Funcionalidades organizacionales esenciales para la
adopcion de la telemedicina en la practica clinica

Organizational functionalities essential for the adoption of
telemedicine in clinical practice
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Antes de la pandemia de COVID-19 la Para los profesionales de salud es importante
mayoria de implementaciones de estandarizar los canales de comunicacion
telemedicina se enfocaron en la atencion de para garantizar una buena atencion, pero
pacientes ubicados en sitios remotos(1). La también para garantizar la confidencialidad
afectacion de la movilidad durante la de la comunicacion, asi como reducir el
pandemia hizo que se acelerara la adopcion sindrome del quemado o burnout(3). Para
de procedimientos de telemedicina(2); sin esto hay que segmentar el uso por prioridad,
embargo, esta adopcién ocurri6 sin una utilizar SMS y WhatsApp para recordatorios
adecuada preparacion o alfabetizacion digital automaticos y tratar de utilizar chats privados
de parte del paciente y en muchos casos del y encriptados del Expediente digital o historia
mismo proveedor de salud. Sostener clinica electronica para la seguridad de la
adecuadamente una consulta a distancia o comunicacion. Se recomienda evitar la
teleconsulta va mas alla de sostener una utilizacion de plataformas comerciales para
videollamada con el paciente, se requieren compartir datos de salud del paciente, ya que
otras herramientas que son complementarias esto puede generar cansancio mental y estar
y muchas veces imprescindibles para poder siempre pendiente de mensajes. Ademas, se
brindar una buena atencién, diagndstico, sugiere como buena practica, apagar las
tratamiento o educacion al paciente. Las mas alertas en el celular e informar cuales son los
esenciales son: canales para dar consulta.
Chats y mensajes de texto: La Envio de resultados y pruebas: Tener los
comunicacién instantdnea se da utilizando resultados de laboratorio, radiografias y otros
diferentes  aplicaciones como  SMS, andlisis es esencial para un efectivo e integral
WhatsApp, Telegram, Facebok messenger y abordaje del paciente.
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La realidad de la mayoria de los paises es
que los sistemas de informacion estan
fragmentados y no integran los datos. Por
ende, debe existir un mecanismo de adjuntar
datos por parte del paciente antes, durante o
después de la teleconsulta para asi poder
tener informacibn necesaria para una
adecuada evaluacion o para brindar una

segunda opinién.

Educacién al paciente: El buscador de
google se ha convertido en el sitio de
referencia de los pacientes para buscar
informacion, pero la cantidad de informacion
disponible no es posible validar para un ser
humano si hacemos el ejercicio de buscar la
palabra “Diabetes” en Google vamos a
obtener 795,000,000 de resultados, algunos
verdaderos otros de dudosa procedencia. Por
ello el profesional de salud debe contar con
un espacio educativo al cual poder
referenciar al paciente para ampliar mas
sobre un tema y entender a mayor detalle de
su padecimiento o manejo de enfermedad.
Estos contenidos pueden ser en formato de
texto, audio-video lo cual facilita la adopcion
y entendimiento. Todo este proceso se
denomina alfabetizacion digital en salud, que
comprenden no so6lo al paciente sino también

al profesional de la salud(4).

Signos vitales o bio-medidas: En casos
donde se requiera monitorear la salud de un
paciente via remota, mas conocido como
RPM por su traduccion del inglés Remote
Patient Monitoring, es decir fuera del espacio
de la consulta presencial(5). El paciente debe
tener la posibilidad de capturar y enviar
parametros médicos como la presion arterial,

saturacion de oxigeno, glicemia. Esta
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informacion puede resultar critica para
pacientes en alto riesgo, asi como para
complementar la informacion para un mejor

diagnostico o adherencia al tratamiento.

Cuestionarios, evaluaciones y
consentimientos: Los cuestionarios clinicos
validados cientificamente son instrumentos
que se pueden digitalizar y facilitar al
paciente para su llenado, algunos requieren
del acompafamiento de un especialista, pero
muchos otros pueden ser autocompletados
por el paciente o cuidador. Asi tenemos, los
consentimientos para  participacion en
ensayos clinicos, cuestionarios nutricionales
de consumo de alimentos, cuestionarios
psicoldgicos, y cuestionarios de adicciones, y
por supuesto los teleconsentimientos previos
a la atencion por telemedicina(6), todo esto
reduce los costos administrativos vy
operativos al igual que cumplen la funcién de
preparar al paciente y mantenerlo activo e

informado en el seguimiento de su salud.

Todas estas tecnologias deberian estar
integradas y accesibles desde la historia
clinica informatizada o electrénica o
expediente digital de salud del paciente,
permitiendo agrupar la informacién en un solo
lugar y asi facilitar el proceso de atencion
fisica y virtual. Finalmente, es importante
enfatizar en que las barreras para
implementar los servicios de telemedicina
estan no sélo del lado del paciente o del
profesional de salud(7), sino también existen
barreras organizacionales expuestas
anteriormente, donde la adecuada adopcién
de tecnologias, costos  sostenibles,
usabilidad, acceso, lenguaje y entrenamiento

adecuado para los usuarios afectan el 6ptimo



desarrollo de la telemedicina en la practica

clinica.
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