 40

Orrufio Aguado E, AsuaBatarrita J, Bayon Yusta JC, Gagnon MariePierre.Disefio y plan de implementacién de
la telemedicina en dreas clinicas especificas: telemonitorizacion y teledermatologia. Evaluacion de puesta en
marcha y costes. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco (Osteba); 2009. Informes de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias: OSTEBA N.© 2007/03.https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/2010_osteba_
publicacion/es_def/adjuntos/e_10_03_dis_plan.pdf75.

Lara Ferrandiz Pulido; David Moreno; Adoracion Nieto, Romén Villegas Teledermatologia Revision Sistematica
y evaluacién econémica = Teledermatology Systematic Review and economic assessment /.- Sevilla.

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo,

135



2007.https://www.aetsa.org/download/publicaciones/antiguas/ AETSA_20 06-21_Telederma_eng.pdf
AsynchronousTeledermatologyConsultationsUsing Store-and-Forward Technology: DiagnosticAccuracy,
ClinicalUtility, and Cost-Effectiveness. Ottawa: CADTH; 2020 Sep. (CADTH rapid response report: summary
of abstracts).

Koek MB, Buskens E, van Weelden H, Steegmans PH, Bruijnzeel Koomen CA, Sigurdsson V. Home versus
outpatient ultraviolet B phototherapy for mild to severe psoriasis: pragmatic multicentre randomized controlled
non-inferiority trial (PLUTO study). BMJ. 2009 May 7;338:b1542. doi: 10.1136/bmj.b1542. PMID: 19423623;
PMCID: PMC2679120.

Medical Service Australia committee. Asynchronousspecialistdermatologyservicesdeliveredbytelecommunicati
ons—Assessment 1360.October 2014.http://www.msac.gov.au/internet/msac/publishing.nsf/Content/3E98
422080866A58CA25801000123BD4/$File/1360-FinalPSDdermatologyservices-accessible.pdf

Orrufio Aguado E, Lapuente Troncoso JL, Gutiérrez Iglesias A, AsuaBatarrita J. Analisis de la introduccién

de la Telemedicina en la gestion-coordinacion de atencion primaria-especializada. Evaluacion de resultados y
costes de experiencias preexistentes (teleoftalmologia). Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Servicio de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2006. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias:
OSTEBA N° 2006/07

Chen S, Wright M, I Nkansah E. TeleOphthalmologyforDetectingEyeDiseases: Clinical and Cost-Effectiveness
CADTH 2008. https://www.cadth.ca/media/pdf/htis/L0055%20Teleopthalmology%20for%20Eye%20Disea-
ses%20final.pdf 41

Mombo NN, Arbour S, Brabant J, Alami H. State of knowledge: artificial intelligence-assisteddiabeticretinopa-
thy tele-screening. INESS 2021. https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-despublications/publication/
teledepistage-de-la-retinopathie-diabetique-alaide-dune-solution-dintelligence-artificielle.html

Hailey D, Roine R, Ohinmaa A, Dennett L .Evidence on the effectiveness of telerehabilitation applications.Insti-
tute of Health Economics and Finnish Office for health Technology Assessment, 2010 www.finohta.stakes.fi
Kidholm K, Ekeland AG, Jensen LK, Rasmussen J, Pedersen CD, Bowes. A, et al. A model for assessment of
telemedicine applications: MAST. Int ] TechnolAssessHealthCare. 2012;28:44-51

Luxton DD, Pruitt LD, Wagner A, Smolenski DJ, Jenkins-Guarnieri MA, Gahm G. Home-based telebehavioral
health for U.S. military personnel and veterans with depression: a randomized controlled trial. ] Consult-
ClinPsychol. 2016 Nov;84(11):923-34.

Salisbury C, O’Cathain A, Edwards L, Thomas C, Gaunt D, Hollinghurst S, et al. Effectiveness of an integrated
telehealth service for patients with depression: a pragmatic randomized controlled trial of a complex interven-
tion. LancetPsychiatry. 2016 Jun;3(6):515-25.

Yeung A, Martinson MA, Baer L, Chen J, Clain A, Williams A, et al. TheEffectiveness of telepsychiatry based
culturally sensitive collaborative treatment for depressed Chinese American immigrants: a randomized control-
led trial. J ClinPsychiatry. 2016 Aug;77(8):€996-e1002.

Egede LE, Acierno R, Knapp RG, Lejuez C, Hernandez-Tejada M, Payne EH, et al. Psychotherapy for depres-
sion in older veterans via telemedicine: a randomized, open-label, non-inferiority trial. LancetPsychiatry. 2015
Aug;2(8):693-701.

Harnet B. Telemedicine Systems and telecommunicationsJournal of Telemedicine and Telecare 2006; 12: 4-15
Audebert,H , Kukla, C. Clarmann von Claranau S. TelemedicineforSafe and Extended Use of Thrombolysis in
Stroke: The Telemedic Pilot Project forIntegrativeStrokeCare (TEMPiS) in Bavaria. Downloaded from http://
stroke.ahajournals.org/ at University of Otago Library onJuly 24, 2015

N 136



Ficha metodoldgica

Se realiz6 una busqueda de documentos cientificos que abordan la evaluacién de
telemedicina en comparacion a los cuidados estandar. Estos documentos debian incluir:

1) Poblacion: personas que solicitaron atencién médica en los diferentes niveles de atencién
para patologias relacionadas con las distintas especialidades abordadas.

2) Intervencion: atencion médica utilizando las diferentes prestaciones de telemedicina.

3) Comparacion: el estandar de cuidado para brindar esa atencion médica.

4) Resultados: resultados de eficacia, seguridad, accesibilidad y satisfaccion.

5) Tipo de estudio.

La busqueda se enfocé en documentos de evaluacion de tecnologias sanitarias. En caso de
no existir o no estar actualizados se buscaron revisiones sistematicas, y de no haber este tipo
de evidencia se buscaron estudios clinicos aleatorizados.

Para la eficacia y seguridad, la calidad de la evidencia fue considerada tomando en cuenta
lo definido por los autores de los informes de evaluacién de tecnologia sanitaria (ETES).
No se realizaron evaluaciones de la calidad de los estudios individuales.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda incluyd los términos “Telemedicina” y “especialidad” Se realizd
una busqueda sistematica de evaluaciones de tecnologias sanitarias y revisiones sistematicas
de procedimientos diagnosticos y terapéuticos por especialidades en las siguientes bases de
datos: INAHATA (International Network of Agencies for Health Technology Assessment),
la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud, IECS (Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria), Institut
national dexcellence en santé et en services sociaux (INESS), National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Base
Regional de Informes de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas (BRISA),
COCHRANE, Tripdatabase, EPISTEMONIKOS y PUBMED. Se excluyeron editoriales,
revisiones narrativas y estudios clinicos no aleatorizados y controlados. Las especialidades
abordadas fueron neurologia, neurocirugia, psiquiatria, dermatologia, imagenologia,
cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, rehabilitacion (ortopedia, neuroldgicos
y oncologicos), cuidados criticos y seguimiento a pacientes COVID-19.
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CAPITULO 5. SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS EXITOSAS EN TELEMEDICINA EN
IBEROAMERICA
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Resumen

La crisis sanitaria generada por la pandemia por COVID-19 ha impuesto fuertes demandas
sobre los servicios de salud, al tiempo que ha implicado asumir de manera acelerada nuevas
modalidades de atencion, entre las que se encuentran diversas formas de implementacion
de servicios de telemedicina. Esta ultima se ha posicionado como un modo de responder
a los desafios en torno a la cobertura de la oferta de prestaciones y favorecer el acceso a
servicios de salud y a una atencion sanitaria de calidad.

Este documento recoge la sistematizacion, realizada a través de revision documental y
entrevistas semiestructuradas con informantes calificados, de experiencias exitosas en
telemedicina, definidas a partir del juicio experto intersubjetivo: el eHealth Center de la
Universitat Obertd de Catalunya; el Centro de Excelencia en Tecnologia de México; y el
Hospital Italiano de Buenos Aires. Adicionalmente se sistematizaron a partir de revision
documental las experiencias de Costa Rica y Colombia.

Seesperaaportar insumos que contribuyan a reconocer los factores que facilitan experiencias
de éxito en el desarrollo de la telemedicina, asi como aquellos aspectos que la desestimulan
0 actiian como barreras, de cara a la elaboracién de un Plan Nacional de Telemedicina en
Uruguay.
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1. Presentacion

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) han revolucionado distintos
ambitos de la vida cotidiana. El campo de la salud y las formas en que se entiende la
atencion a la salud y la gestion de los sistemas que de ello se encargan no han sido ajenos
a estos cambios. En este marco, la telemedicina se ha posicionado como uno de los modos
de responder a nuevos -y no tan nuevos- desafios en torno a la cobertura de la oferta de
prestaciones y favorecer el acceso a servicios sanitarios y a una atencién de calidad. La
crisis sanitaria global generada a partir de la pandemia por COVID-19 ha impuesto fuertes
demandas sobre los servicios de salud, al tiempo que ha implicado asumir de manera
acelerada nuevas modalidades de atencidn, entre las cuales se encuentran diversas formas
de implementacion de servicios de telemedicina.

Ante estos nuevos escenarios se torna relevante conocer las formas en que se han
desarrollado experiencias de telemedicina para contar con conocimiento ordenado sobre
buenas practicas al respecto, los procesos de implementacién de los servicios, asi como las
lecciones aprendidas. Con ello se espera aportar insumos que contribuyan a reconocer los
factores que facilitan experiencias de éxito en telemedicina, asi como aquellos aspectos que
la desestimulan o actian como barreras. En ultima instancia, se pretende contribuir con

insumos para la elaboracion de un Plan Nacional de Telemedicina en Uruguay.
1.1. ¢Por qué una sistematizacion de experiencias exitosas?

Las distintas propuestas en relacion a la sistematizacion de experiencias surgen ligadas
a la educacién popular latinoamericana alrededor de la década de los ochenta. (1). Este
modo de produccién de conocimiento responde a la necesidad de equipos técnicos de
evaluar, comunicar y problematizar practicas desarrolladas, siendo un aspecto central la
participacion de las y los actores involucrados/as.

Siguiendo a Jara (2), la sistematizacion de experiencias consiste en “la interpretacion critica
de una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o
explicita la l6gica del proceso, los factores que han intervenido en él, cémo se han relacionado
entre si y por qué lo han hecho de ese modo” (1). Supone un proceso de reconstruccion y
reflexiéon analitica de una experiencia mediante la cual se reinterpreta lo sucedido para
entenderlo; por tanto, es una herramienta que permite obtener conocimientos consistentes
y sustentados, confrontar la experiencia con otras y con el conocimiento teérico existente,

contribuyendo a la acumulacién de conocimientos generados desde y para la practica (3).
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Los procesos de sistematizacion pueden ser realizados por un agente o equipo externo a los
que implementaron la experiencia o bien constituir un ejercicio de evaluacion y analisis de
la experiencia por parte de los propios actores que la desarrollaron. La sistematizacion es
entendida como un acto comunicativo en el que se comparte informacion, conocimientos
y practicas, en el que generan respuestas que son socializadas en tanto conocimiento
generado.

Entendida como proceso de produccién de conocimientos, la sistematizacion de
experiencias se sustenta en distintas propuestas metodologicas. Si bien se han desarrollado
distintos métodos, todos coinciden en la importancia de delimitar claramente la o las
experiencias a sistematizar, definir los objetivos de la misma sistematizacion y planificar el
acceso a lainformacién (entrevistas, analisis documental, etc.). La segunda etapa consiste en
la recuperacién de informacién en si misma, para la reconstruccion de la experiencia, para
ordenar y analizar lo obtenido y extraer aprendizajes. Finalmente, las distintas propuestas
seflalan como parte integral de la sistematizacion la comunicacién de los resultados para la
promocion del intercambio con personas o instituciones externas (1).

En cualquier caso, es necesario considerar algunos elementos centrales a la hora de
comprender los aciertos y errores de las experiencias que se busca sistematizar, esto es,
los actores involucrados en ellas, asi como las particularidades del contexto -institucional,
economico, politico y social- en el que tienen lugar. En este sentido, se sefiala que “La
sistematizacion de experiencias se refiere a las experiencias vistas como procesos que se
desarrollan en un periodo determinado, en las que intervienen diferentes actores, en un
contexto econdémico y social, y en el marco de una instituciéon determinada.” (1).

A partir de este enfoque tedrico-metodologico, el objetivo de este trabajo fue sistematizar
el conocimiento disponible sobre buenas practicas en telemedicina, prestando especial
atencion a las modalidades de implementacion exitosas en contexto de pandemia por
COVID-19 en Iberoamérica.

1.2. ;Qué es una experiencia exitosa en telemedicina?

La definicién del éxito de una intervencion puede estar definida de acuerdo a criterios muy



heterogéneos. En el caso de las experiencias de telemedicina’, el éxito de su implementacion
puede definirse en términos de disposicion, uso y apropiaciéon de tecnologias de la
informacién y la comunicacion, eficiencia en la utilizacién de recursos de los centros de
salud, la satisfaccion de los usuarios que transitaron por experiencias de telemedicina, entre
otras posibles dimensiones de evaluacion. Para contribuir a esta definicion se realizaron
entrevistas con expertos de EIH-OPS/OMS en telemedicina. Se identificaron una serie
de aspectos relevantes que, de acuerdo al discurso experto, contribuyen a configurar una

experiencia en telemedicina exitosa:

La implementacion de la telemedicina responde a una necesidad especifica®.

Se adapta al contexto social, politico y cultural en el que es llevada adelante’.

Su implementacion contribuye a reducir inequidades, a partir de la llegada a lugares
remotos, la atencién a usuarios que no pueden transportarse y que necesitan atencion
remota®.

Genera insumos y datos utiles para la definicidén de politicas publicas a nivel central.
Recibe el respaldo y apoyo de los colectivos médicos organizados’.

Es sostenible en el tiempo.

Dispone de asignacion de recursos propios para garantizar su sustentabilidad.

© Nk

Cuenta con compromiso politico y forma parte de una politica publica, en contra-
posicion a los servicios de telesalud aislados que dependen de voluntades de las
instituciones.

5 - A los efectos de este trabajo, los términos “telemedicina” y “telesalud” se utilizan de forma intercambiada. Si bien de un modo es-
tricto no son sinénimos (el primero alude principalmente a la atencion médica y a aspectos sobre todo de orden bioldgico, mientras
que el segundo toma en cuenta otros elementos que influyen en la salud integral de las personas, y supone, por lo tanto, un concepto
de mayor amplitud (OPS, 2016)). Los expertos de EIH-OPS/OMS consultados sefialan que la distincién conceptual constituye un
aspecto de la discusion técnica que no necesariamente se traduce en su uso coloquial.

6 - Como ejemplo se menciona la experiencia de Anguila, donde cinco mil habitantes resolvian sus necesidades de atencion en
salud mediante grupos de whatsapp, lo cual serfa impensable para otro pais con poblaciéon mas numerosa. En esta linea, uno de los
referentes institucionales entrevistados, destaca la importancia de basar las propuestas de innovacion en necesidades sentidas: “No
hay proyecto mas exitoso que el que parte de una necesidad real” (Entrevista RI3).

7 - Como ejemplo, en Suriname se identificaron algunos intentos fallidos en telesalud porque las herramientas no estaban en los

idiomas locales de las poblaciones indigenas sino en espaiol e inglés, cuando su idioma es el holandés.

8 - Este punto fue planteado con insistencia en la entrevista colectiva a referentes internacionales, se ejemplifica con la experiencia
del Hospital Garrahan de Buenos Aires, centro de referencia en oncopediatria y otras especialidades especificas. Una de las entre-
vistadas planted que el “objetivo ultimo” de las herramientas en telesalud es mejorar el acceso y disminuir inequidades.

9 - Uno de los obstaculos mencionados en las distintas entrevistas estuvo relacionado con la importancia de que los colectivos
meédicos adopten la metodologia de trabajo, formen parte de los cambios que ésta propone, “sientan su utilidad” (Entrevista RI3).
Se sefald que los colectivos o agrupaciones médicas tienen capacidad de lobby a nivel gubernamental, asi como injerencia en la
implementacion en instituciones concretas. El principal obstaculo identificado en este sentido tiene que ver con la resistencia al
cambio y para ello se considera necesaria la educacion acerca de la utilidad de la telemedicina.
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Con respecto de la evaluacion de la implementacion de servicios de telemedicina, existe
consenso acerca de que en primer lugar es necesario considerar qué aspecto se necesita
evaluar para luego definir indicadores que den cuenta de esa intencién. Asimismo, se
establece la especial consideracion de diversos enfoques metodoldgicos a la hora de evaluar,
algunos cuantitativos, otros cualitativos, otros, si resultase pertinente a los propdsitos de
la evaluacién, mixtos. En ultima instancia, a la hora de la definicién de metodologias e
indicadores de evaluacion, debe tomarse en cuenta el objetivo por el cual se implement? la

telemedicina.

En este sentido, las experiencias analizadas no realizan evaluaciones de indicadores
considerados como “duros’, como pueden ser aspectos vinculados a la disminucién de
la morbimortalidad o a la comparabilidad de estas modalidades de consultas frente a la
tradicional, en su capacidad diagndstica, por ejemplo. Si bien las distintas experiencias
cuentan con algunas evaluaciones, éstas se dirigen hacia satisfaccion, tanto de usuarios y
profesionales de la salud, o a la evaluacion de las tecnologias que forman parte del proceso.
En relacion a este aspecto, cabe destacar que, en las entrevistas con referentes institucionales
de las experiencias valoradas como exitosas, se sefiala la necesidad de que se realice
evaluacién, seguimiento y monitoreo de la implementacidn de telemedicina.

1.3. Experiencias analizadas

La seleccion de las experiencias estuvo definida por el grupo de expertos de EIH-OPS/OMS,
por lo que para la inclusion de casos en la muestra se apeld al juicio experto intersubjetivo.
La descripcion de cada una de las experiencias seleccionadas se presenta de manera sucinta,
a modo de situar al lector en las particularidades de cada una de ellas, y toma en cuenta

tanto las entrevistas cualitativas con referentes como la revision documental.
1) El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud de México

El Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC-Salud), creado en
2004, es un o6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, nombrado en 2009 centro
colaborador de la OMS, que depende de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo
del Sector Salud. Su creacién obedeci6 a la necesidad del Sistema Nacional de Salud de
México de contar con informacion objetiva, sistematica y basada en la mejor evidencia, que
permitiera contribuir a satisfacer las necesidades de gestion y evaluacion de tecnologias
para la salud.

En el ambito de la telesalud, CENETEC-Salud se desempefia como un centro asesor,
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otorgando lineamientos y recomendaciones técnicas para la implementacion de servicios
de telesalud en las 32 entidades federativas de México. El organismo brinda un catalogo de
servicios a fin de que los implementadores de servicios de telesalud cuenten con un marco
de referencia (4).

2) El e-Health Center de la Universitat Oberta de Catalunya

El eHealth Center de la Universitat Oberta de Catalunya es un centro académico orientado
fundamentalmente a la investigaciéon y formacion de recursos humanos en telemedicina.
Sus origenes se remontan a la implementacion del Proyecto Internet Catalunya (PIC)",
dirigido por el socidlogo Manuel Castells, quien ha desarrollado una trayectoria académica
mundialmente reconocida en torno a los fenémenos de globalizacién, sociedad de la
informacién y comunicacién. La investigaciéon constituye una piedra angular de esta

experiencia.

El eHealth Center se dedica a la formacion e investigacion del desarrollo de la telemedicina,
asi como también cumple con un rol de asesoria, no dedicindose a la implantaciéon de
experiencias concretas asistenciales y nial desarrollo de servicios de telemedicina. El eHealth
Center se focaliza en el disefio, evaluacion, formacion y apoyo en la implementacion de
servicios de telemedicina. La investigacion desarrollada, incluidas las orientaciones de tesis
de doctorado, se orienta especialmente a la indagacién y profundizacién de los aspectos
sociales de las experiencias de telemedicina, en el entendido de que existe una multiplicidad
de aspectos de caracter social que inciden fuertemente en el éxito de la salud digital.

A partir de los resultados de estas primeras investigaciones, en momentos en que el sistema
sanitario se encontraba en proceso de digitalizacion, se propone un proyecto formativo en
telemedicina en la Universidad. Hacia el afio 2010, momento en que la telemedicina era atin
incipiente, ese proyecto se convierte en master universitario. A lo largo de estos afios se crea
un grupo de investigacion, una serie de redes, se generan colaboraciones con OPS y desde
2018 se convierte en centro colaborador de la OMS.

10 - En el marco del Proyecto Internet Catalunya se desarrollaron un total de 7 proyectos de investigacion entre 2001 y 2007. Uno
de ellos analiz¢ el vinculo entre Internet, sistemas de informacion, cambio organizativo y atencién sanitaria en el sistema de salud
de Catalunya. Fuente «Resultados Del Proyecto "Internet Catalunya 2007&quot;». DIM: Didactica, Innovacién Y Multimedia, [en
linia], 2008, Num. 10, https://raco.cat/index.php/DIM/article/view/76639 [Consulta: Consulta: 5-08-2021].
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3) El Hospital Italiano de Buenos Aires

La Sociedad Italiana de Beneficencia de Buenos Aires es una asociacion civil sin fines de
lucro que en 1853 funda el Hospital Italiano de Buenos Aires. Actualmente forma parte
de una red de servicios de atencién a la salud, HIBAred. Dicha red estd conformada por
dos hospitales, el HIBA de San Justo (HIBAsj), establecimiento asistencial de mediana
complejidad y el HIBA central (HIBAc), de alta complejidad. Ademas, incluye 23 centros
de atencion primaria y ambulatoria, cerca de 250 consultorios individuales y una red de
salud buco-dental y de farmacias propias. Todos los centros que conforman la red de salud
se ubican en la ciudad de Buenos Aires y su drea metropolitana. Asi, HIBAred se constituye
como proveedor de servicios sanitarios en el marco de la Seguridad Social (Obras Sociales
Nacionales y Provinciales y el PAMI) y de una extensa lista de aseguradores privados y
cooperativas sanitarias.

Como prestador de salud gestiona anualmente cerca de 3 millones de consultas ambulatorias,
46.500 egresos y realiza 52.000 procedimientos quirurgicos. Cuenta ademads con formacion
universitaria para 6 carreras de grado en el area de la salud y numerosas ofertas de posgrado
y especializacion. El proceso de incorporacion de herramientas informaticas que permitio el
desarrollo de experiencias exitosas en telemedicina en el HIBAred es de larga data. En 1997
crearon su propio sistema de gestion de la informacién a través de un proyecto denominado
ITALICA. La disponibilidad de una Historia Clinica Electrénica centralizada e integrada
a los sistemas administrativos generd las condiciones de posibilidad para el desarrollo de
propuestas de telemedicina.

4) La Caja Costarricense de Seguro Social

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se crea como una Institucién semiauténoma
por Ley el 1 de noviembre de 1941; fue creciendo progresivamente en cobertura hasta
que, en 1961, mediante la Ley N° 2738, se aprueba la universalizacién de los Seguros
Sociales a cargo de la CCSS. En 1983 la CCSS asume de forma integral la prestacion de
servicios a los ciudadanos (promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion
y rehabilitacion). Ademas, incluye servicios de pensiones y prestaciones sociales para toda
la poblacién costarricense. Es un sistema de salud tnico cuyos principios son la equidad,
la igualdad, la obligatoriedad, la solidaridad, la subsidiariedad, la unidad y universalidad"'.

11 https://www.ccss.sa.cr/cultura-organizacional
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En este contexto, la propuesta de telemedicina se planifico inicialmente para personas
que viven en zonas de dificil acceso y privadas de libertad. Se destaca una disminucion
significativa de costos a partir de la implementacién de estas modalidades de atencién. La
telemedicina se utiliza principalmente para consultas con especialistas focales del segundo
nivel de atencién. La pandemia por COVID-19 dio un impulso a un programa que ya
evidenciaba sus beneficios en los aflos previos: “En el caso de Costa Rica mientras que
en 2019 se realizaron 13.418 teleconsultas, con la pandemia se incremento el uso de este
método a cerca de un 75 % de las citas mensuales, segiin datos de la Caja”% Entre los
elementos destacados por la referente para telemedicina de la Direccién de Red de Servicios
de Salud, Ana Cristina Chaves, a distintos medios de prensa'’ se encuentra la disminucion
en tiempos de espera, de desplazamientos y evitar aglomeraciones. Refiere ademas que las
consultas por telemedicina han sido las preferidas por los adultos jévenes menores de 40
afios y mayores de 60. Se destaca que las consultas de telemedicina tienen menor costo para
los/as usuarias.

Entre los elementos identificados como debilidades se encuentra la necesidad de dotar
de mayor claridad y fortalecer el marco regulatorio, asi como la necesidad de asignacion
presupuestal para una politica publica de “salud digital”

5) La experiencia de Colombia

El sistema de salud colombiano forma parte del Sistema de Seguridad Social, regulado a
nivel gubernamental. Este sistema de Seguridad Social se financia con recursos publicos
y en menor medida privados. El eje central del sistema de salud es el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (5). La afiliacién de la poblacion es obligatoria y se hace a través
de las entidades promotoras de salud (EPS), tanto publicas como privadas, que reciben las
cotizaciones y ofrecen sus servicios a través de las instituciones prestadoras de servicios
(IPS). Las instituciones ofrecen un Plan Obligatorio de Salud, tanto en el subsector publico
como en el privado (5).

En cuanto a legislacion, Colombia cuenta con cuatro normativas que regulan la telemedicina
y su actividad (6). Previamente a la pandemia, Colombia contaba con cierto desarrollo en

12 - https://www.larepublica.net/noticia/telemedicina-requiere-marco-regulatorio-para-velar-por-su-calidad-sugieren-laborato-

rios-farmaceuticos

13 - https://www.larepublica.net/noticia/telemedicina_avanza_con_exito_en_zonas_remotas_y_carceles

https://www.larepublica.net/noticia/adultos-jovenes-y-mayores-de-60-anos-optan-por-telemedicina-ante-consulta-tradicional
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cuanto a la oferta de telesalud, debido a que el pais presenta una gran extensién de areas
aisladas, ya sea por montaiias, selvas o por la violencia social. Ademas, como ocurre en otros
paises, existe una importante centralizacion de los servicios de salud, con la consiguiente
falta de médicos especialistas en algunas regiones (6). En este contexto, la telemedicina
se presentd como una herramienta util para contribuir a la solucién de problematicas

vinculadas con dificultades de acceso y aislamiento de ciertas poblaciones.

2. Resultados

Esta seccién presenta los resultados del analisis de las experiencias sistematizadas
estructurado en los siguientes ejes tematicos: i) la telemedicina antes de la pandemia
por COVID-19; ii) la telemedicina en contexto de pandemia por COVID-19 (impactos
de la pandemia, actores, infraestructura, recursos, especialidades, niveles de atencidn,
modalidad de telemedicina); iii) barreras identificadas para la implementacién de servicios
de telemedicina y iv) facilitadores identificados para la implementacion de servicios de

telemedicina.
2.1. Lasituacién pre pandemia por COVID-19

A partir del analisis de las entrevistas realizadas a los referentes institucionales de las
experiencias exitosas seleccionadas, se observo que acuerdan en identificar la situacion de
pandemia como mojon que aceleré de manera forzada e imprevista la implementacion de
servicios de telemedicina en sus diferentes modalidades. No obstante, con anterioridad a la
crisis sanitaria provocada por la COVID-19 los servicios de telemedicina se brindaban para
dar respuesta a una serie de problematicas, tales como la falta de especialistas, problemas
de accesibilidad tanto por centralizacion de servicios en grandes ciudades como en zonas
alejadas con dificultades de accesibilidad geografica. Fue sefialada como una herramienta
util “mas acd” y “mas alld” de la pandemia, en tanto permite entre otras cosas, la atencién sin
necesidad de desplazamiento a través del uso de diversas tecnologias y una optimizacién de
recursos calificados. La experiencia previa de la Caja Costarricense y el Hospital Italiano de
Buenos Aires da cuenta de estos aspectos.

2.2. Latelemedicina en contexto de pandemia por COVID-19

Como fue mencionado anteriormente la emergencia sanitaria, pero fundamentalmente
las medidas no farmacoldgicas definidas por los distintos paises para controlar las curvas
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epidémicas y la eventual saturacion de los servicios de salud, promovieron un aceleramiento
en la implementacion de servicios de telemedicina. En dicho contexto, las necesidades en
torno a servicios de telemedicina, que anteriormente tenian una expresiéon mas puntual o
concreta se masificaron.

A pesar de que al momento en que este estudio fue realizado se observaba una cierta apertura
por un aparente control en la transmisibilidad del virus, muchos servicios y prestaciones
en salud continuaron funcionando por medio de dispositivos de telemedicina. La situacion
excepcional de pandemia fue sefialada como el “nuevo inicio” de la telemedicina. Se observé
que pasados los momentos de mayor rigidez de las medidas de distanciamiento fisico se
mantuvo la opcion de los usuarios y de los prestadores por esta modalidad de atencién.

2.3. Actores involucrados en laimplementacién de la telemedicina

En cuanto a qué actores estan involucrados en la implementacion de servicios de
telemedicina, los referentes institucionales consultados mencionaron actores politicos,
gestores y personal de salud en general. Los colectivos médicos organizados son referidos
como actores de relevancia central a la hora de pensar en las posibilidades de éxito de
las experiencias en telemedicina. Menor mencién recibe los usuarios, aunque se recogen
ciertas consideraciones acerca de la necesidad de su incorporacién a los procesos de disefio
de herramientas, asi como a la hora de la evaluacion de las experiencias de implementacion
de servicios de telemedicina.

2.4. Especialidades en las que se implementan servicios de telemedicina de modo
exitoso

Una revision narrativa reciente (7) encuentra que la telemedicina, entendida como aspecto
clinico de la telesalud orientada a la prevencion, diagnéstico, tratamiento y monitoreo
realizada a distancia de modo sincrénico o asincroénico, puede emplearse en practicamente
todas las especialidades médicas. En esta linea, entre los referentes institucionales
consultados, existe consenso en que la telemedicina, en sus diferentes formas, es susceptible
de ser implementada en un creciente numero de especialidades.

De acuerdo a los discursos relevados, las especialidades que se han mostrado, a lo largo
de los afos, como las mas exitosas en este sentido han sido: imagenologia, radiologia,
dermatologia, oftalmologia. Se mencionan ademads otras experiencias, vinculadas a la
atencion de la salud mental, en las que el usuario puede sentir miedo o vergiienza en
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encuentros presenciales. En estas circunstancias la teleconsulta puede mostrarse como
una herramienta que favorece el acceso directo al profesional, cuidando la privacidad del
usuario.

La atencién de este tipo, cuando se da de manera remota, puede generar una mayor
confianza y seguridad a la hora de exponer aspectos de la salud mental (8)'*. Se menciona
ademas que a partir de herramientas tecnoldgicas como la telerobdtica incluso se pueden
hacer operaciones a distancia. Asimismo, se identifican especialidades en que el tiempo
es primordial para la realizaciéon de un diagndstico y tratamiento oportunos, como por
ejemplo en casos de accidente cerebrovascular.

Sin embargo, las especialidades en que se implementan servicios de telemedicina dependen
también de las caracteristicas de la poblacién, en tanto deben adecuarse a las necesidades y
caracteristicas de los usuarios. Las especialidades en que se considera que la implementacion
de telemedicina puede resultar mas compleja son aquellas que dependen en buena medida
del examen fisico. Ese problema se subsana con una buena capacitacion al médico general,
para que sea “el brazo del especialista focal”. En ese caso, los médicos generales se capacitan
con el especialista focal, en equipamiento y técnicas (por ejemplo, ecografia ginecoldgica).
Para ello se hace necesaria la cohesion entre médicos, “que se vean como uno solo” El
referente recomienda empezar por especialidades que no requieren tanta exploracion
fisica o especialidades en las que, con una imagen, es posible aproximarse al diagndstico
(Entrevista RI1).

Mesay Pérez (2020) reflexionan acerca del acto médico en la era de la telemedicina, sefialan
que esta modalidad ha resuelto ciertas inequidades en torno al acceso al cuidado de la salud,
en especial en areas geograficas que cuentan con menor nimero de profesionales de la
salud o especialistas (9). Se concluye que a pesar de que el contacto y examen fisico directo
entre paciente y profesional de la salud no se cumple bajo modalidad de telemedicina,
esta se ha mostrado exitosa en particular en su uso sincrénico, en comparacién con la
modalidad de asistencia asincronica. Tomando estos aspectos en consideracion se analizan
las posibilidades de que los actos médicos puedan darse a distancia. Mientras algunos
estudios mostraban que la distancia permite mayor apertura con el médico, otros afirmaban
que se perdia la confianza o la privacidad. En esta linea sefalan la necesidad de que la
telemedicina esté protocolizada y se tomen guias para la actuaciéon que definan el papel de

14 - Estos aspectos son concordantes con el estudio realizado por Yellowless et al, 2015, acerca de las caracteristicas que asume la

relaciéon médico-paciente en el marco de teleconsultas psiquidtricas en espacios de interaccion virtuales.
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cada profesional y que incluyan aspectos vinculados con la ciberseguridad, garantizando las
condiciones necesarias para un acto médico a distancia seguro (9).

2.5. Niveles de atencidén en que se considera apropiada laimplementacion de la
telemedicina

Los referentes consultados identifican que existen modalidades diversas de herramientas
de telemedicina susceptibles de ser aplicadas en los tres niveles de atencidn, lo cual va
en concordancia con lo sefialado por estudios recientes acerca de la implementacion de
telemedicina (7). Existe cierta percepcion de que idealmente la telemedicina deberia
aplicarse con mayor alcance en el primer nivel de atencion; sin embargo, algunas de las
experiencias relevadas habian iniciado con tercer nivel y con la integracién segundo-
tercer nivel. En este sentido, la telemedicina como modalidad de telesalud orientada a
la practica clinica, tiene la potencialidad de convertirse en una herramienta de suma
utilidad para la disminucion de las inequidades en salud.

2.6. Modalidades de telemedicina

A nivel tedrico se pueden distinguir dos modalidades de telemedicina en el eje sincrono-
asincrono. Los discursos de los referentes institucionales consultados traducen una
multiplicidad de herramientas y modalidades para la implementaciéon de servicios
de telemedicina tanto sea de modo sincrénico como asincrénico. Dentro de las
modalidades de telemedicina sincroénica, los especialistas en la materia consideran que
aun las llamadas (telefonia fija o celular) constituyen modalidades validas de aplicacién de
telemedicina. Se destaca especialmente que la diversidad de herramientas debe considerar
fundamentalmente el perfil de la poblacidn, el contexto en términos de accesibilidad a las
tecnologias,alfabetizacion digital®.

2.7. Barreras identificadas para laimplementacion de servicios de telemedicina

Es posible distinguir barreras o factores que han dificultado la implementacién de la

telemedicina en diferentes niveles:

15 - Sobre este punto, uno de los referentes consultados coloca el foco en el perfil demografico de la poblacion. En esta linea senala
que quiza en poblaciones mas envejecidas, como la uruguaya, la llamada telefénica resulta apropiada debido a que buena parte de
la poblacién estd familiarizada con el uso de los teléfonos méviles, mientras que entre poblaciones mas jévenes las aplicaciones o
modalidades de telemedicina asincrénicas, como lo es el eConsulta del sistema de salud de Catalunya, tengan mayores probabili-
dades de éxito.
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1) Nivel legislativo/ normativo

Los procesos y lineamientos vinculados a la reglamentacion se perciben como una barrera.
No solo se trata de que existan leyes y reglamentaciones, sino que ademas tales instrumentos
normativos sean lo suficientemente flexibles para adaptarse a circunstancias inesperadas y
contextos cambiantes. Se identifica una falta de coherencia entre lo establecido legalmente
y la reglamentacion en los hechos'®. La aceleraciéon de la implementacién de servicios
de telemedicina debido a la pandemia por COVID-19 ha contribuido a evidenciar estos
aspectos vinculados a la necesidad de legislaciones, pero fundamentalmente la necesidad
de reglamentar las leyes y de establecer protocolos y guias dirigidas a gestores y personal de
la salud en lo concerniente a la aplicacion de servicios de telemedicina. En ciertas ocasiones,
la urgencia generada por la pandemia dio lugar a conflictos vinculados con problemas de
seguridad"’.

2) Nivel infraestructuray tecnologia

La infraestructura se percibe como una limitante importante en las tres experiencias
evaluadas. Especificamente se hace referencia a la necesidad de contar con infraestructura,
tanto en lo que refiere con los equipamientos tecnoldgicos necesarios para el personal de
la salud como aquellos aspectos vinculados a la capacidad de conectividad del usuario que
hara uso de los servicios de telemedicina'®.

16 - Por ejemplo, en el caso de México la firma electronica estd establecida como vélida para las recetas de medicamentos, pero no
se cuenta con un decreto o reglamentacion similar, por lo que los prestadores no la aceptan. Desde hace tres afios cuentan con la
ley que avala la utilizacién de firma electronica, pero ante la falta de reglamentacion el ente regulador (Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios) ain exige la receta firmada, en formato papel.

17 - Sobre este aspecto, al inicio de la emergencia sanitaria impuesta por la pandemia de Sars-Cov-2, la implementacion de teleme-
dicina en México experiment6 algunos problemas que el referente menciona como “de proceso y seguridad”. Tuvieron que abrirse
a la posibilidad de que, en un momento, tanto el médico como el paciente podrian estar en sus respectivos domicilios, utilizando
sus celulares, y por tanto utilizando redes no seguras o plataformas no convencionales como por ejemplo Zoom™ o WhatsApp™. Sin
embargo, en ese momento limitar el uso de estas formas de comunicacion no se presentaba como una alternativa. Si la regulacion
hubiera sido estricta esto no hubiera sido posible. Por ejemplo, WhatsApp™ cuenta con un uso aprobado en cuestiones mas vincula-
das a la gestion y orientacion general hacia el usuario en recomendaciones y asesoria. En el caso de requerir valoracion médica, in-

dependientemente de si es consulta, seguimiento o recomendacion es necesario utilizar las plataformas adecuadas (Entrevista RI1).

18 - En el caso de CENETEC-Salud, se hace referencia a la infraestructura, principalmente vinculada a aspectos de conectividad.
Las ciudades mayores a 15.000 habitantes por lo general cuentan con buen acceso a internet y tecnologias, mientras que ciudades
mads pequefias tienen conectividad limitada y de mala calidad que no permite implementar actividades de Telesalud. En aspectos
de infraestructura pareciera que siempre se va algunos pasos detras de los cambios. El experto afirma: “no podemos ir en nuestros
modelos, regulacion o lineamientos tan rapido como el cambio de la tecnologia y, por ende, la infraestructura” El referente ejem-
plifica este aspecto mencionando que en el afio 2015 se realiz6 una inversiéon en monitores especiales con tecnologia inmersiva para
realizar capacitacion en teleducacion, sin embargo, hoy en dia los técnicos utilizan sus propios celulares o tablets para las tareas de
telemedicina. Si bien esta situacion comporta un beneficio, supone un cambio desde lo establecido previamente.
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3) Nivel organizacional

Uno de los aspectos mencionados como una importante barrera a la hora de implementar
servicios de telemedicina es la ausencia de mecanismos para la gestion del cambio
organizacional, una vez que se introducen las herramientas informaticas y tecnologias
necesarias para implementar servicios de telemedicina. Sobre este aspecto, una revision
narrativa sobre el rol de la telemedicina en las organizaciones de salud encuentra que la
telemedicina debe tomar en consideracion las necesidades de los usuarios, la disponibilidad
de recursos y las necesidades de organizacidn, y establece que “La TM es una herramienta
para el cambio organizativo que se ve expresada en una modificacion de los procesos y
actividades asociados con la prestacion de servicios de salud.” (7) De este modo, es necesario
considerar la telemedicina y su impacto en la gestion de las organizaciones para realizar una
adaptacion adecuada y gestionar de modo apropiado los cambios que deban generarse a
partir de la incorporacion de tecnologias y de modalidades de atencién de la salud remotas,
de manera tal que la telemedicina no se restrinja a la aplicacién de las TICs a la consulta
meédica, sino que suponga un verdadero cambio organizacional”.

4) Nivel recursos humanos: involucramiento y capacitacion

El escepticismo inicial de los profesionales de la salud, sobre todo de los médicos, es uno
de los aspectos sefialados como potencialmente obstaculizantes del desarrollo adecuado
de la telemedicina, tanto por los expertos de EIH-OPS/OMS como por los referentes
institucionales consultados. En tal sentido, se considera que una estrategia primordial
para lograr su adhesion y apoyo supone la capacitacidon en telemedicina, la alfabetizacion
digital y el convencimiento de que efectivamente se trata de una herramienta de utilidad
y efectiva para la practica médica. Se hace necesario avanzar en programas de formacion
en telemedicina para brindar capacitacion a los profesionales de la salud involucrados en
la puesta en marcha. Concomitantemente, el recurso humano debe sentir la telemedicina
como una necesidad real para su practica, por lo que se considera de relevancia central
generar sinergia entre aquellos actores que se encuentran encargados del disefio de las
estrategias y herramientas (gestores, tecnélogos, ingenieros, etc.) y el personal de salud
que efectivamente implementara la telemedicina. Su participacidn activa en la toma de

19 - A respecto, el referente de Catalunya sostiene que “No se estd implementando del todo correcto este servicio de telemedicina
porque la telemedicina por definicién no solamente es utilizar tecnologia, sino que también reorganizar servicios y cambiar la or-
ganizacion interna del centro, entonces si solo habilitas telemedicina pero no hay cambios organizativos alrededor del servicio estd

un poco de la mano del fracaso porque no acabara de implementarse del todo correcto”



decisiones y definicion de las mejores herramientas es considerada como un factor clave
para el éxito de la telemedicina.

En esta linea se introduce como matiz el hecho de que la necesidad de implementar servicios
de asistencia en salud remotos provocado por la pandemia por COVID-19 ha constituido
un puntapié central para dar a conocer a los profesionales de la salud los beneficios -y
también la necesidad - de la telemedicina. El cambio en el modo de trabajo generado
en este contexto es visualizado como un aspecto central a trabajar desde dentro de las
organizaciones de salud de modo de lograr la adhesién de los profesionales a las nuevas
modalidades de atencion®. Ello puede resultar un desafio para el caso de los médicos mas
afosos que pueden no poseer el grado de alfabetizacion digital necesario para enfrentar la
consulta remota, de alli la importancia de la capacitacion de los recursos humanos.

La literatura sobre el tema sefiala que la aceptacion de parte de profesionales de la salud
es central para el uso efectivo de las herramientas tecnolégicas. Un estudio (10) con
profesionales de la salud del sistema de atencion primaria publico catalan en el contexto post
pandemia por COVID-19 se valié de métodos mixtos para analizar sus determinantes de
la intencién de uso de consultas clinicas digitales (eConsulta, una herramienta asincrénica
de teleconsulta disponible para 7.5 millones de habitantes de Catalunya). El estudio valora
la intencion de aceptaciéon de la herramienta, encontrando que esta depende de cuatro
aspectos: su percepcion sobre la herramienta, presion externa, sus perfiles y aspectos
vinculados al centro de salud en el que se desempefian. La percepcion del personal de salud
acerca de la utilidad de la herramienta se mostré como el factor con mayor efecto sobre la
intencion de uso de la eConsulta en contexto post pandémico, seguido por las presiones
del entorno de trabajo. Las mayores reticencias para continuar utilizando la herramienta se

encontraron entre las enfermeras (nurses).
5) Nivel cultural y perfil poblacional

Uno de los aspectos mencionados por los referentes consultados de las experiencias exitosas

20 - Desde la experiencia catalana se seiiala que “El médico antes de la pandemia estaba acostumbrado a su modo de trabajo, tenia
una consulta en la que venia un paciente, él desde su mesa atendia al paciente y tenia todo bajo control, no tenia que aprender
nada porque todo lo dominaba, sabia desde por qué puerta entraba el paciente, como atenderlo, donde estaban los utensilios y qué
hacer al respecto. Cambiar la moda de trabajo es un choque” En la misma linea, para el referente mexicano, la principal barrera en
la implementacién de herramientas de telemedicina es el médico. “El médico es el duenio del proceso’, porque es quien sufre mas
cambios. La curva de aprendizaje en tecnologia es lenta. Por tanto, se vuelve fundamental la gestion del cambio. Para el experto en
este aspecto “se dice mucho y se hace poco”. El referente del caso de Buenos Aires comparte que son estas las principales barreras
para implementar telemedicina en los centros de salud.
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seleccionadas para este estudio como obstaculos para la puesta en marcha de telesalud
pueden agruparse bajo la categoria “aspectos culturales” Sobre este aspecto se identifica la
necesidad de distinguir entre las diferentes realidades y aspectos culturales de cada pais. El
caso uruguayo es percibido por uno de los referentes como un pais avanzado que no puede
ser comparado culturalmente con otros paises latinoamericanos. Este aspecto supone
considerar especialmente las particularidades de cada contexto cultural y social, el perfil de
la poblacion objetivo y las caracteristicas de los sistemas de salud?'.

Las barreras identificadas en este trabajo se encuentran en lineas generales en concordancia
con los resultados de una revisiéon narrativa (11) que categoriza las barreras para la
implementacion de la telemedicina en los centros de salud en los siguientes ambitos: el
tecnoldgico, el organizativo, el humano y el econdmico. En esta linea, las resistencias internas
a los cambios generados en los procesos de trabajo y los cambios en las organizaciones, asi
como los factores econdmicos, son los encontrados con mayor recurrencia en la literatura
internacional. En Estados Unidos se ha identificado la ausencia de mecanismos para el
reembolso como un aspecto que obstaculiza la implementacion de telemedicina (11).

2.8. Facilitadores identificados para laimplementacion de servicios de
telemedicina

Se describen en este apartado aspectos identificados por los referentes institucionales, que
han favorecido la implementacién de servicios de telemedicina

1) La necesidad: la pandemia de COVID-19

Como fue mencionado, la gran catalizadora de la adopcion de servicios de atencién médica
en modalidad virtual fue la crisis sanitaria provocada por la pandemia por COVID-19.
Ello se encuentra fuertemente vinculado a lo mencionado en la seccién anterior acerca de
que se torna relevante que el personal de la salud logre sentir a la telemedicina como una
necesidad para que pueda apropiarse de su uso y logre una incorporacion exitosa de la

21 - En relacién con lo anterior, uno de los referentes consultados sefiala que es necesario considerar que “A lo mejor los pacientes
no estan preparados para que sean visitados virtualmente a través de una pantalla una maquina y no lo encuentran pues apropiado

ni creen que estos sistemas van a funcionar” (Entrev. RI 2)



misma en su practica*. De la mano con esto, se sefial6 que es central que los profesionales
de la salud visualicen beneficios de la telemedicina, tanto en la practica clinica diaria como
también en el aspecto econdmico.

2) Capacitacion y entrenamiento digital

Asi como la ausencia de habilidades digitales y de formacién en torno a telesalud
puede constituir un serio obstaculo para una implementacion exitosa, la capacitacion y
entrenamiento digital, cuando estan presentes y forman parte de las estrategias estatales,
académicas y organizacionales vinculadas con la telemedicina, constituyen aspectos que
facilitan su implementacion exitosa. De modo tal que el discurso de los informantes
calificados coloca un fuerte énfasis en la necesidad de formacién y capacitacion de gestores
y personal de salud en general en torno a los potenciales beneficios de la telemedicina, su
necesidad y también en la capacitacion en relacion al uso y apropiacion de tecnologias al
servicio de la atencién médica®.

3) Contexto favorable y voluntad politica

Las caracteristicas del entorno juridico, legal, tecnolégico, cultural y politico son
identificadas como aspectos centrales para la implementacion exitosa de la telemedicina. La
voluntad politica es sefialada como un elemento clave para para facilitar la implementacion
de servicios de telemedicina, es decir, que exista el proyecto en la agenda juridica de los
gobiernos e instituciones. Para ello, “tecnélogos y tecndcratas tienen que estar cercanos al
proyecto y también al aspecto politico” (entrevista RI1). Los actores politicos son quienes
llevaran la posibilidad de implementacién a otros ambitos del Estado, lo cual es de vital
importancia para su subsistencia®. Por otro lado, se sefialé que las regulaciones deberian

22 - Al respecto, se menciona que “El elemento mas importante para el desarrollo de la telemedicina es la necesidad. ;Quién tiene
que percibir esta necesidad? El profesional médico, si el médico ve que la telemedicina es necesaria, la va a utilizar” (Entrev. RI 2).
En el caso argentino, también se enfatiza que “El agente de transformacion més grande de la digitalizacion fue la propia pandemia”
(Entrevista RI3). En Argentina se habia empezado a hablar de la telemedicina muchos afnos antes como plan nacional pero las or-

ganizaciones profesionales fueron muy resistentes, luego la situacion de pandemia “nos terminé dando la razén” (Entrevista RI3).

23 - Para el referente de CENETEC-Salud consultado, la capacitacion se torna un elemento que favorece el proceso de implemen-
tacion de servicios de telemedicina. Inclusive, mas que capacitacion lo que se requiere es entrenamiento, habilidades digitales para
entender los dispositivos, para poder utilizarlos. Esto aplica tanto para técnicos como para usuarios. La experiencia tiene que ser
agradable, y en ello entran varios aspectos, desde las tecnologias en si, hasta el ambito de uso. Por ejemplo, si se va a utilizar video-
conferencia es importante prestar atencion a como impacta la luz, desde que angulo, entre otros aspectos que hacen a la “comodi-
dad” en la experiencia (Entrevista RI1).

24 - En México el proyecto de Telesalud es un proyecto de muy largo plazo. El referente menciona “sin duda seguimos implemen-
tando, seguimos en crecimiento, pero no creo que podamos decir que se trata de un proyecto o de un programa maduro”
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ser seguras en términos juridicos y al mismo tiempo suficientemente laxas para permitir
innovaciones y hacer ciertos cambios en aspectos técnicos, de seguridad, etc.

4) Adecuada gestion del cambio organizativo

Se identifica desde el discurso de los referentes institucionales un factor clave a la hora
de pensar en el éxito de las experiencias de implementacién de telemedicina la necesidad
de que dicha implementacién se acompafie de cambios organizativos y de estrategias
asertivas de gestion de tales cambios. No se trata solo, como se menciond anteriormente,
de adoptar TICs y ponerlas al servicio de la atenciéon médica, sino de generar estructuras y
modificaciones necesarias a nivel de las organizaciones que permitan a los profesionales de
la salud apropiarse de las herramientas para su dptima utilizacién y puedan vislumbrar los
potenciales beneficios para su practica asi como para la organizacion y para los usuarios, tal
como se sefala en el siguiente fragmento de entrevista con RI 2:

“(...) si no hacemos ningiin cambio le damos el ordenador a un profesional mira a quién
tienes y con esto puedes hacer videoconferencias, los cambios organizativos que podria im-
plementar el profesional serdn a nivel de despacho, agenda, etc., y son minimos entonces no
se aprovechard el potencial de la telemedicina y a lo mejor no podria hacer todo porque no

estd amparado por todas las cuestiones legales, juridicas, administrativas, etc.”

Estos resultados colocan el foco en aspectos de contexto, en sentido amplio, y en aspectos
vinculados a los recursos humanos, particularmente en lo referido a la percepcion de
utilidad de la telemedicina y la necesidad de capacitacion del personal de salud.

2.9. Hacia unatipologia de modelos en telemedicina

Las experiencias relevadas son heterogéneas, tanto es sus objetivos como en sus trayectorias
y resultados lo que permitié una aproximacion a la implementacion exitosa de telemedicina
desde distintos angulos. Sin embargo, pese a sus especificidades, las experiencias presentadas
tienen fuertes puntos de convergencia, principalmente vinculados a los procesos entendidos
por los referentes como facilitadores y barreras para la implementacion de la telemedicina.

A partir del analisis del material empirico relevado y sistematizado para este trabajo, es posible
identificar tres tipos de experiencias en telemedicina que se construyen tomando como
base sus orientaciones y logicas. Cabe destacar que estos tipos constituyen construcciones
de caracter tedrico y funcionan a modo de herramienta tedrico-metodolégica inspirada en
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la propuesta de tipos ideales weberiana, por lo que las experiencias empiricas concretas no
corresponden cabalmente con el tipo ideal teérico delineado (12).

A continuacién, se describen los tres tipos de experiencias construidos, sefialando los
distintos énfasis en torno a sus orientaciones (disefio, implementacién asesoramiento,
formacion, investigacion y/o evaluacion de servicios de telemedicina) y las caracteristicas
de sus logicas (estatal, académica y de mercado).

1) Modelo orientado a la formacion y la investigacion: l6gica académica

Se orienta fundamentalmente a la investigacién académica y formacion universitaria en
torno a la telemedicina y por lo tanto no participa en la implementacién de servicios de
telemedicina o en su monitoreo y evaluaciéon. En el marco de los procesos de investigacion
puede contribuir a la generacion de insumos para el disefio de experiencias o herramientas

concretas de telemedicina. Por estos aspectos es que su logica es marcadamente académica.
2) Modelo orientado al asesoramiento y la regulacion: l6gica estatal

Dirigido ala oferta de productos y servicios, con contralor estatal, para promover la toma de
decisiones en materia de Tecnologias para la Salud. Se basa en andlisis a partir de Medicina
Basada en la Evidencia para prestar orientacion y asesoria en tecnologias sanitarias. Dentro
del drea de la telemedicina, la intervencién se circunscribe a la recepcién de proyectos
para su analisis y posterior asesoramiento en el proceso de implementacion, asi como a la
fiscalizacion. De este modo, si bien comparte con el modelo anterior su sustento académicoy
el hecho de que no implementa servicios de telemedicina directamente, el modelo de 1égica
estatal encuentra su principal fortaleza en lo que respecta al asesoramiento y regulacion,
cumpliendo un rol de rectoria en materia de telesalud.

3) Modelo orientado a laimplementacion telemedicina: loégica de provision/de mercado

Presenta una gran fortaleza en lo referido a la implementacion de servicios de telemedicina
como pieza de un modelo de negocios. En este marco, también tiene participacién activaenla
fase de disefio delos servicios. Entantomodeloenqueseponeenpracticalatelemedicina, tiene
la necesidad de monitorear y evaluar los servicios que implementa, aunque el foco contintia
siendo el disefio y la implementacion de las herramientas. Presenta programas vinculados
con la formacién de recursos humanos y de investigacién, fundamentalmente en lo que hace
al desarrollo y disefio de herramientas. Si bien es posible identificar un fuerte componente
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mercantil en estalogica de provision, se destaca que este modelo puede encontrar expresiones
en la provision de servicios de telemedicina desde el sector publico de los sistemas de salud.

| Figura1 | Modelos tedricos construidos a partir de la sistematizacién de experiencias
Modelos en Telemedicina. A partir del material sistematizado se propone un modelo tedrico que permite

sefialar los énfasis de cada experiencia.

ACADEMICO

I Orientado a la formacion
e investigacion
I No implementa servicios

IMPLEMENTACION

I Oferta de servicios de calidad
ESTATAL I Enfasis en la“usabilidad” de las
I Presta asesoramiento y seguimiento herramientas.

de los procesos
I Rol de rectoria.

@ Comparten referencia a medicina basada en la evidencia.
No implementan servicios concretos.
@ Destacan importancia de la capacitacion de recursos.

Fuente: Elaboracion propia.

3. Conclusiones

A partir del andlisis de las experiencias exitosas sistematizadas, se presenta la siguiente
sintesis en clave delecciones aprendidas, que tiene por objeto constituirse en insumo alahora
de pensar recomendaciones para la implementacion exitosa de servicios de telemedicina.

1. La emergencia sanitaria como potenciadora de la telesalud. La telemedicina fue una
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herramienta para mantener la prestacion de servicios en contexto de crisis.

2. Centralidad del contexto y aspectos culturales. Se destacd la “usabilidad” de las
herramientas, la importancia de que sean culturalmente aceptadas por una poblacién
La infraestructura se presenta como limitante inicial, sobre todo en lo referido a la
conectividad y equipamiento tecnolégico.

3. Respecto de las especialidades y niveles de atencidn, existe creciente consenso acerca
de que la telemedicina puede ser utilizada en los distintos niveles de atencién y en un
creciente numero de especialidades médicas.

4. Gestion del cambio y reorganizacion de las instituciones como elemento fundamental
a tomar en cuenta a la hora de disefiar estrategias que sean aceptadas y legitimadas por
parte del personal de la salud.

5. Latelemedicina debe constituirse en una “necesidad sentida” por parte del personal de
la salud y de los colectivos médicos organizados.

6. Legislacion y regulacion: necesidad de que existan leyes y reglamentos que permitan
dotar de marcos regulatorios a la implementacién de servicios de telemedicina pero
con cierta flexibilidad para evitar el encorsetamiento de las practicas en momentos de
emergencia.

7. Formacion de recursos humanos como esencial ala hora de planificar laimplementaciéon
de servicios.

8. La evaluacion de la telemedicina se ha presentado como uno de los aspectos que
presenta mayores debilidades. Las dimensiones definidas como claves para el éxito
desde el juicio experto intersubjetivo deberian ser incorporadas a la evaluacion de las
experiencias de la telemedicina las dimensiones

El andlisis anterior permite sefialar que los modelos tedricos construidos presentan
potencialidades que no son contrapuestas entre si. Un diseio de politica publica en
telemedicina deberia incorporar las potencialidades de cada uno de los modelos: la rectoria
(asesoramiento y control de la implementacion), la implementacién propiamente dicha
(disefio centrado en la usabilidad y en los usuarios del sistema) y los aspectos vinculados a lo
académico (formacidén de recursos técnicos e investigacion). Finalmente, la sistematizacion
de experiencias realizada apunta a la necesidad de capitalizar la oportunidad que la
pandemia por COVID-19 ha brindado para la visibilidad politica y de parte de personal de
salud y usuarios acerca de las ventajas de la telemedicina.
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o Busqueda de documentos institucionales sobre las experiencias seleccionadas

FASE 3. Anilisis de la informacién

Sistematizacion y analisis de entrevistas

« Sistematizacion y analisis de informacién documental recabada

o Elaboracién de informe final sobre buenas practicas de telemedicina en los paises
seleccionados

Técnicas de investigacion

o  Entrevista colectiva semi-estructurada en modalidad virtual con expertos de EIH-OPS/
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El proyecto global del cual este estudio forma parte fue valorado y aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, Uruguay. Se elabor6
un consentimiento informado que fue leido con anterioridad al inicio de las entrevistas,
se solicitd autorizaciéon para grabar el encuentro y se dejé constancia de la aceptacion
voluntaria de participacion en el estudio.

Trabajo de campo

Se desarrollé en tres semanas, en los meses de julio y agosto de 2021. Se realizaron
tres entrevistas con referentes institucionales de las experiencias seleccionadas y
una entrevista colectiva con expertos de EIH-OPS/OMS. Paralelamente se revisé el
material disponible en recursos web y material facilitado por los entrevistados sobre las
experiencias de interés.
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CAPITULO 6. RECOMENDACIONES SOBRE ASPECTOS JURIDICOS HACIA UN PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO EN TELEMEDICINA PARA URUGUAY
MARISA AIZENBERG!

Resumen

Uruguay es uno de los paises de Latinoamérica que mayores avances ha realizado en
materia de telemedicina, contando con una ley especifica que se encarga de establecer
los lineamientos generales para la prestacion de servicios de atencidn sanitaria por
medios virtuales. Por su parte, la norma permite su integracion al ecosistema legislativo
en salud digital. Estos destacables avances requieren ser acompanados de acciones para
su implementacion en el territorio, cuya sostenibilidad dependera -en gran medida-, de
los lineamientos que se desarrollen en materia de gobernanza, mediante la colaboracién
intersectorial con otros actores involucrados, que permitira dar soporte y robustecer los
procesos de transformacion digital en salud. El presente trabajo pretende brindar una serie
de comentarios, aportes y recomendaciones para consolidar el plan nacional de desarrollo
en telemedicina, mediante la reglamentacion de la Ley N° 19.869.

Palabras clave: telemedicina - telesalud - salud digital - gobernanza - determinante normativo

1. Presentacion

La telesalud en general y la teleasistencia en particular, representan uno de los pilares
centrales de una estrategia de transformacion digital en los servicios y sistemas de salud.
Ello asi, debido a su posibilidad de disminuir las brechas de acceso y la mejora en la calidad
de la prestacion de atencion sanitaria. En gran medida, su uso e implementacién se ha
visto acelerado por la pandemia de Covid 19 y permitid, no solo la continuidad de los
servicios de atencidon durante la emergencia sanitaria para evitar el riesgo de exposicién de

1 - Abogada especializada en Derecho de la Salud. Directora Académica del Observatorio de Salud, Facultad de Derecho, Universi-
dad de Buenos Aires (UBA). Maestranda en Salud Publica y Doctoranda en Derecho UBA. Especialista en Derecho Civil (Univer-
sidad de Salamanca). Profesora Regular por concurso de la materia Elementos de Derecho Civil y Derecho de la Salud, Facultad de
Derecho, UBA. Dirige en esa Facultad los Postgrados de Derecho de la Salud y el de Salud Digital. Consultora en Politicas publicas
sanitarias, tecnologias e innovacion en salud. Consultora externa en organismos internacionales (BID, OPS) en temas de salud di-
gital y legislacion. Directora del Seminario Permanente de Investigacion en Derecho y Salud, Instituto de Investigaciones Juridicas y
Sociales "Ambrosio L. Gioja" (UBA - CONICET). El presente articulo fue escrito con la colaboracién de Diego Mendy y Sol Garcia.
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los pacientes a posibles contagios, sino que ademas catalizé la incorporacién de esta nueva
modalidad de acceso a los servicios de salud en todo el mundo.

Asi, el uso de tecnologias emergentes y de la informatica en salud colabora con los procesos
asistenciales y de gestion de la atencion; aunque suponen cambios culturales que deben
ser tenidos en cuenta al momento de su implementacion, tanto para el equipo de salud
-que requiere de una formacion especifica para el uso de herramientas digitales- como para
los ciudadanos, debido fundamentalmente a las brechas de acceso digital, por diferentes
razones®. Destacamos en este sentido, la necesidad de que los Estados avancen teniendo en
cuenta la potencialidad de la transformacién digital en salud®, estableciendo metas a corto
y largo plazo, y politicas publicas sélidas y sostenibles, sin dejar a nadie atras, conforme el
mandato que surge de los 8 principios de salud digital de la Organizacién Panamericana de
la Salud*.

Uruguay viene llevando a cabo un ingente proceso de transformacién digital en
diversas esferas estatales: su politica digital se refleja en la Agenda Uruguay Digital’,
una herramienta donde se establecen, priorizan, articulan y difunden las iniciativas de
desarrollo en esta materia dentro del ambito de la Administracién Publica, a través
de una visiéon de alcance nacional, acompanada de mecanismos de seguimiento y
sustentabilidad que aseguren su continuidad y proyeccion en el marco de la Sociedad
de la Informacién y del Conocimiento.

En el campo especifico de la salud, Uruguay ha desarrollado la iniciativa “Salud.uy™ que
tiene por principal objetivo la promocién del uso intensivo de las TICs a efectos de mejorar
la calidad y continuidad asistencial. Para dar impulso y acompanar su implementacidn, el
escenario legislativo local se vio obligado a reconfigurarse para identificar los determinantes
normativos’ que actuan como aceleradores o barreras de implementacién, dando soporte

2 - Entre estas razones pueden citarse las generacionales, econdmicas, culturales y geograficas.

3 - Bagolle A., Casco M., Nelson J., Orefice P, Raygada G., y Tejerina L. La gran oportunidad de la salud digital en América Latina
y el Caribe. BID. https://publications.iadb.org/es/la-gran-oportunidad-de-la-salud-digital-en-america-latina-y-el-caribe. Consulta
22/07/22.

4 - https://iris.paho.org/handle/10665.2/53730. Consulta 22/07/22.

5-https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/politicas-y-gestion/programas/agen-
da-digital-del-uruguay. Consulta 22/07/22.

6- https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/saluduy.
Consulta 22/07/22.

7 - Término empleado por la autora para indicar de que manera la legislacion de un pais puede actuar como acelerador o barreras

en la introduccién de tecnologias en general, y en el campo de la salud en particular.
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legal a cada una de las acciones adoptadas por el Plan. Asi, y bajo el entendimiento de los
beneficios que puede aportar la telemedicina, en abril del 2020, el Parlamento aprob¢ la Ley
N° 19.869 destinada a regular la Telemedicina, que configur6 un marco habilitante para un
conjunto de practicas de atencion a distancia en el territorio uruguayo.

Al igual que ocurre con el uso de otras herramientas digitales, la implementacién de la
telemedicina como una nueva modalidad asistencial, requiere evaluar los escenarios y
situaciones emergentes y con ello se hace necesario mapear los ordenamientos juridicos
vigentes e identificar las vacancias normativas en el area. Son muy pocos los paises de
América Latina y el Caribe que cuentan con normas especificas sobre telemedicina®, siendo
Uruguay pionero en la materia tras la sancion de la Ley N° 19.869.

Sin embargo, dado que el texto de la norma aprobada proyecta lineamientos de base para
el uso de la telemedicina, a los efectos de su implementacion en concreto, se hace necesario
avanzar en su reglamentacion, para la determinacion del uso de la herramienta en el marco
de la estrategia de salud digital en Uruguay.

Dicha reglamentacién enfrenta a la autoridad de aplicacién con la oportunidad de abordar,
analizar y estudiar los nuevos desafios normativos que la telemedicina impone. En este
articulo se realizan una serie de consideraciones con el fin de enriquecer los debates
juridicos actuales sobre el tema, en miras a lograr una reglamentacién tan innovadora
como la propia la ley’.

2. Resultados

A continuacion, se presentan las recomendaciones y observaciones a los documentos de
reglamentacién oportunamente proporcionados en el marco de la consultoria OPS.

2.1Cuestiones generales

1) Actividades comprendidas dentro del concepto de “telemedicina”

8 - Aizenberg, Marisa, Marco Normativo de Telemedicina: estado actual y tareas pendientes. https://publications.iadb.org/es/mar-
co-normativo-de-telemedicina-estado-actual-y-tareas-pendientes. Consulta 22/07/22.

9 - Para ampliar sobre el tema https://blogs.iadb.org/salud/es/estan-nuestras-leyes-listas-para-la-telemedicina/. Consulta 22/07/22.
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Puede observarse que la definiciéon de “telemedicina” contempla las actividades de
investigacion y educacion, que entendemos deben ser incluidas en la reglamentacion
atento su valor en el marco de las funciones asistenciales, y teniendo especialmente en
cuenta, el desarrollo que Uruguay cuenta en este campo y que justifican su incorporacion.
Consideramos adecuado por otra parte, considerar qué sucederia en el caso de que alguna
institucién de salud nomine a la actividad que realiza bajo un concepto distinto a los
previstos en la norma; por caso, si se utilizan los términos “teleconsulta” o “teleasistencia’”.
Podria entenderse oportuno en este sentido, determinar en forma detallada y especifica
las actividades que resultan objeto de regulaciéon de la ley, mas alla de la referencias
terminoldgicas -que presentan diferencias entre los paises-, dentro de los alcances que se

refieren a la atencién a distancia.
2) Sujetos comprendidos

Es fundamental definir claramente quienes son los sujetos alcanzados por la normativa y
si comprende la actividad de todos los efectores de salud, de cualquier nivel y sector, que
utilicen la herramienta de telemedicina. La cuestion resulta relevante para establecer las
actividades de registro y fiscalizacion por parte de la autoridad de aplicacion. Por ejemplo,
las prestaciones son brindadas desde un consultorio particular o una clinica privada,
quedarian por fuera de los alcances de la reglamentacién en su actual redaccion. Si bien se
deben reconocer las particularidades que deben revestir los requisitos de registro entre los
distintos prestadores de servicios, esas diferencias podrian verse reflejadas en un sistema
gradual o diferencial para el cumplimiento de las condiciones de acreditacion por parte de
la autoridad de aplicacion.

3) Definiciones

Se estima conveniente que la técnica legislativa utilizada en la reglamentacion sea prudente
en las definiciones en materia de productos y procesos tecnolédgicos. Ello, teniendo en
cuenta la velocidad de los procesos de innovacion que pueden tornar rapidamente obsoleta
cualquier conceptualizacidn en este campo, o bien reemplazada la tecnologia, quedar por
fuera de la regulacion legal. En este sentido, puede delegarse en el Ministerio de Salud
la competencia -incluso, conjuntamente con otras areas de gobierno- del dictado de
instrumentos normativos soft (blandos), con definiciones que sean facilmente actualizables.
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2.2 Sobre la prestacion del servicio
1) Oferta de servicios

La reglamentacion de la norma podria describir brevemente las modalidades de la oferta
de servicios de telemedicina (consulta directa, segunda opinién, modalidad sincrénica
o0 asincrdnica), y si existe algun requerimiento especial para cada una de ellas. Por otro
lado, seria oportuno incluir disposiciones relacionadas a los requisitos para el registro,
habilitacién, certificacion, elaboracién de guias de buenas practicas y protocolos de
actuacion; que entendemos serd una tarea posterior delegada a la autoridad de aplicacion.
Podrian asimismo, describirse los requisitos minimos exigibles a los prestadores de la
provision de servicios de telemedicina en funcién de los principios que establece la ley.

2) Informacién

Resulta importante reglamentar el articulo 6 de la ley cuando refiere a “informacion
pormenorizada relevante que debe ser brindada a los usuarios”, en los diferentes momentos
del proceso de atencion: entendemos que la primer etapa puede contener un disclaimer
con las reglas que rijan la consulta, aceptadas por el paciente.

Seria oportuno delimitar los alcances conceptuales en torno a qué se considera “personal
adecuado” e “infraestructura necesaria” sin perjuicio de que puede delegarse en la autoridad
de aplicacion el dictado de una normativa de menor rango con los detalles técnicos al
respecto.

Podria resultar conveniente incorporar a la reglamentacién un anexo con la informacion

minima requerida para la prestacion del servicio y sus referencias a las leyes 18.335y 18.331.
3) Consentimiento

Seria oportuno establecer en la reglamentacion los requisitos del consentimiento informado
-de conformidad con el resto de la normativa vigente en la materia en el territorio uruguayo-,
aplicados ahora al entorno virtual, su forma de implementacién y revocacion, en su caso.
Podria también, en este supuesto, acompanarse un anexo con un modelo de consentimiento
informado que establezca los requisitos minimos para su aplicacion.
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4) Responsabilidad

Se aconseja que la responsabilidad comprenda también los ambitos penal y administrativo,
e involucre a todos los actores vinculados a la prestacién de servicios de telemedicina
(instituciones, empresas, desarrolladores, usuarios, etc.).

5) Servicios desde el exterior

En relacion a los servicios prestados desde el exterior del pais, que se encuentran regulados
en el articulo 23 de la ley, la reglamentacion debera tener en cuenta no solo a los prestadores
de servicios locales (Sistema Nacional Integrado de Salud), sino tambien la regulacion de
los servicios prestados desde otros paises.

2.3 Sobre la proteccion de los datos en salud

No parece necesaria la reglamentacién del articulo 15 de la ley ya que remite a otra norma
y no forma parte del proceso de reglamentacion en curso. En las reglamentaciones de
menor rango que elabore la autoridad de aplicacién podria establecerse el contralor del
cumplimiento de los requisitos de proteccion de datos, siempre que no se solape con las
funciones de la autoridad de aplicacion de la Ley 18.331. En este caso, podria pensarse en
un mecanismo agil de comunicacién entre ambas autoridades o la conformacién de una
mesa de trabajo intersectorial.

En relacién al articulo 16 habria que precisar si se trata de servicios de salud o se trata de
bases de datos en poder de terceros y, de ser este ultimo caso, determinar si serd necesario
reglamentarlo o si resulta suficiente una remision genérica de ese capitulo a las disposiciones
dela Ley 18.331.

Se desaconseja la utilizacion del término “dispositivo tecnoldgico” en el articulo 17 de
la reglamentacién. En un capitulo de protecciéon de datos y seguridad de la informacion
podria hablarse de este tema en forma genérica, mas alla del dispositivo utilizado. Una

cuestion que resulta relevante es la inclusion de términos y condiciones.

El articulo 18 utiliza el término “presten” que carece de precision juridica y podria generar
alguna confusion en su interpretacion. Tal vez se pueda referir a la figura del comodato
u otra del Codigo Civil uruguayo. La obligacién de respetar las obligaciones de la ley de
protecciéon de datos abarca los procesos de recoleccion, tratamiento y almacenamiento.
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Habria que analizar, en el supuesto de la entrega en comodato de un dispositivo (por
ejemplo, una notebook, un teléfono mévil), qué medidas se tomaran en torno a la seguridad
de los datos en dichos dispositivos y con los datos almacenados en el mismo durante el
plazo de duracién y una vez que es devuelto por el paciente.

En la redaccién de la reglamentacion del articulo 19 no se precisa si se podra o se debera
realizar la evaluacion de impacto. Se aconseja agregar en el ultimo parrafo alguna referencia
concreta acerca de aquellos casos en se deberia proceder en tal sentido; o bien esto podria
ser contemplado en alguna guia de buenas practicas que la autoridad competente emita.
Por ejemplo, cuando se incorporen técnicas de tratamiento automatizado de datos, por su
especial naturaleza requeririan de una evaluacién de impacto diferente a que si se realiza
un tratamiento no automatizado.

En relacion al articulo 21, cabria interpretarlo en un sentido similar a las previsiones
contenidas en el articulo 16, que reglamenta el deber de requerir el consentimiento cuando
intervenga un tercero distinto a la instituciéon que presta el servicio de telemedicina. Se
recomienda unificar ambos textos diferenciando el supuesto de intervencion de terceros
distintos a las instituciones de salud en el tratamiento de los datos.

2.4 Sobre los derechosy obligaciones de los pacientes

Seria conveniente elaborar un capitulo especifico sobre los pacientes/usuarios y otro referido
al personal de salud. La informacién a suministrarse debe estar vinculada a los alcances,
duracion, expectativas y limitaciones en relacion a la consulta virtual, asi como también
a los requisitos previos y aquellos que deben tenerse presentes durante el acto médico.
Inclusive, los mismos deberan ser expresados en un lenguaje que facilite el entendimiento.
Como manda el articulo 8 de la ley, la reglamentacion deberia detallar las condiciones
minimas de seguridad y responsalidad proactiva, sin perjuicio de que sea la autoridad
de aplicacion quien fije los lineamientos técnicos de seguridad de la informacién. Las
disposiciones referidas a la registracion de los actos telemédicios en la historia clinica
nacional pueden ser incluidas en el capitulo referido a los derechos de los usuarios.

2.5 Sobre laactuacion de las instituciones y los equipos de salud
En su capitulo, se sugiere evaluar el alcance e impacto del articulo 14 del proyecto de
reglamentacion desdela perspectivadel derecho del trabajolocal, atendiendo principalmente

a los honorarios, seguros y otros elementos que se requieren para brindar una consulta
virtual.
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Podria pensarse un articulo especifico, o un apartado dentro de los derechos y deberes del
personal de salud, que podria obligar al registro en forma individual de los integrantes del
equipo de salud que realice atencidn virtual, previa acreditacion de un curso que retina las
condiciones establecidas por la autoridad de aplicacién. Los profesionales deberian poder
reservarse el derecho de determinar en cada caso, de acuerdo al contexto, la procedencia
de la consulta virtual atendiendo a la disponibilidad y adecuacién del servicio por
parte del paciente y sus competencias digitales. También deberian estar facultados para
convertir la consulta vitrual al formato presencial en cualquier momento, en funcién de las

caracteristicas del caso.

Habra que considerar la posibilidad de agregar un articulo o apartado vinculado a la
obligacién de confidencialidad y de seguridad delainformacién contenida en los dispositivos
que se utilicen para la prestacion del servicio. Lo sefialado resulta relevante especialmente
si se piensan los casos donde la prestacion del servicio es llevada adelante a través del home
office y el dispositivo es utilizado por terceras personas (por ej. Computadora de uso comin
a la que accedan otras personas ademds del integrante del equipo de salud).

Elarticulo 27 refiere a la “responsabilidad del médico tratante” y debe remitirse a las normas
de la legislacion de fondo. Respecto del articulo 28 debe regularse el supuesto de que el
médico sea de otra jurisdiccion y no pueda acceder a la historia clinica del paciente. Tal vez
sea posible unificar los articulos 27 y 28.

2.6 Sobre aspectos tecnologicos

Podria pensarse en un capitulo especifico de seguridad que involucre cuestiones vinculadas a
datos, identificacion delas partes, autorizaciones y niveles de acceso. Complementariamente
puede confeccionarse un anexo donde se incorpore un acuerdo de confidencialidad para
todos los involucrados en el proceso de atencion telemédica.

2.7 Sobre aspectos de gobernanza e intersectorialidad

Como fuera dicho anteriormente, resulta interesante pensar la creacion de un registro de
prestadores de servicios de telemedicina en el ambito del Ministerio de Salud. Esto permitiria
robustecer la gobernanza en la implementacion, control y monitoreo de los servicios de
telemedicina que se presten en Uruguay, asi como el uso de otras herramientas en el marco
de la estrategia de salud digital que ese pais esta liderando, asignando competencias para
determinar los requisitos de inscripcion. No resulta clara la necesidad de consignar un
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plazo de duracién para la Estrategia Nacional de Telemedicina.

La gobernanza se define como “el arte o manera de gobernar que se propone como objetivo
el logro de un desarrollo econdmico, social e institucional duradero; promoviendo un sano
equilibrio entre el Estado, la sociedad civil y el mercado”'. Llevando dicha conceptualizacion
al ambito de la salud digital, del que la telemedicina es parte, se considera que la gobernanza
es el ejercicio de la autoridad politica, administrativa y técnica para la gestién del sistema
de informacién de salud, en todos los ambitos de un sistema nacional de salud. En otras
palabras, ejercer una gobernanza implica determinar qué tienen que hacer las autoridades
y los directivos del sistema de salud y como.

Dentro del ecosistema sanitario digital, es posible identificar diversos actores que se veran
involucrados en el proceso de gobernanza: el Gobierno, las autoridades encargadas del
sistema de salud, los hospitales y otros centros publicos y privados y servicios de salud,
los profesionales del sistema de salud y los ciudadanos y pacientes. Asimismo, y bajo el
entendimiento de que la incorporacién de nuevas tecnologias implica la convergencia
del ambito sanitario con el tecnoldgico, se debe tener en cuenta la participaciéon de otros
actores que exceden a las autoridades sanitarias: las autoridades educativas, para alfabetizar
digitalmente a la ciudadania y a los profesionales; y aquellas vinculadas a la usabilidad e
incorporacioén de la tecnologia.

El propio modelo de gobernanza de Salud.uy pone de manifiesto la complejidad del
asunto al resaltar que “La gobernanza es compartida y tiene como principios rectores
la participacién plural y la representaciéon de los actores claves del ecosistema de salud”.
Ademas, el proceso de gobernanza requiere el acompafiamiento de un marco normativo
habilitante, que construya entornos seguros y brinden confianza juridica. Para esto, es
clave la participacion de actores que, desde el plano juridico, faciliten aquellas acciones
que permitan implementar el proceso de digitalizacion del sector de la salud, incluida la

implementacion de servicios de telemedicina.

Algunas de estas cuestiones se reflejan en la necesidad de que la legislacion contemple: a)
La validez legal de los registros electrénicos de informacion y documentacién clinicas, de
la receta electrénica y de la telesalud; b) La obligacion de registrar, custodiar y garantizar
la seguridad de la informacion resultante de la asistencia sanitaria; c) La seguridad de la

10 - Carnicero, J., Gobernanza de la Salud Digital. https://publications.iadb.org/es/gobernanza-de-la-salud-digital-el-arte-de-la-
transformacion-de-los-sistemas-de-salud. Consulta 22/07/22.
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informacién y en especial de la proteccion de datos personales en salud; d) El contenido y
usos de la historia clinica; e) Los protocolos y estandares que se emplearan para asegurar
la interoperabilidad y los procedimientos de gobernanza de esa interoperabilidad; f) Los
derechos especificos de los pacientes con respecto a sus datos.

Uruguay es uno de los paises mas avanzados en la region en materia de digitalizacién y
muchas de las cuestiones antedichas ya se encuentran normalizadas, hecho que supone un
gran avance en términos de agenda parlamentaria en salud digital. No obstante, y como
fuera indicado, los procesos de gobernanza suponen la simultaneidad de varios ejes de
trabajo.

De ahi que creemos elemental insistir que, frente a la necesaria interrelaciéon de dreas y
disciplinas convergentes al momento de disefiar acciones concretas y/o protocolos de
implementacion, se identifiquen e involucren a todos los actores desde el disefio de los
proceso.

Por caso, en la dimensidon educativa es esencial establecer planes de capacitaciéon que
incluyan al equipo de salud en la formacién de habilidades y aprendizajes para llevar a cabo
su tarea (incluyendo aspectos comunicativos, éticos, técnicos y sanitarios que lo componen),
como también los conocimientos que deben adquirir los ciudadanos para tener un mejor
acceso a la salud a través del uso de las herramientas digitales. Por otro lado, deberian
consensuarse los estandares y lineamientos necesarios a fin de obtener certificaciones para
la prestacion del servicio de telemedicina. Por ejemplo, los requisitos de infraestructura
que una institucioén de salud deberia cumplir para poder brindar los servicios, protocolos y
normas de etiqueta que los profesionales deberian adoptar en el ejercicio de la telemedicina,

entre otras cuestiones.
2.8 Sobre actuales reformas

En funcién de la reforma operada al articulo 7 de la Ley 19.869, que introduce el respeto por
el principio de autonomia progresiva de los nifios, nifias y adolescentes y también personas
con discapacidad, consideramos oportuno su tratamiento en la reglamentacién del proyecto,
reafirmando su capacidad como sujetos de derecho en la toma de decisiones autéonomas,
ello en funcién de las Convenciones Internacionales a las que Uruguay ha adherido.
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2.9 Sobre el aseguramiento de los derechos de los usuarios/pacientes
y de los trabajadores de la salud

Otra consideracion que resulta oportuna efectuar es aquella vinculada a los derechos de
los actores que intervienen en el acto asistencial: los pacientes/usuarios por un lado, y los
profesionales de la salud por otro.

La telemedicina plantea nuevos escenarios facticos no previstos en el ambito de las consultas
médicas tradicionales, que deben ser tenidos en consideracién al momento de ponderar qué
derechos amparan a los pacientes y/o a los profesionales de salud (igual ejercicio deberia
realizarse con relacion a las obligaciones de cada una de las partes).

En tal sentido, una primera observacion que deseamos realizar es que la incorporacion de
la tecnologia plantea la posibilidad de que los equipos profesionales se integren no sélo con
expertos en salud, sino también en tecnologia u otras disciplinas.

Por otro lado, y vinculado a los riesgos que involucra la practica telemédica en si (y la salud
digital en general), surge prioritariamente la preocupacion por la captura, almacenamiento
y guarda de datos sensibles en soportes fragiles. Se aconseja, y se entiende prioritario, prestar
especial atencion a la forma en que la reglamentacion de la ley se complementa y armoniza
con las normas ya existentes en materia de proteccion de datos personales; en funcién de
los principios juridicos vinculados': legalidad, veracidad, finalidad, previo consentimiento
informado, seguridad, reserva, responsabilidad.

Otro interrogante que hace al ejercicio de la telemedicina radica en establecer si
resulta necesaria la consulta presencial previa. Si bien hasta hace poco era respondida
afirmativamente casi sin ningiin cuestionamiento, ahora merece una reflexién diferente
ante el riesgo que significa el desplazamiento fisico en tiempos de pandemias u otras
emergencias sanitarias que impidan u obstaculicen ese primer encuentro entre el paciente y
el profesional de la salud. En relacion a ello notamos que la ley contempla a la telemedicina
como “‘complementaria” en tanto “El ejercicio clinico de la medicina requiere el vinculo
directo con el paciente. La telemedicina es un complemento a la asistencia brindada por el
médico tratante”; pero quedara para la reglamentacion establecer si se requiere siempre el
contacto personal previo o si, en casos concretos podria obviarse tal encuentro.

11 - La Ley N° 18.331 reconoce el derecho a controlar el uso que se hace de los datos personales. Esta se aplica a los datos personales
registrados en cualquier soporte que permite tratarlos y usarlos posteriormente de diversos modos, tanto en el ambito privado

como publico.
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Ademas, y en el marco de los derechos de los usuarios/pacientes, se recomienda contemplar
y adecuar a la reglamentacion de la ley, lo dispuesto por la Ley de Derechos del Paciente
de Uruguay; asi como también considerar la incorporacién de nuevos principios juridicos
digitales (por ejemplo, vinculados a la bioética).

Dentro de los derechos de los profesionales de la salud, creemos fundamental reconocer
aquellos vinculados a la remuneracion por los servicios de telemedicina. En tal sentido, se
recomienda introducir a la telemedicina como una prestacion de los sistemas y servicios
de salud, remunerando la practica tanto para la institucion/profesional que realiza la
teleconsulta como para la institucién/profesional que la responde.

Por ultimo, mas alla de los derechos, deben también tenerse en cuenta las obligaciones
de las partes en el desarrollo y ejercicio de la telemedicina. Destacamos dentro de ellas, la
importancia de establecer instancias de formacion obligatorias para los profesionales que
hagan uso de esta modalidad de atencidn: ofrecer oportunidades de ensefianza y educacion
a los proveedores de salud; pero también a los ciudadanos. En linea con ello, y a los efectos
de mejorar la experiencia tanto de los usuarios como de los profesionales, se recomienda
se desarrollen manuales de uso y estrategias de sensibilizacién y capacitacién para los
ciudadanos en el uso de telemedicina, que tengan en cuenta cuestiones instrumentales
como procedimentales. Esto asegurara calidad, calidez y seriedad, y reforzara la relacion
profesional de la salud-paciente en el encuentro virtual.

2.9 Sobre lainterjurisdiccionalidad en la prestacion de los servicios de
telemedicina

Uno de los aspectos que mayor complejidad puede traer al analisis es el caracter
interjurisdiccional que podrian adquirir los servicios de telemedicina. Si bien la pandemia
ha demostrado quela distancia geografica ya no es el inico factor a considerar en la asistencia
llevada a cabo por medios digitales, es una realidad que en la practica asistencial es cada
vez mas frecuente la atencién de pacientes ubicados en una jurisdiccion diferente a la del
profesional. Incluso practicas como la cirugia roboética es dirigida a miles de kilémetros
de distancia; y otro tanto sucede en el campo de la capacitacion profesional, los ateneos de
casos clinicos, los servicios de consulta y de segunda opinién telematica.

Se debaten al respecto las controversias que se generan en torno a la determinacién del

lugar efectivo de ejecucion contractual: jel domicilio del paciente o el del profesional/
el de la institucién? Tanto esos lugares como el domicilio de las compaiiias de seguros
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eventualmente citadas en garantia y el lugar de celebracion del contrato —dificil de definir
cuando es perfeccionado a través de medios electronicos—pueden hallarse ubicados en
diversos Estados, complejizando atin mas la problematica.

A su vez, la cuestion de la interjurisdiccionalidad comprometera materias como la
certificacidon y el control dela matricula, el pago de honorarios, la responsabilidad profesional
y los seguros de responsabilidad civil; todo lo cual hace aun mas dificil la eleccién de una

u otra solucidn.
2.10 Sobreinterjurisdiccionalidad a nivel nacional

En paises federales como EE.UU por ejemplo, la mayoria de los Colegios Médicos estatales
requieren que los profesionales se encuentren matriculados en el Estado donde asisten a
un paciente; mientras un grupo menor de esas entidades emite una licencia especial para el

ejercicio de la telemedicina a nivel estatal.

Ante la incertidumbre sobre el régimen legal aplicable a esos actos interjurisdiccionales y
maxime en tiempos de pandemia, en alguna medida existe una interpretacion naturalizada
en el sentido que los servicios de consulta son brindados en el lugar del establecimiento
asistencial, donde normalmente tendrian lugar, de no imperar las normas sobre aislamiento
o distanciamiento. Pero mas alla de esta interpretacién de emergencia, lo cierto es que
la normativa comparada sobre el tema puede considerarse aun incipiente, con poca
aplicabilidad en la practica.

2.11 Sobre interjurisdiccionalidad que involucra distintos paises

La interjudisccionalidad entre paises con la prestacion de servicios de telemedicina puede
estar aportada por el domicilio o la residencia habitual del paciente; el domicilio del
prestador de servicio de salud; el domicilio de las empresas aseguradoras involucradas,
0 en su caso, el de determinadas agencias o sucursales de aquellas; el lugar de celebracion
del contrato; o bien, por el lugar de cumplimiento del contrato, es decir, ddnde se ejecuta
cualquiera de las obligaciones emanadas de aquel, o especificamente alguna de ellas.

En general, se consideran a los siguientes como los principales casos de interjudiccionalidad

transfronteriza en telemedicina:

* Cuando el profesional se encuentra en territorio nacional y el paciente en un pais
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extranjero donde el profesional tiene el titulo homologado y/o habilitacién especial.

* Cuando el profesional se encuentra en territorio nacional y el paciente en un pais
extranjero donde el profesional no tiene el titulo homologado y/o habilitacion especial.

* Cuando el profesional y el paciente se encuentran en territorio nacional, pero también
interviene en el acto telemédico un profesional que se encuentra en un pais extranjero
teniendo el titulo homologado y/o habilitacion en el pais nacional.

* Cuando el profesional y el paciente se encuentran en territorio nacional, pero también
interviene en el acto telemédico un profesional que se encuentra en un pais extranjero
sin tener el titulo homologado y/o habilitacion en el pais nacional.

* Cuando el paciente se encuentra en territorio nacional y el profesional en un pais
extranjero donde el titulo y/o la habilitacion estd homologado de acuerdo a los requisitos
nacionales.

* Cuando el paciente se encuentra en territorio nacional y el profesional en un pais
extranjero con el cual no existe homologacion de titulo y/o habilitacion.

Si bien no se pretenden brindar respuestas categdricas sobre cudl es la postura a adoptar
en los casos de interjurisdiccionalidad internacional, entendemos que pueden agruparse,
independientemente de los matices, en dos grupos:

*  Aquellos que prioricen que el profesional se encuentre habilitado en el territorio donde
se encuentra el paciente, siendo aplicables en materia de responsabilidad, seguros,
honorarios, entre otros, las leyes de ese territorio.

* Aquelllos que, en cambio, admitiran la validez del acto telemédico siempre que sea
realizado por un integrante de un equipo de salud que cuente con titulo o habilitacién
en el territorio donde se encuentra.

Teniendo presente que las legislaciones a nivel regional atin no consideran ni se inclinan
por alguna de las posibles soluciones, seria prematuro establecer una respuesta en términos
de derecho comparado. En términos generales, mientras Estados Unidos considera que el
profesional debe estar licenciado en el territorio donde esta el paciente, la mayoria de los
paises sostienen que el profesional debe tener licencia en el pais donde reside.

Si bien la construccién de respuestas nacionales resultara valorable al momento de
reglamentar la norma, la problematica contara con mayor seguridad juridica luego de que
existan instrumentos transnacionales que unifiquen criterios, facilitando el accionar de los
distintos actores que involucra la telemedicina. En términos judiciales, se requiere de la
cooperacién entre autoridades jurisdiccionales o administrativas de los distintos Estados
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involucrados, a los efectos de que cualquier tipo de proceso vinculado al ejercicio de la
telemedicina pueda llevarse adelante y/o procurarse el reconocimiento, la ejecucion y la
eficacia extraterritorial de una sentencia foranea'>.

Al momento de considerar normativas especificas tal vez corresponda atender a ciertas
fuentes de Derecho Internacional Privado que resultan aplicables para Uruguay, tales como
el Tratado de Derecho Civil Internacional de Montevideo de 1889 que se refiere al juez
competente para entender en controversias derivadas de contratos internacionales (art.
56) como asi también al derecho aplicable a distintos aspectos de dichos actos juridicos
(art. 32 y ss.). Lo mismo con el Tratado de Derecho Civil Internacional de Montevideo
de 1940. Similares consideraciones para el Protocolo de Buenos Aires sobre Jurisdiccion
Internacional en Materia Contractual, que rige entre los Estados parte del Tratado de
Asuncion: Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay.

Sin embargo, la antigiiedad de tales disposiciones nos hace preguntarnos si son suficientes
para abarcar a la telemedicina en toda su dimensién y actualidad.

2.12 Sobre las posibles brechas en el acceso a los servicios de telemedicina.La de-
nominada “brecha digital”

El acceso a los servicios de telemedicina es una de las principales cuestiones a abordar por
los marcos regulatorios. Si bien hay un amplio consenso entre los especialistas al afirmar
que uno de los principales objetivos de esta herramienta consiste en superar las barreras
que dificultan el acceso a la atencién médica, sea por distancia geografica, brechas socio-
economicas y/o digitales -entre otras-; también hay una creciente preocupacion por el
potencial que tiene de exacerbar las desigualdades a través de la “brecha digital’, es decir:
la falta de equidad en el acceso a TICs debido a factores sociodemograficos, barreras
lingiiisticas, econdémicas y de otro tipo".

Dentro de este marco, entendemos debe avanzarse en el diseflo e implementacién de
estrategias que garanticen el acceso equitativo a los servicios de telemedicina por parte de
todas las personas.

12 - Wiersba S., Interjurisdiccionalidad en la telemedicina, La Ley, 2021

13 - Muchas investigaciones demostraron que la telemedicina puede reducir las inequidades en la atencion médica, por ejemplo,
facilitando el acceso a especialistas para pacientes que viven en dreas rurales o tienen dificultades de movilidad; sin embargo, otras
investigaciones sugieren que la exacerbacion de las desigualdades en la atenciéon médica puede ser una consecuencia involuntaria
del despliegue a gran escala de la telemedicina, en combinacion con factores como bajo nivel socioecondmico y carencia de alfabe-
tizacion tecnoldgica. https://www.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/infomed/noticia/124282. Consulta 22/07/22
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El articulo 3 de la ley (Principio de Universalidad') y el articulo 29 parece abordar la
cuestion al refererirse al “Acceso a servicios de telemedicina en el exterior”. Sin embargo,
la manera en la cual se encuentra redactado sugiere que no se refiere unicamente a los
servicios prestados desde el exterior; incluso plantearlo de dicha manera podria configurar
un limitante en la practica, ante la posibilidad de telemedicina hacia el interior del propio
pais ante la imposibilidades de concurrir presencialmente a la consulta médica (por ejemplo,
por una emergencia sanitaria, por dificultades en la movilidad, por no contar el paciente
con un médico especialista en la zona donde reside, tal como ocurre en las zonas rurales,

por razones econdmicas, etc.)

2.13 Sobre el uso de tecnologias: el supuesto de entrega de dispositivos
tecnoldgicos a los pacientes/usuarios de los servicios de telemedicina

El articulo 18 de la reglamentacién indica “Cuando las instituciones de salud presten a
sus usuarios dispositivos tecnoldgicos que recaben datos personales deberan previamente
adoptar las medidas necesarias para dar cumplimiento a los requisitos de proteccion de
datos personales”

Entendemos que el supuesto factico planteado en la norma consiste en aquél en que las
autoridades, a efectos de que el paciente pueda acceder a los servicios de asistencia por
telemedicina, hace entrega de una herramienta tecnoldgica por el tiempo que el paciente la
requiera en el marco de la consulta telemédica; es decir que cedan dispositivos tecnolégicos
en beneficio del paciente y por el plazo que conlleve la terapia y/o asistencia.

Como se indicara anteriormente, se sugiere utilizar un concepto juridico mas preciso
vinculado al “préstamo” a los fines de optimizar la tecnica legislativa, y evitar confusiones.
Podria incluso enumerarse ejemplos no taxativos, sino enumerativos de cudles podrian ser
los casos en los que se deba prestar un dispositivo y/o herramienta digital.

Por otro lado, si el prestamo puede tener cardcter gratuito u oneroso segun el caso, resulta
pertinente referir a ¢l aclarando que se realizard “bajo cualquier modalidad contractual”

(comodato, locacién o cual corresponda).

Por dltimo, y en lo que refiere a la seguridad de los dispositivos (en el uso y en la recoleccion
de datos personales de quien lo utilice), se aconseja remitir a la norma de protecciéon de

14 - A través de la telemedicina se garantiza un mejor acceso de toda la poblacion a los servicios de salud.
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datos, y fijar estandares para los sistemas de informacion en salud y protocolos de seguridad
y ciberseguridad para la inviolabilidad de la informacioén. Las tecnologias utilizadas para
la teleconsulta deben asegurar la calidad, seguridad y proteccién de los datos personales
sensibles; mas aun cuando sea el Estado, a través de la autoridad competente, el que se
comprometa a otorgar esa tecnologia. Se considera pertinente que dichas tecnologias se
sometan a las mas rigurosas evaluaciones técnicas, sanitarias, éticas y legales vigentes para
su uso en telemedicina.

2.14 Sobre los protocolos de actuacion

El articulo 4 de la ley establece que “Se faculta al Ministerio de Salud Publica a dictar los
protocolos de actuacidon para cada uno de los servicios de telemedicina en el plazo de 90
dias a contar desde la promulgacién de la presente ley”. Con relacidn a este ultimo punto,
estimamos necesario el dictado de normas de facil adaptabilidad al contexto tecnoldgico, que
hagan a las buenas practicas telemédicas, y que tengan en consideracion las particularidades
de cada especialidad; con sus alcances y limitaciones.

Resulta recomendable que la reglamentacion considere la obligacién de documentar
protocolos de intervencion donde se explicite el alcance, finalidad, modelo relacional,
herramientas tecnoldgicas a implementar, forma de intercambio de la documentacion
y de registro. Dichos protocolos deberian realizarse por grupo de especialidades, con
intervencion de las sociedades cientificas. La labor del Ministerio se complementa con la de
los expertos. Podria, para ello, designarse -en la reglamentacién u otra norma ministerial
de menor rango- a los responsables de confeccionar y/o de participar en la puesta en comin
de dichos documentos. Es importante que cuenten con la participacion multisectorial,
interdisciplinar, y sobre todo con la evidencia cientifica que haga a las buenas practicas.

2.15 Otros aspectos relevantes

Proponemos por ultimo, reflexionar sobre algunos objetivos que podrian ser alcanzados
por la reglamentacion, a saber:

* Lareduccion de brechas digitales para permitir el acceso a la telemedicina

* Elacceso ala telemedicina sin distincion de condiciones socio-econdmicas del paciente

* El respeto a la interculturalidad, creencias y valores personales en el ejercicio de la
telemedicina

* La identificaciéon de grupos vulnerables que merezcan tratamientos diferenciados o
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ajustes razonables en las practicas telemédicas

* Lagarantia de practicas telemédicas acordes alos derechos de los nifios/as y adolescentes

* La garantia de practicas telemédicas acordes a los derechos de las personas mayores

* La garantia de practicas telemédicas acordes a los derechos de las personas con
discapacidad

* La garantia de practicas telemédicas llevadas adelante con perspectiva de género

* La incorporaciéon del cuidado sostenible del ambiente al momento de regular la
telemedicina

*  Principios bioéticos en el marco de la consulta telemédica

3. Conclusiones

Como ya sefialamos, Uruguay realiz6 un importante avance dictando una norma regulatoria
de la telemedicina a través de la sancion de la ley N° 19.869. Sera de suma importancia para
su implementacidén la etapa de reglamentacion, a fin de establecer en forma precisa sus
alcances, las modalidades de prestacion de los servicios y responsabilidades emergentes.
Esperamos quelas consideraciones efectuadas en el presente articulo pueden ser provechosas
a esos efectos.
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CAPITULO 7. RECOMENDACIONES HACIA UN PLAN NACIONAL DE TELEMEDICINA
Aricia ALEMAN' FRANCO GONZALEZ MORA?, WILSON BENIA3

El hilo orientador de esta iniciativa conjunta entre la OPS, AGESIC y Facultad de Medicina/
Udelar, hasido generar conocimiento sobre algunaslineas debase delarealidad nacional para
impulsar el desarrollo de los servicios de telemedicina eficaces, eficientes y culturalmente
adecuados para nuestro pais. Se parte de la premisa de que el conocimiento sobre la eficacia
y eficiencia de los servicios de salud a través de la telemedicina contribuye a brindar una
respuesta adecuada a las necesidades asistenciales de la poblacidn, especialmente ante una
crisis pandémica como la de COVID-19.

En este capitulo se compone de dos secciones. En la primera parte se presenta una
sintesis y analisis de los principales resultados de los diferentes estudios presentados en el
documento. En la segunda parte, se esbozan una serie de desafios y recomendaciones hacia
la implementacién de un plan de telemedicina en Uruguay. El capitulo se cierra con un
analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) hacia un plan nacional
de telemedicina en el pais.

Introduccion

Si bien a nivel nacional fueron desplegadas durante la pandemia de COVID-19 una serie
de dispositivos y practicas de atencién a distancia (virtuales) pasibles de ser tipificadas
como telemedicina, se consideré necesario profundizar en diferentes aspectos de la
implementacion de esta modalidad asistencial a fin de comprender cual es la linea de
base de la que se parte para la reglamentacion de la Ley 19.869. Los aspectos en los que
se profundizd en este trabajo fueron: descripcion de la magnitud y caracteristicas de la
implementacion de telemedicina en el pais en el contexto COVID, sistematizacién de
lecciones aprendidas a partir de experiencias regionales exitosas en la implementacion de
esta modalidad de atencidn, investigacion sobre la eficacia y seguridad de la aplicacion de
la misma a las diferentes especialidades médico-quirtrgicas y determinar la valoracién que
sobre la telemedicina hacen los integrantes de los equipos de salud que la han utilizado y

1 - Profesora Departamento de Medicina Preventiva y Social, FMed, UdelaR-Uruguay.
2 - Profesor Adj. Unidad Sociologia de la Salud, Depto. de Medicina Preventiva y Social, FMed, UdelaR-Uruguay.

3 - Consultor Sistemas y Servicios de Salud. OPS/OMS Uruguay.
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los usuarios de los servicios de salud que la han recibido. El conocimiento profundo de
estas dimensiones aportara insumos para la reglamentacion de la ley de telemedicina y la
generacion de un plan nacional. Asimismo, se entiende que estos resultados contribuyen
a orientar a los prestadores integrales del SNIS respecto a qué tecnologias digitales seria
conveniente integrar a los procesos asistenciales de sus instituciones; a la vez que pueden
servir como referencia para los proveedores o importadores de tecnologias digitales para
que tengan un marco de conocimiento sobre la eficacia, la efectividad y la seguridad de
éstas a la hora de incorporarlas al mercado local.

Este documento reflexiona, a partir de estas premisas, sobre lecciones aprendidas y
recomendaciones para la mejora futura en la implementacion y desarrollo de la telemedicina

en Uruguay.

Principales desafios para laimplementacion de la
telemedicina en Uruguay

La implementacion de servicios de telemedicina significa un gran desafio para cualquier
pais, y su éxito o fracaso puede estar vinculado a la acertada articulacién de los diagnésticos
sobre necesidades e impactos en la diversidad de actores que intervienen en el proceso
(gestores, empresarios, profesionales de la salud, gremios médicos, usuarios, entre otros).
De acuerdo a los gestores entrevistados por el equipo, vinculados estrechamente a las
decisiones estratégicas de los prestadores de salud, parece ser necesaria una inversién en
infraestructura, desarrollo de softwares adecuados y demas requerimientos tecnoldgicos,
asi como también la formacién de los recursos humanos. A su vez, el didlogo con los
profesionales de salud (y sus formas de organizacion colectiva: gremios, sociedades cientificas
y ambitos de rectoria) y la busqueda de consensos de caracter tecno politico con éstos,
aparece como un aspecto a abordar y resolver en el corto plazo; alli debe ser considerada
la carga que ha significado el inicio de esta modalidad de atencién en condiciones de
emergencia y con profunda incertidumbre. Asimismo, en la implementacién de servicios de
telemedicina, la practica médica sufre modificaciones en su forma tradicional de ejercicio.
La forma en que estos actores se articulan afecta directamente la atencion y el vinculo de
los usuarios con el sistema de salud en general. Tanto los aspectos éticos del acceso y la
atencioén, como los requerimientos operativos, practicos, administrativos y cotidianos
por los que los usuarios y profesionales de la salud transitan, deberan ser adaptados a esta
nueva modalidad de atencidn. Es de destacar que entre los profesionales de la salud. En
términos generales, existe la percepcion que el sistema de salud de Uruguay posee varias
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fortalezas que habilitaran una correcta incorporacion de la telemedicina. Ahora bien,
sostienen que es necesaria una readaptacion en aspectos administrativos y de gestion en las
instituciones prestadoras de salud. A modo de ejemplo de implicancias practicas, uno de
los puntos resaltados en sus experiencias de incorporacion de telemedicina en pandemia
hace referencia a las complejidades generadas en el control de las agendas de las consultas.
Fue recurrente durante las entrevistas las menciones a problemas de esta indole, debido a
la confusion que generaba entre los usuarios sobre cuando debia asistir al centro, cuando la
consulta no seria presencial, qué ocurria si el médico no lograba comunicarse en el horario
establecido, un largo etcétera de situaciones para las que en la sala de espera de centro de
salud se cuenta con una serie de estrategias mas o menos dindmicas de resolucion, pero que
de forma no-presencial, genera nuevas confusiones.

Las deficiencias en infraestructura y requerimientos tecnoldgicos es un asunto que no
solo desafia a los prestadores, sino también a los usuarios. Como hemos constatado en
los diferentes estudios llevados a cabo por el equipo en el marco de este proyecto, las
experiencias de telemedicina en pandemia no fueron siempre satisfactorias y sus reveses
estaban habitualmente vinculados a insuficiencias de caracter tecnolégico. Por el lado de los
profesionales, estos no siempre tenian acceso a teléfonos o computadores adecuados para
realizar la consulta. En ocasiones tampoco podian revisar la historia clinica del usuario.
También resaltan las dificultades que les generaba realizar esa atencién en contextos no
adecuados, ya que no se suele contar con una sala equipada especificamente para este tipo
de consultas. Las modalidades de telemedicina son también percibidas por la mayoria de los
profesionales de la salud como un desafio en relacion ala reglamentacion y el establecimiento
de pautas claras y consensuadas ante nuevos escenarios. Por ejemplo, a nivel gremial, los
horarios y cantidad de consultas, ya ha sido tema de discusion. Los aspectos legales y éticos
de esta nueva modalidad son un asunto para el que los profesionales de la salud exigen una
pronta regulacion.

Los desafios planteados no solo se ubican del lado del sistema de salud, sino también en
las caracteristicas de los usuarios a los que se quiere acceder y las posibilidades materiales
de estos. Las soluciones planteadas parecen necesariamente evaluar correctamente la
factibilidad de la incorporacién y la autogestion de las TICs por parte de esta poblacion. Del
lado delos usuarios, también se presentan algunos desafios a futuro. No solo los vinculados a
ladisposicién de herramientas tecnolégicas adecuadas para acceder a una consulta mediante
telemedicina (dispositivo, conectividad, etc.) sino también, existe una reconfiguracion del
vinculo médico-usuario que en ocasiones se transforma en una barrera de tipo cultural para
el desarrollo de esta herramienta. Cambios en las expectativas depositadas en la atencidn,
la percepcién de menor calidad por estar en didlogo con el profesional mediado por una
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pantalla, se suman a caracteristicas propias de algunas poblaciones que ya contaban con otras
limitantes: tal es el caso, por ejemplo, de la poblacién adulta mayor, donde la brecha digital
se acrecienta, al igual que la ajenidad y desconfianza con las nuevas tecnologias no favorece
que la atencién médica logre alli permear. Estas brechas tecnoldgicas corren el riesgo de
ser también arrastradas y potenciadas por la creencia de que los servicios de telemedicina
lograran por si solos modificar de forma positiva las situaciones de inequidad en el sistema
de salud. Parte de las conceptualizaciones sobre telemedicina, hacen foco especial en sus
beneficios en constante comparacion con las debilidades de la atenciéon médica presencial.
Por ejemplo, se enfatiza en que, a partir de la implementacion de telemedicina, dejarian de
existir barreras geograficas y/o distancias, permitiendo ademas un acceso a especialidades
no disponibles en su region. A pesar de que mds del 90% de la poblacién en Uruguay
cuenta con un teléfono celular, los usos y apropiaciones tecnologicas son disimiles a lo largo
del territorio, y su solo existencia no significa la disolucién de otros problemas sociales,
economicos y/o politicos, tales como la centralizacion de los profesionales y los problemas
de acceso y cobertura en algunas partes del pais.

Definir los procesos asistenciales en formato digital, protocolizar los criterios de inclusiéon de
pacientes en estos procesos, definir las funciones, los roles y las responsabilidades asociadas
a los servicios de telemedicina para todo el personal involucrado, se presenta como un
aspecto relevante cuando se evaltan las instituciones con la herramienta de madurez para
incorporar servicios de telemedicina. Asimismo, aparece como un pendiente la definicién
de una estrategia y un plan operativo que guien equipos de salud para que opten por las
teleconsultas ambulatorias y el monitoreo remoto de pacientes.

Recomendaciones

Con la intencién de contribuir en el analisis y discusion sobre los principales aspectos
abordados en el conjunto de estudios presentados en la presente publicacion, se comienza
esta seccion con una serie de reflexiones que versan sobre los hallazgos de los diferentes
estudios realizados. Para luego, culminar este apartado con un andlisis FODA que
complementa estas reflexiones preliminares.

Consideraciones generales

En la revisién y analisis de experiencias exitosas, se marcaron los modelos tedricos
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identificados para reflexionar sobre la implementacion de la telemedicina (el modelo
“académico’, el “estatal” y el “de mercado”). Al respecto, se valora que los tres presentan
potencialidades y que las mismas no son contrapuestas entre si. En este sentido,
consideramos que un disefio de politica publica en telemedicina deberia incorporar las
potencialidades de cada uno. El modelo estatal a través de la rectoria (asesoramiento y
control de la implementacién), el modelo de mercado centrado en la implementacién
propiamente dicha (disefio centrado en la usabilidad y en los usuarios del sistema) y el
modelo académico centrado en los aspectos vinculados a la formacién de recursos técnicos
e investigaciéon. A continuacion, se abordan algunos aspectos considerados relevantes,
tales como la incorporacidn de tecnologia y uso de datos, breves consideraciones sobre las
especificidades en la implementacion de la telemedicina segtn especialidades médicas, la
relacion médico-paciente y la protocolizacion de las consultas mediante telemedicina.

Incorporacion de tecnologia y uso de los datos

La utilizacién de las tecnologias debe sustentarse en politicas especificas, priorizadas, con
marcos regulatorios previamente establecidos, centrados en las personas, respetando los
aspectos éticos yla confidencialidad. Paralograr estas condiciones es necesario contar con un
adecuado registro de los datos (con todas las garantias de ciberseguridad y confidencialidad)
y gobernanza de los datos, que permita aportar informacién para identificar y actuar sobre
las desigualdades en salud y a su vez potenciar e impulsar las condiciones que promueven
resultados de salud positivos y futura utilizacion de los datos para avanzar en estrategias de
inteligencia artificial que beneficien a los usuarios y al sistema de salud. En el caso de las
experiencias de telemedicina, el éxito de su implementacién puede definirse en términos
de disposicidn, uso y apropiacién de tecnologias de la informacién y la comunicacién,
eficiencia en la utilizacion de recursos por parte de los prestadores de salud, la satisfaccion
de los usuarios que transitan por experiencias de telemedicina, entre otra multiplicidad de

alternativas.

Es importante hacer énfasis en el rol que cumplen los proveedores de tecnologias para ser
utilizadas en telemedicina, no solo TIC no especificas sino también, equipos especificos
que permitan diagndsticos a distancia con envios de imdgenes, aplicacion informatica
para dispositivos moviles y tabletas de utilizaciéon para diagnostico, prevencion y hasta
tratamiento. En los ultimos dos afios ha existido una enorme oferta de tecnologias de este
tipo que se han usado sin contar con evaluaciones de beneficio en relacidn a las alternativas.
También es importante garantizar que cuenten con respaldos para su reparaciéon y
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mantenimiento. Por altimo, en la gran mayoria de los casos, deben estar registradas en el

MSP antes de comenzar su comercializacion.

Especialidades médicas y telemedicina

Las areas o campos profesionales que enmarcan la atenciéon médica no parecen ser
esencialmente las que determinan, por si solas, la incorporaciéon de telemedicina. De
todos modos, a partir de la opinién de gestores y profesionales de la salud entrevistados, se
vislumbra un énfasis en la especialidad al momento de pensar los contextos de aplicacion
de la telemedicina. Entre aquellas especialidades para las que se tiene cierto nivel de
consenso de que seria posible y ventajoso la incorporacién de telemedicina, se mencionan,
por ejemplo, todas las especialidades que son de laboratorio (hematologia, policlinicas de
anticoagulacion, entre otras), atencion en policlinica (ej. para repeticiéon de medicamentos),
la nutricién o controles en general (en etapa de embarazo, recién nacidos, obstétricos, etc.).
En el otro extremo, la cirugia, la neurocirugia, la traumatologia y la otorrinolaringologia,
fueron algunas de las especialidades que consideran de forma unanime serian perjudicadas
o0 no estarian en condiciones de incorporar modalidad de telemedicina.

Relacion médico-paciente

La interacciéon entre estos dos actores, que histéricamente se ha enmarcado en una
situacion de poder desigual, estaba fundada en una confianza depositada en el profesional
por parte del usuario, no solo por el conocimiento experto que el primero posee, sino
también por otra serie de simbolos, escenarios, didlogos, que componen y enriquecen
este vinculo. La confidencialidad y privacidad de la atencién, es uno de los aspectos que
los profesionales destacan que pueden debilitar la confianza y apertura de los usuarios.
En la gran mayoria de los casos, ambos actores desconocen el entorno donde el otro se
encuentra: el consultorio, ese lugar de atencién médica por excelencia, no solo dispone
de instrumentos, medicamentos e insumos Optimos para la atencién, sino que también
representa simbdlicamente un espacio de proteccion para el usuario. También se percibe
una pérdida de un lenguaje no-verbal, limitado por la comunicacién a través de TICs y
sumado al anterior desconocimiento tanto del usuario como del médico sobre como esta
formada esa escena, si estd acompanado o si alguien mas estd escuchando, viendo o atento al
diagndstico. Sobre el mecanismo para determinar cudles eran los usuarios elegibles para las
consultas presenciales o de telemedicina, también se observa un escenario diverso, que no
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solo varié entre instituciones, sino que se modificd y ajusté sobre la marcha de la pandemia.
En una primera instancia en la mayoria de las instituciones correspondid a la 6rbita del
profesional determinar -de acuerdo con su conocimiento de los usuarios- si alguno debia
ser citado presencial; si no, por defecto, las consultas debian ser virtuales. En la atencién
bajo la modalidad de telemedicina, debe priorizarse y tener en consideracion todos aquellos
aspectos que involucran el uso de consentimiento informado al paciente explicando
beneficios, costos y riesgos de la atencidn. Es clave también, disefiar e implementar procesos
que consideren la opinion de los usuarios. Cambios en las expectativas depositadas en la
atencion, la percepcién de menor calidad por estar en didlogo con el profesional mediado
por una pantalla, podrian sumarse a caracteristicas propias de algunas poblaciones que ya
contaban con otras limitantes: tal es el caso, por ejemplo, de la poblacién adulta mayor,
donde la brecha digital se acrecienta, al igual que la ajenidad y desconfianza con las nuevas
tecnologias no favorece que la atencion médica logre alli permear. Particular atencion exigen
la facilitacion y los ajustes razonables para el acceso de las personas con discapacidad a estas
tecnologias, para no generar nuevas barreras a las ya identificadas en el sistema de salud.
A pesar de que la enorme mayoria de la poblacién en Uruguay cuenta con un teléfono
celular, los usos y apropiaciones tecnoldgicas son disimiles a lo largo del territorio, y su sola
existencia no significa la disolucion de otros problemas sociales, econdmicos y/o politicos,
tales como la centralizacion de los profesionales y los problemas de acceso y cobertura en
algunas partes del pais.

Consulta por telemedicina y caracteristicas deseables

Se plantea la necesidad de contar con claros lineamientos de atencién comunes y el uso de
un sistema universal para el registro que sea comun a todas las instituciones. Esto implica la
necesidad de desarrollar protocolos/guias para la implementacion de telemedicina tanto en
el uso 6ptimo de tecnologias (condiciones para la instalacién), protocolos para la formacién
de recursos, para el uso de los sistemas de registro e informacién y protocolos asistenciales.
Algunas recomendaciones con respecto al espacio fisico en donde se va a prestar la atencion
de telemedicina, se destacan: 1) el espacio debe ser privado, asegurando al paciente que
nadie externo al profesional de la salud va a escuchar la consulta, 2) el espacio no debe
poder ser visto desde el exterior para garantizar la privacidad del paciente, 3) el espacio
debe poseer condiciones acusticas adecuadas para que la comunicacién entre el médico
y el paciente sea lo mas clara posible, 4) en general el espacio desde donde se brinde la
atencion debe ser un espacio que brinde confianza y seguridad al paciente. De acuerdo
a lo obtenido de esta investigacion, existen ciertos motivos de consulta que deberian
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continuar realizandose virtualmente, como la repeticiéon de medicamentos o la solicitud
de paraclinica. A diferencia de las posturas de los profesionales y gestores, el horizonte
que plantean los usuarios en relacion a la telemedicina en la post pandemia se asemeja en
gran medida a lo que ocurrid en la pandemia. Su utilizacién entonces quedaria enmarcada
como una herramienta alternativa para situaciones de emergencia o para gestiones de
indole administrativas y comunicacionales, que pueden sin inconvenientes reemplazar a
la consulta presencial. Por ultimo, se recomienda enfaticamente establecer mecanismos
de evaluaciéon de procesos y resultados en la implementacion de telemedicina y definir
estandares de calidad a seguir.

A continuacién se presenta un analisis FODA a partir del modelo MAST (Model for
Assessment of Telemedicine).

Analisis FODA: fase 1 modelo MAST

FORTALEZAS

*Ya existe una ley sobre
telemedicina en Uruguay (ley
nro. 19.869, promulgada en
abril del afio 2020)

* Existe una experiencia
reciente en laimplementa-
cion de servicios de
telemedicina a partir de la
pandemia.

* Conviccion de actores
(profesionales, gestores) de
que contribuye a reducir
inequidades enelaccesoala
salud.

* Conectividad de internet y
alfabetizacion digital a nivel
poblacional de dispositivos
de comunicacion (celulares,
PC, Plan Ceibal y Plan
IBIRAPITA)

Nis

N

OPORTUNIDADES

* El pais se encuentraen un
proceso de relgamentacion
de laley.

* Es un momento adecuado
para la generacion de
insumos: analisis de
procesosy evaluacion de
experiencias recientesy
pasadas.

* Desarrollo de la Historia
Clinica Electrénica (HCE)

* Desarrollo de la ciber
seguridad a nivel de
prestadores de salud.

* Se estan pagando las
consultas de telemedicinay
existe posibilidad de
negociacion en relacion al
reembolsoy los aranceles en
los Consejos de Salario.

DESAFIOS

* Dificultades parala
implementacion y desarrollo
de un sistema de evaluacion
y monitoreo de procesosy
resultados a nivel de
prestadores de salud.
*Necesidad de inversion en
infrastructura, desarrollo de
software y demas
requerimientos tecnolégicos
*Necesidad de formacion de
recursos humanos.

* Segmentos de la poblacion
con preferencia por la
atencién presencial.
*Brecha digital existente
(por NSE y edad).

AMENAZAS

* Escasa participacion de
gremiales de lasalud en la
busqueda de consensos
politicos hacia la reglamen-
tacién de la telemedicina.

* Baja visibilidad de los
aspectos éticos en el
proceso de atencion que
involucran a profesionales y
usuarios.

* Escasez de diagndsticos
sobre los requerimientos
operativos y administrativos
para esta modalidad de
atencién.

* Faltan protocolos de
atencién por telemedicina
*Mecanismos para la buena
gestiony gobernanza de los
datos aun no consolidados
(desarrollo de sistemas de
informacion).
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