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Introduccion: El articulo describe el crecimiento de la telesalud de 2000 a 2020 teniendo en cuenta la pandemia de COVID-19.
Meétodo: revision semi-sistematica de la literatura biomédica entre 2010 y 2020 de acuerdo con las guias PRISMA. Se realizaron
multiples busquedas entre mayo y octubre de 2020 utilizando palabras clave dispares para identificar toda la literatura revisada
por pares en inglés y en espariol posible indexada en PubMed o MEDLINE que se publico entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de
octubre de 2020. Investigacion original, revisiones, cartas, editoriales, perspectivas, opiniones, documentos técnicos, comentarios
y protocolos de estudio se estaban tomando en consideracion si tenian un enfoque importante. Resultados: Se incluyeron un total
de 75 articulos siguiendo los criterios. Discusion: Debido al crecimiento de la globalizacion y el aumento del acceso a internet, es
crucial incorporar la telesalud en el sistema de salud mundial ya que implica el uso de tecnologias innovadoras en tiempo sincronico
o asincronico. De hecho, dada la alta tasa de contagio de COVID-19, el tele-triaje ha sido la estrategia utilizada con frecuencia para
monitorear la propagacion de la enfermedad por coronavirus. Conclusion: La actual emergencia mundial provocada por COVID-19
servira para impulsar el desarrollo y auge del uso de la telesalud. La mayoria de paises han innovado en la implementacion de sis-
temas de telesalud, pero algunos otros -especialmente en América Latina- como Venezuela no lo han hecho, debido a su situacion
actual de subdesarrollo y colapso. Si bien la telesalud ha tenido muchos logros, debe luchar para establecerse en la sociedad en
un mundo pospandémico.
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Telehealth and its global application pre to post COVID-19 pandemic.

Introduction: The article describe the growth of telehealth from 2000 to 2020 taking in consideration the COVID-19 pandemic. Meth-
od: a semi-systematic review of the biomedical literature between 2010 and 2020 in accordance with the PRISMA guidelines. Multiple
searches were conducted between May and October 2020 using disparate keywords to identify all possible English-language and
Spanish-language peer-reviewed literature indexed in PubMed or MEDLINE that was published between January 1, 2010 and October
31, 2020. Original research, reviews, letters, editorials, perspectives, opinions, whitepapers, comments, and study protocols were tak-
ing in consideration if they had an important approach. Results: A total of 75 articles were included following the criteria. Discussion:
Due to the growth of globalization and the increase of access to internet, it is crucial to incorporate telehealth in the worldwide health
system since it involves the use of innovative technologies in synchronic or asynchronous time. Indeed, given the high contagion rate of
COVID-19, tele-triage has been the frequently strategy used to monitoring the spread of coronavirus disease. Conclusion: The current
world emergency caused by COVID-19 will serve up to impulse the development and rise of use of telehealth. Most countries have in-
novate in the implementation of telehealth systems but some others -especially in Latin America- such as Venezuela have not, because
of its underdeveloped and collapsed current situation. Although telehealth has had many achievements, it must fight to establish itself
in society in a post-pandemic world.

Keywords: Telehealth; Telemedicine, COVID-19; Coronavirus.

Telessalide e sua aplicacao global antes e depois da pandemia COVID-19.

Introducdo: O artigo descreve o crescimento da telessaude de 2000 a 2020 levando em consideracdo a pandemia COVID-19.
Meétodo: revisdo semissistematica da literatura biomédica entre 2070 e 2020 de acordo com as diretrizes do PRISMA. Mdltiplas
pesquisas foram realizadas entre maio e outubro de 2020 usando palavras-chave dispares para identificar toda a literatura possivel
revisada por pares em inglés e espanhol indexada no PubMed ou MEDLINE que foi publicada entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de
outubro de 2020. Pesquisa original, revisées, cartas, editoriais, perspectivas, opiniées, white papers, comentarios e protocolos de
estudo estavam sendo considerados se tivessem um foco importante. Resultados: Um total de 75 artigos foram incluidos seguin-
do os critérios. Discussdo: Devido ao crescimento da globalizacdo e ao aumento do acesso a Internet, é fundamental incorporar
a telessatide ao sistema mundial de saude, pois implica o uso de tecnologias inovadoras em tempo sincrono ou assincrono. Na
verdade, dada a alta taxa de contagio de COVID-19, a teletriagem tem sido a estratégia freqlientemente usada para monitorar a
disseminacédo da doenca por coronavirus. Conclusao: A atual emergéncia global causada pelo COVID-19 servira para impulsionar
o desenvolvimento e o boom no uso da telessatide. A maioria dos paises inovou na implementacdo de sistemas de telessatde,
mas alguns outros - especialmente na América Latina - como a Venezuela ndo o fizeram, devido a sua atual situacdo de subdesen-
volvimento e colapso. Embora a telessalide tenha alcancado muitas conquistas, ela deve lutar para se estabelecer na sociedade
em um mundo pds-pandémico.

Palavras-chave: Telehealth; Telemedicina, COVID-19; Coronavirus



INTRODUCCION

TLa telemedicina es definida por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) como “La prestacion de servicios
de salud, donde la distancia es un factor critico, por todos
los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion para el intercambio de infor-
macion véalida para el diagnostico, tratamiento y prevencion
de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y
para la educacion continua de los proveedores de atencion
médica, todo ello para promover la salud de las personas y
sus comunidades”!234,

Para hacer una perspectiva de la pandemia de
COVID-19, primero debemos especificar que una emergen-
cia se considera como “un evento repentino y generalmente
imprevisto que requiere medidas inmediatas para minimi-
zar sus consecuencias adversas °. Pero segundo, debe-
mos explicar que considerando algunos factores existe una
emergencia grado 3, que es un evento que ocurre en uno o
varios paises con consecuencias sanitarias considerables,
requiriendo una respuesta internacional de la OMS vy otras
instituciones internacionales ©.

Incluso cuando la telemedicina, histéricamente, se ha
centrado en la aplicacion de la medicina tradicional del
médico al paciente y del médico al médico y sus interac-
ciones realizada mediante comunicaciones de audio y video
bidireccionales, o mas. El término telemedicina se ha utiliza-
do para incluir formacién, servicios de apoyo, actividades de
informacion sanitaria y mas, razén por la cual se ha optado
por utilizar ahora el término “telesalud”, para incluir también
la asistencia sanitaria multidisciplinaria y la teleeducacion.
Es decir, el término no se limita solo a la medicina ©.

La telesalud se refiere a cualquier proceso de atencion
médica que se produce de forma remota, incluida la ca-
pacitacion del proveedor o las reuniones del equipo, mien-
tras que la telemedicina describe especificamente el uso de
tecnologia para conectar a un paciente con un proveedor
©10 | a telesalud utiliza tecnologias innovadoras: videocon-
ferencia, aplicaciones maviles, aplicaciones de monitoreo
de sitios web, dispositivos portatiles y algunos otros para
conectar de forma remota a los proveedores de atencion
médica con los pacientes, ya sea sincrénico (tiempo real) o
asincronico (comunmente por correo electronico) ©11:12.19),
En el streaming, la telemedicina utiliza sistemas de video-
conferencia que mejoran series de dispositivos periféricos
como estetoscopios digitales, ecocardiografos, electro-
cardiografos, oftalmoscopios y otoscopios para realizar una
evaluacion médica completa del paciente 419, El término
telesalud incluye telemedicina, eSalud, teleeducacion en
salud, ingenieria sanitaria utilizada a distancia y términos rel-
acionados. Comunmente, la alfabetizacion digital utiliza la
telesalud como un equivalente de la telemedicina, intercam-
biandolos en los contextos, pero explicando la misma idea.
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No cabe duda del proceso de expansion que esta te-
niendo la telesalud en este momento, conduciéndolo a una
globalizacion de la salud, teniendo un gran y positivo im-
pacto en las condiciones de salud de algunas poblaciones.
Ademas, la mayoria de los términos utilizados para describir
la telesalud se utilizan de forma diferente, por lo que se los
deben estandarizar para facilitar futuros estudios bibliografi-
cos y referencias institucionales (19,

METODO

Realizamos una revision semi-sistematica de la literatu-
ra biomédica entre 2010 y 2020 de acuerdo con las guias
PRISMA. Dado que nuestra revision se enfoca en una sinte-
sis de multiples mini-revisiones realizadas por los grupos de
trabajo y la heterogeneidad de los articulos seleccionados,
no evaluamos la calidad de los estudios ni los resultados
agregados de los estudios, por lo que clasificamos nuestro
estudio como una revisidon semi-sistematica en lugar de una
revision sistematica completa o un meta-analisis.

Se realizaron multiples busquedas entre mayo y octubre
de 2020 utilizando palabras clave dispares para identificar
toda la literatura revisada por pares en inglés y espanol
posible indexada en PubMed o MEDLINE que se publicd
entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de octubre de 2020.

Usamos una variedad de criterios de inclusion y ex-
clusion para reducir las listas de articulos candidatos. Para
ser incluido y clasificado en el estudio, cada articulo tenia
que tener: (a) un tema relacionado con la telemedicina o
telesalud; (b) aplicacion o revision en temas especificos de
la medicina; (c) estar relacionado con COVID-19 (solo en
estudios de 2020). Se consideraron investigaciones origi-
nales, resenas, cartas, editoriales, perspectivas, opiniones,
informes técnicos, comentarios y protocolos de estudio si
tenian un enfoque importante.

RESULTADOS Y DISCUSION

De un conjunto potencial de 131 articulos, se excluyeron
56, por lo que se incluyeron un total de 75 articulos siguien-
do los criterios descritos anteriormente.

La primera referencia de Telesalud es un articulo de
1879 en The Lancet sobre el uso del teléfono para reducir
las visitas innecesarias al consultorio . Por otro lado, el
término “telemedicina” aparecio por primera vez en la déca-
da de 1970 para expresar “cura a distancia”, sin embargo,
ha evolucionado a los nuevos y complejos escritos ante-
riormente 1. Incluso cuando no aparecié antes, hubo un
uso de la atencion remota con el uso de radios de pedal en
la década de 1920 con el servicio “Royal Flying Doctor” en
Australia. Luego, la Administracion Nacional de Aeronautica
y del Espacio (NASA) dio un paso adelante en la evolucion
de la telesalud desarrollando formas innovadoras de brindar
atencién médica a los astronautas en el espacio y atencion
médica en aerolineas comerciales durante los vuelos ©9),
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De 1960 a 2000, la telesalud se utilizé principalmente para
brindar atencién médica a poblaciones de dificil acceso,
como poblaciones rurales, penitenciarias o remotas 819,

En la nueva era, el avance de las tecnologias combinado
con una internet de alta velocidad y el uso masivo de telé-
fonos inteligentes hacen posible aplicar el uso de la teleme-
dicina en los paises %22, Sin embargo, solo algunos paises
han implementado legalmente su uso, como por ejemplo
Francia e Italia ©®. Mas del 50% de los sistemas hospita-
larios utilizaron alguna forma de telesalud en 2013 en los
Estados Unidos 24?0 y la implementacion legal puede variar
de un estado a otro, pero ha tenido un gran impacto en las
leyes federales y estatales durante los Ultimos anos.

De hecho, en los EE. UU., El Departamento de Salud y
Servicios Humanos estima que aproximadamente el 50%
de los hospitales de EE. UU. usan algun tipo de telesalud vy,
por otro lado, mas del 50% de los encuentros ambulatorios
en el Sistema Permanente de Kaiser (un Sistema de Salud
Privado) han sido a través de telesalud desde 2015 627
pero Kaiser ha sido una excepcion a la regla . A fin de
cuentas, parece que la expansion global y el crecimiento
de la telesalud durante los Ultimos afos han sido contin-
uo, pero mas lento de lo esperado (827, Sin embargo, los
impactos de la expansion de Internet y el acceso comun
a dispositivos digitales durante las Ultimas 2 décadas han
constituido una ventaja para crear mejores y mayores siste-
mas de telesalud en el futuro cercano.

Ha habido algunos avances con la telesalud en Méxi-
co, donde existe un programa nacional en telesalud desde
2007, que tiene sus bases legales en la Ley General de Sa-
lud, el Reglamento Interno de la Secretaria de Salud y otros
@8 otros paises en América Latina ha avanzado en telesa-
lud gracias a la cooperacion de/con la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, estos avances

han ido en aumento pero aun deben crecer y perfeccionarse
(3,16,28)

Otra ilustracion puede ser dada por el Proyecto Echo,
que fue desarrollado en 2003 en la Universidad de Nuevo
México, donde usa un modelo de hub-to-remote, donde el
equipo de expertos en el centro médico (hub) usa telesa-
lud por videoconferencia para llevar a cabo clinicas virtuales
con companeros y estudiantes. Ha sido un modelo con ex-
pansién que ahora opera en mas de 30 paises (182939,

Hasta este momento, la telesalud se ha centrado princi-
palmente en las condiciones para las que el examen fisico
esta ausente (por ejemplo, teleradiologia), menos impor-
tantes (por ejemplo, salud mental) o principalmente evalua-
das visualmente (por ejemplo, dermatologia, patologia)'*1%
8, pero durante la pandemia COVID-19 se ha ido expandi-
endo y aumentando a otras especialidades de la medicina,
como urologia, ginecologia, otorrinolaringologia, pediatria y
cirugia (telecirugia guiada) ©12:18.31-86),
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Implementacién en Venezuela

Especificamente en Venezuela, hubo una evolucion du-
rante la década de los 90, teniendo algunos avances en
software e ingenieria médica realizados por las principales
universidades del pais hasta lo que parecia ser el 2008,
avances formales desconocidos durante la Ultima década
@7, Si bien en diciembre de 2015, se reconocié oficialmente
el término “telemedicina” por la “Ley de Telesalud” que ad-
mite en su justificacién que debia ser publicado para ser el
principal método vital para realizar los cambios que requiere
la nueva sociedad ©9,

Se desarrollé en lugares rurales y alejados de la Ama-
zonia con el programa “Maniapure” que pretendia vivir de
manera similar de la telemedicina las practicas realizadas en
Arizona (ATP) y Bangalore (Hospital Narayana Hrudayalaya).
El programa Maniapure traté de administrar con bajo presu-
puesto, una interesante forma de teleconsulta que consistia
en un “centro virtual de triaje”, donde un médico en el lugar
alejado llenaba una historia clinica y consultaba las dudas y
un especialista o subespecialista en una central Hub puede
describir y ver cuél es la mejor manera de curar al paciente
haciendo un contraste con lo que se ha encontrado y la al-
fabetizacion académica, dando una respuesta en aproxima-
damente 1-2 horas por la pagina web que crearon, Skype
(en caso de un videollamada) o las mejores redes sociales
que pueden utilizar en este momento (14192039 Hay casos
similares en Venezuela, pero el programa Maniapure ha sido
el mas grande en este momento.

Otro avance que se puede considerar en Venezuela es
la implementacion de primeros auxilios psicoldgicos dentro
de los nUmeros de emergencia regionales (171 0 911 a nivel
nacional), pero esta apenas en sus inicios, siendo una prue-
ba piloto.

Hay que considerar que Venezuela esta atravesando
una emergencia humanitaria compleja donde hay alta emi-
gracion, bajos ingresos, el sistema de salud estéa colapsado,
el nUmero de profesionales es menor cada ano y también
hay una crisis politica que hace casi imposible cualquier ne-
gociaciéon “0. Esta compleja emergencia humanitaria esta
afectando el acceso de las personas a sus derechos hu-
manos basicos, incluyendo salud, economia, seguridad,
educacion, alimentacion y nutricion, prestacion de servicios,
soberania, libertad de asociacion, entre otros “. Para dar
una explicacion, en la década de 1960 se elimind la malaria
en el pais y ahora ha resurgido. Todas estas condiciones
deterioradas en el pais han contribuido de manera negativa
al correcto desarrollo de la telesalud.

Telemedicina en situaciones de emergencia

La pandemia de COVID-19 no ha sido la primera vez
que los gobiernos y los proveedores de atencion médica
han utilizado la telesalud en respuesta a situaciones dificiles
o desastres. La Organizacion del Tratado del Atlantico Norte
(OTAN, una alianza militar entre 29 paises) desarrolld un
Sistema Multinacional de Telemedicina en el 2000 que se ha
desplegado durante varias crisis “2).
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En ltalia y Francia, no hubo avances formales en
situaciones de emergencia en telesalud hasta la segunda
mayor carga de COVID-19, cuando hicieron oficialmente
una convocatoria abierta de propuestas de tecnologias de
sistemas de telemedicina y monitoreo en marzo, permitiendo
reembolsos de teleconsultas por parte de su Seguro
Nacional de Salud (SNS), para pacientes con sintomas de
CQOVID-19, esos pacientes pueden ser pacientes conocidos
0 desconocidos. Estos decretos se hicieron para disminuir
los viajes innecesarios para consultas médicas, limitar el
numero de personas en las salas de espera y permitir el
seguimiento de los casos confirmados desde el hogar 9.

En los Estados Unidos, durante los huracanes Harvey
e Irma, alguna telemedicina privada brindé atencion a las
victimas reubicadas. En 2003, durante la epidemia del sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS), China comenzd
a explorar la telesalud y los sistemas médicos electrénicos
integrados para posibles usos en el futuro “3, En Australia,
el departamento de salud permitié a los médicos brindar
servicios de salud mental a través de videoconferencias. En
2019, se ofrecieron servicios similares a las personas afect-
adas por los incendios forestales en todo el pais #4.

En situaciones del dia a dia, la telesalud se ha utilizado
mayoritariamente en localidades rurales o remotas, pero es-
pecialmente con COVID-19, dado que las ciudades tienen
un mayor riesgo por mayor densidad de poblacion, se ha
producido un avance temporal en algunos paises, cuando
ha estado financiando y creando leyes provisionales para
permitir que los médicos trabajen desde casa con los paci-
entes ©1344, Se espera que algunos de ellos contintien en el
periodo posterior a la pandemia y otros no. Uno de ellos se
da enlos EE. UU., donde se hizo financiamiento para telesa-
lud y la implementacion de algun reembolso durante espe-
cificamente la pandemia COVID-19 @49y, por otro lado, ha
habido una politica relajada para implementar telesalud, que
incluye concesion de licencias interestatales, cuestiones de
confidencialidad de datos y reembolso 549,

Una estrategia para controlar la propagacion de la enfer-
medad del COVID-19 ha sido un “triaje directo” o “teletriaje”
que puede clasificar a los pacientes antes de que lleguen
al hospital o los servicios de salud fisicamente o, en otros
casos, interconectar a los pacientes con el hospital de ref-
erenCia. (7,17,19,47-49)

Esta pandemia de COVID-19 y algunos otros eventos de
emergencia pueden ayudar a desarrollar la telesalud, dado
que es un escenario en el que la infraestructura permanece
intacta y los médicos estan mas disponibles para atender
a los pacientes que en tiempos normales. Por otro lado,
paises y programas que han invertido en sistemas de tele-
salud han dado un paso adelante para garantizar la vida sin
casos de exposicion al virus que los que no lo han hecho ©9.

En algunos paises, las empresas de reconocimiento
facial han adoptado el reconocimiento facial térmico para
identificar a las personas con alta temperatura en los pun-
tos de control de deteccion o el reconocimiento térmico
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realizado por drones para identificar posibles individuos en
riesgo.” Esta pandemia de COVID-19 ha traido un avance
en el uso de telesalud, aumentando el numero de leyes para
crear, regular, financiar y mejorar los sistemas de telesalud
en diferentes paises como Colombia, Estados Unidos, Fran-
cia, ltalia, Venezuela y otros 23444551,

Barrerras

Los paises subdesarrollados han mencionado que la
telemedicina podria tener un costo elevado, teniendo en
cuenta la infraestructura deficiente y la escasa experiencia
técnica en el campo ©1:22395253) - Algunos de estos paises
consideran que existe una barrera legal que implica la pri-
vacidad individual, la seguridad y una posible baja demanda
para desarrollarla (1659,

La velocidad en que las consultas médicas ordinarias
van a cambiar a la telemedicina es rapida a medida que
aumenta la velocidad de la pandemia de COVID-19 en el
mundo. Esta transicion ha dificultado que médicos y paci-
entes se anticipen a las barreras que tienen o las que prob-
ablemente tendran para implementar con éxito las visitas de
telemedicina.

Es importante agregar que una de estas barreras es el
acceso a la comunicacion digital. Para dar un ejemplo, en
los Estados Unidos, el 81% de los adultos posee un telé-
fono inteligente y el 73% posee banda ancha en el hogar
9, Es decir, existe una gran “brecha digital” que representa
la inequidad o desigualdad virtual relacionada con el esta-
tus socioecondmico, raza/etnia, sexo, edad o localizacion
geogréfica (17:27.56.57),

La mayoria de los paises carecen de un marco regu-
latorio que autorice, integre y reembolse la telemedicina
en su atencion de salud, especialmente en situaciones de
emergencia @, Por ejemplo, en los EE. UU., 26 estados en
2018 tenian una politica que necesitaba una politica de con-
sentimiento informado para la telemedicina y 9 estados re-
querian una licencia de telemedicina especial para los médi-
cos 8 %9 Aunque, durante la pandemia de COVID-19, los
pagos por servicios de telemedicina son iguales a los pagos
en persona en Medicare y Medicaid (768", La mayoria de
los seguros médicos no cubren el tratamiento de teleme-
dicina y no proporcionan reembolso a los pacientes @362,
Consideramos que se necesita una remuneracion adecua-
da para todos los servicios de telesalud, pero la financiacion
y €l reembolso son algunos de los puntos mas discutidos
cuando hablando de telesalud. Por ejemplo, en Australia, la
financiacion se concentra principalmente en consultas por
videoconferencia para lugares rurales y remotos.

Comunmente, hay dos posibilidades disponibles para
los pacientes: (1) telemedicina con proveedores privados
en su mayorfa con altos costos o pago de seguro privado
y (2) telemedicina gratuita, con plataformas de uso comun
como WhatsApp, Skype o Facetime (154659.82  nero por lo
general no respetan los requisitos nacionales de seguridad y
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privacidad de los datos sanitarios. Si bien son Utiles y alivian
a los sistemas nacionales de salud, generalmente no estan
integrados dentro de estos sistemas de salud, no compar-
tiendo datos para la vigilancia epidemiolégica 22362,

Otra barrera considerada es la disposicion de los médi-
cos, dado que la aceptacion de la telesalud depende prim-
ero de si perciben la telesalud como algo normal, efectivo
y seguro ©), Por otro lado, existe una formacion limitada en
los planes de estudio de telesalud, lo que hace que algunos
médicos no tengas la suficientemente experiencia para uti-
lizar estas plataformas ©364),

Profundizando en el caso de Venezuela, la principal
barrera es la falta de acceso a internet y/o electricidad. La
electricidad es intermitente en la mayoria de sus estados y
el acceso a internet se da solo al 60% del pais ©, pero el
51% de ellos tiene internet intermitente durante el dia segun
medios nacionales.

Ventajas

Los cambios socioecondmicos de las Ultimas décadas
han logrado una mejor calidad de vida, poniendo especial
énfasis en una mejor alimentacion, condiciones higiénicas,
politicas de salud y sistemas de salud. Estos cambios se
han convertido en una gran oportunidad para crear, desarr-
ollar y actualizar sistemas de telesalud ¢21.22.52.5467),

El uso de Internet de alta velocidad, las préximas mejo-
ras tecnoldgicas y la difusion masiva de teléfonos inteligen-
tes, combinados con la comodidad de tener una teleconsul-
ta desde el hogar del paciente y un centro médico o en el
hogar, lidera un modelo de atencién mas sostenible que el
actual. Dado que la telesalud se ha enfocado generalmente
en areas rurales o remotas, se puede aplicar en regiones
metropolitanas porque tienen significativamente las mismas
demandas que las areas remotas (1922:2339.46),

Una de las principales ventajas que tiene la telesalud es
su costo-beneficio, considerando la disminucion del tiempo
de viaje, la disminucién del tiempo improductivo del personal
y el aumento de la eficiencia de las consultas. Esto permite
la entrega remota de servicios a quienes estan inmoviles,
no pueden conducir, viven en areas rurales o no pueden
vigjar por otras razones. Estas visitas virtuales suponen un
ahorro de tiempo tanto para los proveedores como para los
paCienteS (4,17,27,61,67,68).

La simulacion sobre la instruccion de practicas de salud
ha contribuido a la educacion en los programas de pre y
posgrado ©. Existen diversas formas de implementar las
simulaciones; puede ser mediante el uso de maniquies
basicos o robotizados, casos clinicos, andlisis de pruebas
médicas y otros.

Otras ventajas que se observan en un futuro préoximo
podrian ser la unificacién de bancos de datos para asistir al
Estado, hospitales y proveedores de salud en la elaboracion
de perfiles epidemioldgicos, seguimiento de enfermedades

cronicas y asistencia en programas de servicios de salud
(16,20-22)

82 Latin Am J telehealth, Belo Horlzonte, 2021; 8 (1); 078

De esa forma, la telesalud facilita la equidad en el acce-
SO a los servicios asistenciales independientemente de su
localizacion geografica; reduciendo el tiempo de espera en
la consulta, diagnoéstico y tratamiento, evitando problemas
derivados y evitando también la sobrecarga de los servi-
cios de salud ©748627071 “haciendo de la telesalud la mejor
forma de reducir la inequidad en el acceso a la salud ©°2"
5857, Brindar atencién, conveniencia, comodidad, confiden-
cialidad y, durante el tiempo de una pandemia, también ha
ayudado a reducir el contagio (77274,

Teleeducacion

LLa educacioén en salud se ha transformado en un mod-
elo de teleeducacion debido a las dificultades y riesgos con-
tinuos de tener una educacion normal durante la pandemia
COVID-19, dando un “nuevo comienzo” y una revolucion
para mantener y evolucionar la teleeducacion vy la telesalud
en el futuro. Los estudiantes de medicina han podido recibir
lecciones, conferencias y seminarios web de expertos lo-
cales y mundiales sobre temas de sus intereses, a menudo
de forma gratuita. La teleeducacion especificamente en los
campos de la telesalud ha renovado la importancia de los
examenes basados en la observacion.

Por otro lado, estos avances han llevado a transformar
rapidamente a los educandos en posibles profesionales
dedicados a la telesalud, dado que la mayoria de ellos han
crecido con la tecnologia 857, Ademas, la base del apren-
dizaje colaborativo que esta teniendo la teleeducacion,
ha llevado a colaboraciones globales en el cuidado de
COVID-19 por parte de expertos de todo el mundo a un clic
de distancia, ayudando a reimaginar la educacion médica
mas alla de esta pandemia (1859,

Algunos estudiantes de salud han hecho algunas otras
ideas durante la pandemia de COVID-19, como talleres
virtuales de habilidades quirdrgicas, programas de tutoria
virtual, reuniones virtuales para discutir proyectos, lluvia de
ideas para tener nuevas ideas de transformar la educacion
normal en teleeducacion ©4% % |a educacion a distancia
en la educacion médica esta apenas en sus inicios, pero
tiene un futuro prometedor. De manera similar, debe haber
educacion para que los médicos, proveedores y pacientes
aprendan a trabajar con telesalud ¢950:5960.75),

CONCLUSIONES

Telesalud y telemedicina son términos de uso relativa-
mente nuevo, pero para futuras investigaciones deben ex-
istir criterios unificados, por 1o que solo uno de ellos se uti-
liza correctamente. Las organizaciones de salud de todo el
mundo han hecho un esfuerzo increible para desarrollar un
modelo correcto de sistema de telesalud, pero en América
Latina especificamente en el sector publico, incluso cuando
hay un esfuerzo al respecto, se puede considerar que no
esta listo para adoptarlo y mezclarlo con sus sistemas na-
cionales de salud.
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La pandemia COVID-19 ha hecho posible lograr dif-
erentes objetivos en la adopcion de telesalud, posibilitan-
do regulaciones, leyes e iniciativas. Sin embargo, estos
pequenos pero grandes avances deben continuar en el fu-
turo, dado que la telesalud llegd para quedarse. Entonces,
aun tenemos mucho trabajo para ser una verdadera solu-
cion a la inequidad.

Especialmente durante esta época de pandemia, las
principales ventajas del uso de la telesalud ha sido el tele-
triaje y la videoconsulta, para evitar la sobrecarga de los
hospitales y también para prevenir nuevos contagiosos ex-
poniéndolos en los hospitales.

Venezuela, como muchos paises, ha avanzado en tele-
salud, sin embargo, hay mucho trabajo por hacer en el pais
para arreglar el sistema de salud. Sin embargo, la telesalud
puede ayudar en un futuro préximo a contribuir al desarrollo
de un mejor sistema de atencion de la salud si las autori-
dades estan dispuestas a hacerlo.
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