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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar las evidencias sobre los Beneficios de la
telemedicina para facilitar el acceso de las personas de areas remotas rurales y
urbano marginales a servicios de salud especializados.

Materiales y Métodos: La revision sistematica de los 10 articulos cientificos
sobre Beneficios de la telemedicina para facilitar el acceso de las personas de
areas remotas rurales y urbano marginales a servicios de salud especializados,
fueron hallados en las siguientes bases de datos Pubmed, Medline y Cochrane
Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios Revision Sistematica
04, Meta analisis 01, Ensayo Clinico 01, Casos y Controles 01, Transversal 02 y
Cuasi experimental 01.

Resultados: Del total de 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10) de estos,
coinciden y evidencian que la telemedicina brinda un beneficio para la salud ya
gue permite la atencion especializada en pacientes en emergencia ubicados en
areas alejadas o de dificil acceso, que al mismo tiempo permite el desarrollo y
descongestionamiento de  hospitales pequefios 'y  congestionados
Conclusiones: el uso de la telemedicina representa un beneficio para el
sistema de salud al permitir la atencién oportuna y especializada en situaciones
de emergencia a pacientes ubicados en areas remotas o de dificil acceso; por lo
tanto, la Telemedicina facilita el manejo temprano de pacientes criticos, antes
de la llegada de los equipos de emergencia o su traslado en ambulancias

convencionales.

Palabras clave: “Telemedicina”, “Beneficios clinicos”, “Facilitar el acceso”,

“areas remotas”, “Servicios Especializados”.



ABSTRACT

Objective: Systematize and analyze the evidence on the benefits of
telemedicine to facilitate the access of people from remote rural and marginal
urban areas to specialized health services.

Materials and Methods: The systematic review of the 10 scientific articles on
Benefits of telemedicine to facilitate the access of people from remote rural and
marginal urban areas to specialized health services, were found in the following
Pubmed, Medline and Cochrane databases. Plus, they all correspond to the
type and design of studies Systematic Review 04, Metaanalysis 01, Clinical Trial
01, Cases and Controls 01, Transversal 02 and Quasiexperimental O1.

Results: Of the total of 10 articles reviewed, 100% (n = 10/10) of these coincide
and show that telemedicine provides a health benefit since it allows specialized
care in emergency patients located in remote areas or in remote areas. difficult
access, which at the same time allows the development and decongestion of
small and congested hospitals

Conclusions: The use of telemedicine represents a benefit for the health
system, by allowing timely and specialized attention in emergency situations to
patients located in remote or difficult to reach areas; therefore, Telemedicine
facilitates the early management of critical patients, prior to the arrival of
emergency teams or their transfer in conventional ambulances.

Key words: "Telemedicine", "Clinical benefits", "Facilitate access ", “Remote

areas”, "Specialized services".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En la actualidad los avances tecnolégicos presentan cambios sobre la
provision de los servicios de salud, reemplazando en muchos casos la
forma tradicional en la cual se ha ejercido la medicina por la oferta de
servicios médicos a distancia, en tiempo real. Estas acciones se definen,
en inglés, como telemedicine, telehealth o telecare (1). EI concepto de
telemedicina quedaria circunscrito a la atencion médica en un ambito
institucional, mediante la interrelacion de los hospitales entre si para el

desarrollo de cirugias, diagndsticos u otros procedimientos remotos (2).

Telehealth o telecare, en cambio, comprende el cuidado de la salud a
distancia mediante la conexion entre la residencia del usuario (tanto su
casa como un asilo o una carcel) y la persona que hace el seguimiento y
control de su caso. Por lo tanto, el cuidado de la salud a distancia
involucra servicios y tecnologias heterogéneas, que incluyen a las
comunicaciones, las bases de datos, recursos de Internet e Intranet,
transmision y archivo de imagenes, abarcando disciplinas que exceden al
concepto tradicional de la medicina, impactando sobre los individuos y

las comunidades que reciben este tipo de cuidados (3).
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El uso de la telemedicina es cada vez méas frecuente, no sélo para la
transmision de imagenes (posiblemente la aplicacion mas difundida),
sino en especialidades como neurologia y neurocirugia, dermatologia e,
incluso, psiquiatria. Algunos autores mencionan como ventajas sobre la
practica habitual de la medicina el hecho de evitar la necesidad de
desplazarse, la reduccién en los costos médicos y el ahorro de tiempo
(para los médicos), sosteniendo que las "videovisitas" son mucho mas
cortas que las consultas convencionales, evitando los saludos y

despedidas de cortesia (4).

En Estados Unidos, muchos de los "usuarios" son poblaciones
carcelarias, integrantes de comunidades aisladas geograficamente, o
gente que no puede deambular y no cuenta con quien les ayude a llegar
a un hospital; en el caso del Pert nuestro problema es basicamente el
acceso a los servicios de salud especializados y fundamentalmente a la
satisfaccion de la demanda de este tipo de servicios en las unidades de
emergencia donde por el tipo de servicio que se debe dar, la respuesta

de ser oportuna, eficaz, eficiente, segura y de calidad para el paciente

(5).

Por tanto la generalizacion en el uso de la telemedicina esta obligando a
plantearse si realmente ofrece respuestas que sean aceptables, tanto en
calidad como en eficiencia, eficacia y efectividad, ofreciendo un margen

de seguridad aceptable para sus usuarios.

Quienes apoyan el uso de la telemedicina en América Latina, afirman,
sosteniendo un punto de vista utilitario, que esta practica contribuiria a
una mayor equidad, al ofrecer mejor uso de los recursos disponibles a un
mayor numero de habitantes. Queda por verse si los problemas
irresueltos de inequidades y accesibilidad a los sistemas de salud en la

region pueden ser superados por la atencion remota. No deberia

13



soslayarse el efecto casi hipndtico que genera una tecnologia
apasionante combinado con los intereses de grupos financieros vy
politicos locales, avidos unos de vender y otros de figurar como
responsables de cambios revolucionarios en aras del bienestar de la
poblacion (1,5).

Hay quienes sostienen que América Latina podria beneficiarse
ampliamente de las ventajas de la telemedicina, dado que los servicios
llegarian a comunidades habitualmente huérfanas de todo tipo de
atencion. Muchos son entusiastas y sostienen que la telemedicina
representa un conjunto de procedimientos que impactan favorablemente
en los procesos de modernizacion sectorial, generando oportunidades de
acceso a atencion de salud de primer nivel a comunidades

tradicionalmente marginadas (2,3,4,5,).

En este contexto el proposito principal del presente trabajo, es establecer
gue tan eficaz es la aplicacion de la Telemedicina para la atencion en los
servicios de emergencia y de esta manera resaltar el cumplimento de las
intervenciones de enfermeria en los hospitales y establecimientos de
salud cuyo acceso socio geografico es limitado, con el fin de brindar una
mejor calidad de atencién a los pacientes que ingresan por los servicios

de emergencia.
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1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/

| = Intervencién

C = Intervencién

O = Outcome

Problema de comparacién Resultados
Servicios de salud
de areas remotas Beneficios
clinicos o

rurales y urbano

marginales

Telemedicina

econémicos de la

telemedicina

¢,Cudles son los Beneficios clinicos y econdmicos de la telemedicina en

servicios de salud de areas remotas rurales y urbano marginales

1.3. Objetivo

Sistematizar y analizar las evidencias sobre los Beneficios clinicos y

economicos de la telemedicina en

remotas rurales y urbano marginales

los servicios de salud de areas
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2.1

2.2.

CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

El presente estudio es una revision sistematica para sintetizar la
informacion cientifica disponible, incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre
donde sea necesario realizar investigacion. Estos estudios son
observacionales y retrospectivos (6).

Son parte esencial de la enfermeria basada en las evidencias de nuestro
guehacer profesional por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica

clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espariol, inglés y portugués,

con una antigiledad no mayor de diez afos.

16



2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréafica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal los Beneficios clinicos y econémicos de la
telemedicina en los servicios de salud de areas remotas rurales y urbano
marginales; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los
mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso
al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Tele-emergencia AND Telemedicina AND Servicios emergencia AND
Eficacia.
Tele-emergencia OR Telemedicina OR Servicios emergencia OR

Eficacia.

Base de datos:

Lilacs, Pubmed, Medline, Ebsco, Cochrane Plus.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.
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2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre Beneficios de la telemedicina para facilitar el acceso de las personas de areas

remotas rurales y urbano marginales a servicios de salud especializados.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista don.de € ubica la Volumeny
Publicacion Numero
Systematic review of telemedicine httos:// bi_nim.nih
_ applications in emergency rooms. PS-//WWW.NCDL.AIM.AIM.GO |+ 3 Med Inform.
Ward MM, Ja'flma M, Natafgi 2015 Revision sistematica de v/pubmed/26072326 2015
' aplicaciones de telemedicina en CANADA Sep;84(9):601-16.
salas de emergencia. (7).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos C
Investigacion y Muestra Instrumentos ticos Resultados Conclusion
De los 38 articulos, 11 Los estudios sobre la
estudios se centraron en la tele-emergencia indican
telemedicina para las su aplicacion  para
poblaciones de pacientes satisfacer las
I difusas que normalmente necesidades de los
Cuantitativo . . . ; -
Articulos . presente en las exigencias hospitales pequefios y
. S No aplica . :
C o -~ 38 articulos cientificos ambientales, 8 estudios rurales para hacer frente
Revision Sistematica L . T ; ;
cientificos consideran la telemedicina en a  situaciones  poco
el contexto de las clinicas de frecuentes pero de
tratamiento de menor emergencia que
importancia para los pacientes requieran la atencion de
gue se presentan con heridas especialistas. Del

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26072326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26072326

leves o enfermedades y 19
estudios se centraron en el
uso de la telemedicina para
conectar proveedores. En su
gran mayoria, los estudios de
tele-emergencia reportaron
resultados positivos
especialmente en términos de

mismo modo, los
estudios indican que la
tele-emergencia  tiene
potencial considerable
para ampliar el uso de
las clinicas para hacer
frente a los problemas
de acceso en areas

calidad técnica y la remotas y el
satisfaccion del usuario. hacinamiento de las
También hubo resultados exigencias ambientales
positivos reportados para los urbanas.

procesos clinicos y los

resultados, el rendimiento y la

disposicion.

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubicala Volumeny

2.- Autor Afo Nombre de la Investigacion N
Publicacion Numero
Eficacia de la telemedicina para la httos://www.ncbi.nim.nih.go
i terapia trombolitica en accidente - - P — J Telemed
Zhai YK, Zhu Wr‘]]' Hou HL, 2015  cerebrovascular isquémico agudo v/pubmed/25670675 Telecare. 2015
Sun DX, Zhao J. de emergencia: un meta-analisis. CHINA Apr;21(3):123-30

(8)
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo'y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiéon
Investigacién y Muestra ético
El resultado primario fue el La telemedicina
resultado favorable basado en la puede ser utilizado
puntuacién de Rankin modificada. para apoyar a los
Los resultados  secundarios hospitales con
fueron la incidencia de experiencia limitada
hemorragia intracraneal en la administracion
sintomatica y la mortalidad de la terapia
general. No se encontraron trombolitica para el
diferencias significativas en el accidente
resultado favorable entre los cerebrovascular.
grupos de telemedicina y de
I control, y no se encontraron
Cuantitativo p : : P
08 Ensayos Articulos No aplica diferencias significativas entre
L Clinicos cientificos estos grupos en la tasa de
Meta anélisis : . .
Aleatorizad hemorragia intracraneal
0s sintomatica o la mortalidad

general. Los pacientes con ictus

isquémico agudo que fueron
tratados con trombdlisis
intravenosa tuvieron resultados

similares independientemente de
si se utiliza la telemedicina o que
fueron tratados en persona en un
centro médico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion . N Volumen y Numero
ubica la Publicacién
Interactive telemedicine: effects
on professional practice and https://www.ncbi.nlm.ni
health care outcomes. h.gov/pubmed/2634355  Cochrane Database
Flodgren G, Rachas A, Farmer S .
AJ. Inzitari M, Shepperd S 2015 Telemedicina interactivo: efectos 1 Sysft R_ev. 2015 Sep
sobre los resultados de la 7;(9):CD002098
practica y la asistencia sanitaria. INGLATERRA
9)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllp')qc\)/é/s?ig,ae;gr?e 50'\%12;;2 Instrumentos As(;?(c::(';os Resultados Conclusion
La funcién principal TM varia EI uso de la TM en el
en funcion de la situacion tratamiento de la
clinica, pero cayd por lo insuficiencia cardiaca
general en una de las conduce a resultados
siguientes seis categorias, de salud similares a
con algunas coincidencias: i) los cara a cara o la
el seguimiento de una entrega de teléfono de
I enfermedad cronica para la atencion; hay
Cuantitativo X . . )
AICUIOS 0 otiica o deterioro b el tatamiento puede mejorar e
Recs&%?asgﬁz{gg ica QSCIIEI,E;SCaOySos cientificos oportuno y asesoramiento de control de glucosa en

la emergencia (41); ii) el
suministro de tratamiento o
rehabilitacion (12), iii) la
educacion y el asesoramiento
para la autogestion (23), iv)
las consultas de especialistas
para las decisiones de
diagnéstico y tratamiento en

sangre en personas
con diabetes.
eficacia de la T™M
puede depender de
diferentes factores,
incluyendo los

La

relacionados con la

poblacién de estudio
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26343551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26343551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26343551

caso de emergencias (8), V)
la evaluacion en tiempo real
del estado clinico, (8) vi), la
deteccion, la angina de pecho

().

por ejemplo, la
gravedad de la
condicion y de la

trayectoria de la
enfermedad de los

participantes, la
funcion de la
intervencion, o para

proporcionar acceso a
los servicios de
diagnostico, asi como
el sistema de cuidado
de la salud y de la
salud involucrados en
la entrega de la
intervencion.

DATOS DE LA PUBLICACION

4, Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se
ubica la Publicaciéon

Volumen y Numero

Lewis ER, Thomas CA, Wilson
ML, Mbarika VW.

Telemedicina en el manejo de
lesiones de fase aguda: una
revision de las practicas y
avances. (10)

2012

https://www.ncbi.nlm.nih

.gov/pmc/articles/PMC3
399110/

EE.UU.

Telemed J E Health.
2012 Jul-Aug;
18(6):434-45.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3399110/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3399110/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3399110/

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacion

Poblacion
y Muestra

Instrumentos

Aspectos
ético

Resultados

Conclusion

Cuantitativo

Revisién Sistematica

31 articulos
cientificos

Articulos
cientificos

No aplica

Las modalidades que van
desde la transmision de Ila
informacién del paciente a
través de correo electronico,
video y teléfono movil de la
camara hasta el uso del
servicio de datos inalambricos
celulares y el analisis de los
servicios de mensajeria
multimedia demostraron que
las tele tecnologias
proporcionan complementos
importantes a la toma de
decisiones clinicas y
reducciones de apoyo en la
mortalidad y morbilidad
asociadas con aguda trauma.
La integracibn de estos
servicios en la atencidn
sanitaria convencional ha sido
recomendada por varias lineas
de investigacion
independientes.

Aunque las
teletecnologias  en
medicina han
demostrado ser
utiles en el cuidado
de pacientes
agudamente

dafados basico en
emergencias,

todavia existen
barreras a su uso
que limitan su
adopcion mas
amplia. Mientras
persisten los factores
que limitan la
adopciéon de tele
tecnologias en
entornos de escasos
recursos, puede
haber un limite a los
beneficios para la
salud que de otro
modo se obtendrian,

por tanto es
importante su
implementacion  en
lugares de poco
acceso.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacién Rewstadon_de =€ ubicala Volumen y
Publicacién Numero
The challenge of acute-stroke
management: does telemedicine ) )
offer a solution? https://www.ncbi.nlm.nih.gov
Wu O, Langhorne P 2008 El reto del tratamiento de [pubmed/18706017 Iﬁ;v-sltzg)lf goiog 6
accidente cerebrovascular ' : '
. P ESCOCIA
agudo: ¢ ofrece la telemedicina
una solucion? (11)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos C

Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
En total, 17 estudios no Los estudios
aleatorios informaron que los observacionales han
sistemas de telemedicina eran indicado que los
factibles y aceptables. La sistemas de
confiabilidad entre mundiales fue telemedicina puede
excelente para la evaluacion ser factible,
I clinica y las decisiones sobre los aceptable y confiable

Cuantitativo . P ‘2 .
Articulos NG aolica criterios de exclusion en el manejo vy
Revisién Sistematica 17 articulos cientificos P radiolégicos aunque el acuerdo tratamiento del

cientificos para los articulos individuales de accidente

evaluacién fue mas variable. Los
sistemas de telemedicina se
asociaron con un mayor uso de
los servicios de salud.

cerebrovascular
agudo, ademas las
consultas de
telemedicina se
asociaron con una
mejor prestacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor

Revista donde se ubica

Afio Nombre de la Investigacion 7
la Publicacién

Volumen y Numero

Uso de la telemedicina para

Richard S . L dier K gestionar los accidentes https://www.ncbi.nlm.nih.
z;§u22h§+ Balltior S 014  Cerebrovasculares isquémicos gov/pubmed/24277200 Neurol Sci. 2014
. ’ ' graves en una zona rural con May;35(5):683-5.
Vezain A, Ducrocq X. una poblacién de edad FRANCIA
avanzada. (12)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlﬁ]?/gsag,ae;g:e 5?\;)[']?5'52 Instrumentos Asg[?é:éos Resultados Conclusion
El diagndstico de accidente En las zonas
:erebrovascular isquémico se rurales, para los
onfirmé en 43 casos (81%), y el pacientes de edad
ratamiento con rt-PA intravenoso avanzada con
ealizado en 21 casos (40%). En el accidentes
jrupo de pacientes tratados, la cerebrovasculares
nediana de edad fue de 73 afios, isquémicos graves,
on el 29% de octogenarios. La telemedicina
Cuantitativo iscala  basal de los Institutos parece ser una
Historia Consentimi Jacionales de Salud (NIHSS) fue de forma de mejorar la
Casos y Controles 64 Clinica y ficha ento 6, con un 29% = 20. La mediana de accesibilidad y
pacientes de registro infformado iempo de inicio de la aguja fue de beneficios del
con ACV .69 minutos, y la puerta mediana de tratamiento con rt-

a aguja fue de 69 minutos. La
iIemorragia intracraneal ocurrié en 3
:asos (14%) y fue sintomatica en
los (10%). A los 3 meses, la NIHSS
nediana fue de 6, 6 pacientes (29%)
resentaron un resultado favorable
escala de Rankin modificada < 1) y
} (14%) habian fallecido.

PA.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24277200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24277200

DATOS DE LA PUBLICACION

0,005; 5% PIC+T vs 7,2% PIC; p no
significativa respectivamente).

7. Autor Afo Nombre de la Investigacién Rewstadon_de =€ ubicala Volumen y
Publicacién Numero
http://www.revespcardiol.org
Eficacia clinica de un programa [controladores/congresos-
CE Grau, JC Colet, IMV de insuficiencia cardiaca basado herram|enta_s.php?lonnqre Rev Esp Cardiol.
: P 2013 PR so=5&idSesion=607&idCom . .
Rotellar, PR Rodriguez, Et al. en telemedicina: resultados del === — 2013;66 Supl 1:340
estudio ICOR. (13) unicacion=5443
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllp')qc\)/é/s?ig,ae;gr?e 50'\%12;;2 Instrumentos As(;?(c::(';os Resultados Conclusion
Se incluyeron un total de 177 pacientes, El uso de la
80 en el grupo intervencion (PIC+T) i 97 telemedicina
en el grupo control (PIC) con las asociado a
siguientes caracteristicas basales: edad los
74 + 11; 41% mujeres, 62% etiologia programas
isquémica, 57% FEVI preservada ; 46% de IC implica
Cuantitativo en clase funcional NYHA llI-IV y con un una
seguimiento medio de 5,6 meses. No se reducciéon en
Ensayo Clinico ,I-_|istori:_;1 Consentimi  encontraron diferencias significativa_ls la tasa .de
Aleatorizado 177 Cllnlcayflcha _ ento basales entre aml?og grupos. A los seis acontecimien
pacientes de registro infformado  meses _d(_a seguimiento, la tasa de Fos - por
acontecimientos no fatales por IC, latasa insuficiencia
de reingreso por IC y la mortalidad cardiaca no
cardiovascular fue menor en el grupo fatales, asi
PIC+T (21,3% PIC+T vs 50,5% PIC; p < como una
0,001; 12,5% PIC+T vs 29,9% PIC; p < disminucion

del riesgo de
reingreso por
IC.
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8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Rewstadon_de s¢ ubicala Volumen y
Publicacién Numero
Rabanales Sotos J Pérl’aga Tecno|og|'as de |a |nformacién y http//SC|eIO|SC”|eS/SC|eIODhD’)S Rev Cl|n Med
1 las Telecomunicaciones: cript=sci_arttext&pid=S1699-

Martinez I., Lépez-Torres J., Fam vol.4 no.1

Andrés Pretela F., Navarro 2011 Telemedicina 695X2011000100007 Albacete feb.
Bravo B. (14) ESPANA 2011
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos y
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
A pesar  del
Las diferentes definiciones de aumento de Ia
telemedicina hacen referencia a las aplicacién de las
técnicas y tecnologias utilizadas nuevas
para la practica médica a distancia, tecnologias al
I manteniendo el significado &mbito sanitario,
Cuantitativo ; P o e -
etimoldgico del término telemedicina la telemedicina no
Transversal No _ _R(_aV|S|pn No aplica ( medlcma a distancia )., La dlsfruta. de una
consigna bibliografica asistencia prestada a través de presencia

telemedicina facilita la accesibilidad mayoritaria en la
a los servicios sanitarios, el actividad clinica y
seguimiento de las enfermedades asistencial.
crénicas y la educacién sanitaria del

paciente en medicina preventiva y

salud publica.
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacién Rewstadon_de =€ ubicala Volumen y
Publicacién Numero
Eficacia de la Sanidad Militar en http:/scielo.isciii.es/scielo.p
Quilez Guerrero S.C., Quilez la prevencion cardiovascular del hp?script=sci_arttext&pid=S  Sanid. Mil. vol.70
Caballero E. y Pichoto Urbano 2014 contingente de Melilla. 1887-85712014000300004 no.3 Madrid
JL Relevancia de la Telemedicina. jul./sep. 2014
(15) ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos y
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
En Melilla se consideraron La guarnicién militar de
patoldgicos 58 Melilla presenta una
electrocardiogramas que tras baja prevalencia de
remisiébn por telemedicina y factores de riesgo
estudio en Cardiologia de vascular comparado con
Hospital Central de la estudios similares
Defensa se determiné que 20 probablemente por su
no eran aptos para el test. La alto nivel de actividad
o~ hipertension arterial se asocié deportiva. La
Cuantitativo S .. (p<0.005) con la no aptitud telemedicina es un
634 ,I-_||stor|:_;1 Consentimi para las pruebas fisicas. Se instrumento eficiente
Transversal Clinica y ficha ento ) -
varones 4 . detectaron numerosos para la  valoracion
de registro informado S L .
entre 39y patrones electrocardiograficos cardioldgica previa a las
61 afos propios de deportistas. El pruebas fisicas. La
habito de fumar fue el factor prevencién

de riesgo prevalente. Mas del
95% de los afectados por
factores de riesgo vascular
cumplen con el tratamiento
farmacoldgico.

cardiovascular y la
formacion en Medicina
Deportiva son
fundamentales para
optimizar la eficiencia
del test de condicion
fisica.
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Revista donde se

10.  Autor Afio Nombre de la Investigacion . S Volumen y Numero
ubica la Publicacién
Resultados de un programa de ?ggrzmnizfggiggﬁ
3 Telemedicina para pacientes con ; Gac Sanit.b2015; 29(1)
J. Lopez-Torres Et al. 2015 diabetes tipo 2 en atencién /S1134323014001483 ‘55_58
primaria. (16) -
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos y
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
El diagnostico de accidente Aungue no se
cerebrovascular isquémico se confirmé ha observado
en 43 casos (81%), y el tratamiento con una mejoria en
rt-PA intravenoso realizado en 21 el control
casos (40%). En el grupo de pacientes glucémico a lo
tratados, la mediana de edad fue de 73 largo del
afios, con el 29% de octogenarios. La seguimiento,
Cuantitativo escala basal de los Institutos la transmision
. .. Nacionales de Salud (NIHSS) fue de Electronica de
Historia Consentimi o . ; -
. . 52 L X 16, con un 29% = 20. La mediana de la informacion
Cuasiexperimental ; Clinica y ficha ento . C .
pacientes 4 . tiempo de inicio de la aguja fue de 169 ha} resultado
de registro informado : . .
con minutos, y la puerta mediana de la viable y
diabetes aguja fue de 69 minutos. La satisfactoria
hemorragia intracraneal ocurri6 en 3 para los

casos (14%) y fue sintomatica en dos
(10%). A los 3 meses, la NIHSS
mediana fue de 6, 6 pacientes (29%)
presentaron un resultado favorable
(escala de Rankin modificada < 1) y 3
(14%) habian fallecido.

pacientes, en
guienes se ha
comprobado
un mayor nivel
de salud
percibida.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Beneficios clinicos y econdémicos de la

telemedicina en servicios de salud de éareas remotas rurales y urbano

marginales.

Qallda_d de Fuerza de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones evidencias(s  yocomend ;
egun sistema .. Pais
Grade) acion
Los estudios sobre la tele-
emergencia indican su aplicacion
para satisfacer las necesidades de
los hospitales pequefios y rurales
Revisién Sistemética para hacer frente a situaciones poco
Systematic review of frecuente pero de emergencia que
telemedicine applications in requieran la atencion de Alta Alta Canada
emergency rooms. especialistas. Del mismo modo, los
Revisiobn  sistemética de estudios indican que la tele-
aplicaciones de telemedicina emergencia tiene potencial
en salas de emergencia. considerable para ampliar el uso de
las clinicas para hacer frente a los
problemas de acceso en areas
remotas y el hacinamiento de las
exigencias ambientales urbanas.
Meta anélisis La telemedicina puede ser utilizado
Eficacia de la telemedicina para apoyar a los hospitales con
para la terapia trombolitica experiencia limitada en la
en accidente administracion de la  terapia Alta Alta
cerebrovascular isquémico trombolitica para el accidente China
agudo de emergencia;: un cerebrovascular.
meta-analisis.
El uso de la TM en el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca parece
conducir a resultados de salud
similares a los cara a cara o la
Revision sistemética entrega de teléfono de la atencién;
Interactive telemedicine: hay evidencia de que TM puede
effects on  professional mejorar el control de glucosa en Inglaterra
practice and health care sangre en personas con diabetes. La
outcomes. eficacia de la TM puede depender de Alta Alta

Telemedicina interactiva:
efectos sobre los resultados
de la préactica y la asistencia
sanitaria.

diferentes factores, incluyendo los
relacionados con la poblacion de
estudio por ejemplo, la gravedad de
la condicién y de la trayectoria de la
enfermedad de los participantes, la
funcién de la intervencion, o para
proporcionar acceso a los servicios
de diagndstico, asi como el sistema
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de cuidado de la salud y de la salud
involucrados en la entrega de la
intervencion.

Revisién Sistematica

Aunque las teletecnologias en
medicina han demostrado ser Utiles
en el cuidado de pacientes
agudamente dafiados basico en
emergencias, todavia existen

barreras a su uso que limitan su EE.UU.
Telemedicina en el manejo adopuon | m?s amplia. I_Ml_entrells Alta Alta
de lesiones de fase aguda: per5|st_e,n os factores que |n,1|tan a
una revisién de las practicas adopcién de tele tecnologias en
y avances. entornos de escas0s - recursos,
puede haber wun limite a los
beneficios para la salud que de otro
modo se obtendrian, por tanto es
importante su implementacién en
lugares de poco acceso.
Revision Sistemética Los estudios observacionales han
indicado que los sistemas de
The challenge of acute- telemedicina puede ser factible,
stroke management: does aceptable y confiable en el manejo y
telemedicine offer a tratamiento del accidente Alta Alta Escocia
solution? cerebrovascular agudo, ademas las
El reto del tratamiento de consultas de telemedicina se
accidente  cerebrovascular asociaron con una mejor prestacion.
agudo: ¢ ofrece la
telemedicina una solucion?
Casos y Controles En las zonas rurales, para los
pacientes de edad avanzada con
Uso de la telemedicina para  accidentes cerebrovasculares Francia
gestionar los accidentes isquémicos graves, telemedicina Moderada Moderada
cerebrovasculares parece ser una forma de mejorar la
isquémicos graves en una  accesibilidad y beneficios del
zona rural con una poblacién tratamiento con rt-PA.
de edad avanzada.
Ensayo Clinico El uso de la telemedicina asociado a
Aleatorizado los programas de IC implica una
reduccién en la tasa de
Eficacia clinica de un acontecimientos por insuficiencia Alta Alta
programa de insuficiencia  cardiaca no fatales, asi como una Esparia
cardiaca basado en disminucion del riesgo de reingreso
telemedicina: resultados del  por IC.
estudio ICOR.
Transversal A pesar del aumento de la aplicacion
de las nuevas tecnologias al ambito
Tecnologias de la sanitario, la telemedicina no disfruta Moderada  Moderada  Espafia

Informacioén y las
Telecomunicaciones:
Telemedicina

de una presencia mayoritaria en la
actividad clinica y asistencial.
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Transversal

La telemedicina es un instrumento
eficiente  para la  valoracion

Eficacia de la Sanidad Militar cardiolégica previa a las pruebas Espafia
en la prevencion fisicas. La prevencion cardiovascular Moderada  Moderada
cardiovascular del y la formacién en Medicina Deportiva
contingente de Melilla. son fundamentales para optimizar la
Relevancia de la eficiencia del test de condicion fisica.
Telemedicina.
Aunque no se ha observado una
Cuasiexperimental mejoria en el control glucémico a lo
largo del seguimiento, la transmisién Espafia
Resultados de un programa  Electronica de la informacion ha} Moderada  Moderada

de Telemedicina para
pacientes con diabetes tipo
2 en atencion primaria.

resultado viable y satisfactoria para
los pacientes, en quienes se ha
comprobado un mayor nivel de salud
percibida.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, del total de 10
articulos revisados, el 100% (n=10/10) de estos, coinciden y evidencian que la
telemedicina brinda un beneficio para la salud ya que permite la atencién
especializada en pacientes en emergencia ubicados en areas alejadas o de
dificl acceso, que al mismo tiempo permite el desarrollo vy
descongestionamiento de  hospitales pequefios 'y  congestionados

respectivamente (7-16).

Si bien es cierto, todos los articulos coinciden que la telemedicina representa un
gran beneficio para el sistema de salud y para el paciente; pero un 30% de los
ellos, refieren que todavia persisten factores que limitan el uso de la tecnologia

y en consecuencia se ve limitado todavia sus beneficios para la salud (9,10,14).

Aunque claramente se evidencia que la telemedicina representa un gran
beneficio para la resolucion de situaciones de emergencia en lugares alejados o
de dificil acceso, pero la eficacia de ésta; puede depender de diferentes
factores relacionados a las poblaciones como: La gravedad de su condicién y
de la trayectoria de la enfermedad del paciente, asi como el fin para la cual se
usa ésta o también de la calidad del cuidado que se brinda o experiencia de los

involucrados en la entrega de la intervencion(9).
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Queda claro que la telemedicina (TM) es el uso de sistemas de
telecomunicaciones para prestar asistencia sanitaria a distancia. Tiene el
potencial de mejorar los resultados de salud de los pacientes, el acceso a la
atencion meédica y reducir los costes sanitarios. (4,7,10). Sienta ésta una
promesa interesante de mayor oferta en cantidad y calidad de servicios de
salud.

Por todo lo descrito y evidenciado parrafos arriba, podemos mencionar que el
escenario actual nos permite predecir que la telemedicina es realmente Util para
disminuir las inequidades en la provision de servicios de salud, debera estar
integrada a una programacion bajo criterios racionales y éticos. Este es el punto
mas débil que tiene América Latina y el Peru. (3, 6).

En el marco de lo explicitado la telemedicina facilita la equidad en el acceso a
los servicios sanitarios, proporcionando una atenciéon Medica y de Enfermeria
universal de alta calidad, independientemente de la localizacion geografica y
basicamente en la atencion de urgencias y emergencias, dota a los pacientes
de atencion médica especializada en aquellos lugares donde no disponen de
ella, reduciendo la necesidad de realizar desplazamiento por parte de los
pacientes y/o de los profesionales de salud, permite la reduccion de los tiempos
de espera, menor tiempo en la realizacion del diagnéstico y, consecuentemente,
menor tiempo en el tratamiento, evitando demoras en los casos graves que
pudieran acarrear serios problemas para el paciente asi como también facilita el
manejo precoz de paciente, previo a la llegada de los equipos de emergencia o
traslados en ambulancia convencional. (3, 5, 6, 7, 11).

La tele-emergencia y/o telemedicina deben aplicarse para satisfacer las
necesidades de los hospitales pequefios y rurales para hacer frente a
situaciones poco frecuente pero de emergencia, que requieran la atencion de
especialistas. Del mismo modo, los estudios indican que la telemedicina tiene
potencial considerable para ampliar el uso de las clinicas para hacer frente a los
problemas de acceso en areas remotas y el hacinamiento de las exigencias
ambientales (7, 8,12).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El 100% de los articulos demuestran que el uso de la telemedicina representa
un beneficio para el sistema de salud, al permitir una atencion oportuna
(1,2,4,7) y especializada (2,5,8,10) en situaciones de emergencia a pacientes
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso (2,4,7,10); por tanto, la
Telemedicina facilita el manejo precoz de pacientes criticos (2,5,8,10), previo a
la llegada de los equipos de emergencias o su traslado en ambulancias

convencionales a centros especializados. (2, 5, 8,10).

El 60% de los articulos coinciden que la telemedicina representa un ahorro
economico tanto para el paciente como para el sistema de salud, al generar un
ahorro en el transporte, en la taza de reingreso por complicaciones y otros
gastos que se generaria al trasladarse al paciente a centros hospitalarios
especializados (2,3,5,6,7,8)

Existe la evidencia suficiente sobre el potencial que representa la aplicacion de
la telemedicina, para ampliar el uso de los establecimientos de salud ubicados
en zonas rurales y/o urbano marginales o aquellos con demasiada demanda de

usuarios al permitir su descongestionamiento (3,4,5,7,9).
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-5.2. Recomendaciones

- Los gestores de salud en coordinacion con los Gobiernos Regionales
deberan generar las condiciones necesarias para implementar la
telemedicina como una alternativa para mejorar los servicios de salud en
zonas alejadas y de dificil acceso, con énfasis en las unidades de

emergencia.

- Socializar o difundir los beneficios que representa el uso de la
telemedicina tanto para el sistema de salud, tanto en el aspecto clinico,
economico y social; para la resolucion de problemas de salud en

situaciones de emergencia que requieren intervencion especializada
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