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Abstract— The present research work was carried out in order to
describe the trends of the use of telehealth systems in the monitoring
of patients of medical clinics, based on the review of the scientific
literature of the last 10 years. This research was carried out following
a series of phases established by the PRISMA strategy. After making
a systematic search of the studies published in the aforementioned
period of time, 21 studies were selected, which were extracted from
databases such as Doaj, PubMed, ScienceDirect, among others;
using search criteria such as ''(Telemedicine OR eHealth OR
TeleHealth) AND Monitoring"”. The results obtained describe
different strategies applied in the process of patient monitoring,
which can be grouped into two categories: the first one refers to the
monitoring and control of diseases and the second one, to the control
of patient admissions. In accordance with the aforementioned, it is
concluded that the use of these types of systems is important in patient
monitoring, since it will help to eliminate the limits that exist in
conventional monitoring thanks to the use of remote technology.
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Resumen— El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo
con el objetivo de describir las tendencias de los sistemas de telesalud
en el monitoreo de pacientes de clinicas médicas, tomando como base
la revision de la literatura cientifica de los ultimos 10 afios. Esta
investigacion se realizo siguiendo una serie de fases establecidas por
la estrategia PRISMA. Luego de hacer una busqueda sistemdtica de
los estudios publicados en el periodo de tiempo antes mencionado, se
seleccionaron 21 investigaciones, las cuales fueron extraidas de
bases de datos como Doaj, PubMed, ScienceDirect, entre otras;
haciendo uso de criterios de busqueda como “(Telemedicine OR
eHealth OR TeleHealth) AND Monitoring” Los resultados obtenidos
describen distintas estrategias del uso de los sistemas mencionados
en el seguimiento del paciente, las cuales pueden ser agrupadas en
dos categorias: la primera, se refiere al seguimiento y control de
enfermedades y la segunda, al control de ingresos clinicos y/o
hospitalarios. De acuerdo con lo mencionado, se concluye que el
empleo de estos tipos de sistemas es importante en el monitoreo de
pacientes, debido a que ayudard a desaparecer o disminuir las
barreras que existen en el monitoreo convencional gracias al uso de
la tecnologia remota.

Palabras claves -
Telemedicina.

Telesalud, Monitoreo de Pacientes,

I. INTRODUCCION

Con el paso de los afios, la demanda de visitas a las clinicas
lleva incrementandose, trayendo consigo al mismo tiempo la
necesidad de aumentar el nimero de implantes de dispositivos
para el seguimiento del paciente [1]. Sin embargo, el monitoreo
centralizado en la actualidad presenta limitaciones debido a que
se alejan del contexto general del paciente, es decir, su entorno.
Esta situacion provoca la pérdida de datos clinicos que entran
por los sentidos, la confusion del médico ante la multitud de
parametros de monitorizacion y la ineficiencia del uso de
tiempo para filtrar la informacion valida ante la toma de
decisiones [2]. Adicionalmente, se puede producir un
monitoreo insuficiente por falta de atencion o por los limites de
tiempo por parte de los médicos [3].

Los sistemas de telesalud son aquellos sistemas que hacen
uso de las tecnologias de la comunicacion e informacion para
proveer servicios de asistencia sanitaria con el objetivo de
compartir e intercambiar datos para hacer diagndsticos,
prevenir enfermedades y accidentes, monitorear diversas
enfermedades y/o pacientes y formar profesionales de atencion
de salud [4]. En este sentido, se obtienen ventajas indicandose
como las principales alcanzadas: el impacto que causa en el
costo, reduccion de los tiempos de asistencia y el suministro de

servicios de alta calidad [5]. Por otro lado, existen barreras en
su implementacidn debido a la falta de recursos, apoyo por parte
de las organizaciones y apoyo técnico [6]

El monitoreo de pacientes es la recoleccion de datos
orientados a las variables fisiologicas de los pacientes
destacando como ventajas aquellas que indican la efectividad
de un tratamiento vigente y la deteccion de si se encuentran
posibles complicaciones [7]. Por lo general, estos datos son
obtenidos por dispositivos electrénicos durante visitas
presenciales periodicas que estan programadas en las clinicas
médicas; ademas, son enviados a profesionales de la salud
mediante centro de monitoreos a sus centros de asistencia
médica, clinicas entre otros establecimientos de salud con la
finalidad de brindar un mejor diagnostico [8].

Teniendo en cuenta que, los sistemas de telesalud usan los
medios tecnoldgicos para brindar servicios de atencion médica
con los beneficios importantes de optimizar tiempos,
retroalimentar diagndsticos, entre otros [4] y los datos
recolectados mediante los dispositivos de monitoreo de
pacientes suelen obtenerse, generalmente, de manera presencial
[1]; la integracion de los sistemas de salud en el monitoreo
conllevan a mejorar los resultados de los diagndsticos ayudando
al profesional de salud a tener resultados en tiempo real y
remotamente, y poder intercambiar opiniones con otros
expertos.

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta ;Cuales
son las tendencias del uso de los sistemas de telesalud en el
monitoreo de pacientes de clinicas médicas entre los afios 2010
a 2020? Esta revisién sistematica tiene como objetivo
determinar cuales son las tendencias que se dan mediante el uso
de estos sistemas informaticos bajo el escenario planteado para
que puedan ser reproducidos y promocionados en futuras
investigaciones.

De igual manera, la realizacion de esta investigacion se
justifica porque a pesar de que otras investigaciones acerca de
los sistemas de telesalud presenten limitaciones, la mayor parte
de estas tienen semejanzas en sus enfoques y, hasta demuestran
beneficios dados en el campo real. Ademas, como se menciono
al principio, el monitoreo de pacientes tradicional presenta
actualmente limites en cuanto al entorno del paciente y el
tiempo empleado por parte de los médicos causando pérdida de
datos clinicos necesarios para la efectividad de un tratamiento.
Por tanto, a partir de esta realidad, se definira las tendencias del
empleo de estos sistemas para promover y/o motivar la
implementacion o mejora de estos en establecimientos de salud
como clinicas médicas.

19" LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Prospective and trends in technology and skills for sustainable
social development" "Leveraging emerging technologies to construct the future", Buenos Aires -Argentina, July 21-23, 2021. 2



Il. METODOLOGIA

A. Tipo de Estudio

El tipo de investigacion llevado a cabo fue una revisién
sistematica de los sistemas de telesalud en el monitoreo de
pacientes basada en una adaptacién de la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting, Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) [9]

B. Estrategia de busqueda y criterios de seleccion
El proceso de blsqueda se inicié con una revision
sistematica a la literatura cientifica, en bases de datos
nacionales e internacionales. En estas se publican o anexan
una gran variedad de tesis, articulos, entre otros estudios,
que llegan a cumplir con los criterios de seleccion
escogidos. Las bases de datos consultadas y cantidad de

articulos por cada wuna fueron: Google Scholar
(https://scholar.google.com/), SciELO (Scientific
Electronic Library Online, https://scielo.org/), BASE

(Bielefeld Academic Search Engine, https://www.base-
search.net/), Redalyc (Red de Revistas Cientificas de
América Latina y el Caribe, https://www.redalyc.org/)
ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/), DOAJ

(Directory of Open Access Journal, https://doaj.org/) vy

PubMed (https://pubmed.nchi.nIm.nih.gov/), obteniendo

un total de 36 investigaciones.

Para asegurar la pertinencia de los estudios considerados
en la revision, se llevd a cabo el filtro de informacion
consultado. Al iniciar, se usaron palabras clave obtenidas a
partir de la pregunta de investigacién; las cuales fueron, en
espaiiol: “Monitoreo”, “Seguimiento”, “Clinicas”, “Telesalud”,
“Sistema de telesalud”, “Telemedicina”, y en inglés:
“Telemedicine”, “eHealth”, “TeleHealth”, ‘“Monitoring”,
“Healthcare facilities”. Ademas, otros filtros de busqueda
fueron los afios de publicacion entre 2010 y 2020, tipo de
documentos entre tesis de pregrado, articulos de conferencia y
articulos de revision. De igual manera, se definié como base de
datos especializada a PubMed, ya que permite principalmente
leer articulos de investigacién biomédica ofrecidos en su
mayoria por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos; ademas, de ofrecer realizar una bisqueda especializada
como filtrar por rango de fechas o tipo de estudio.

Para mejorar el flujo de blisqueda de manera ordenada, se
combinaron las palabras claves se para obtener las siguientes
rutas especificas de busqueda: {(“Telemedicina” O “telesalud”)
Y (“monitoreo” O “seguimiento”)}, {(“Telemedicine” OR
“eHealth” OR “TeleHealth”) AND ‘“Monitoring”} vy
{(“Telemedicine” OR “eHealth” OR “TeleHealth”) AND
(“Clinic” OR “Healthcare facilities”)}.

En el proceso de descarte de articulos, no se tomaron en
cuenta a aquellos que no estan enfocados al control de pacientes
o desarrollo de sistemas basados en telesalud. También, se
descartaron los estudios duplicados, sin estructura IMRD y sin
libre acceso debido a que se necesita pagar o tener alguna
cuenta afiliada para acceder a estas. Al finalizar este proceso,
se excluyeron un total de 15 estudios.

Posteriormente, se llevd a cabo un procedimiento de
organizacion de las caracteristicas de cada investigacion
incorporada en la presente revision.

I11. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Generalidades

Se obtiene como resultado total 21 estudios validos para la
presente investigacidn; estos fueron ordenados en una matriz de
registro de articulos. Eso permitid sintetizar sus caracteristicas
importantes: base de datos, autores, afio de publicacion y titulo
de la investigacion. Luego de registrar los articulos, se procedio
ausar un protocolo de organizacion de la informacién para cada
una de las investigaciones a partir de las siguientes
caracteristicas de estudio: afio de publicacion y base de datos.
Ademas, para cada campo, se defini6 su frecuenciay porcentaje
con respecto al total de investigaciones. (ver Tabla Iy II)

TABLAI
NUMERO DE TRABAJOS SELECCIONADOS POR BASE DE DATOS Y
PORCENTAJE
Base de datos Ne %
Redalyc 1 5
DOAJ 2 10
Google Scholar 3 14
PubMed 11 52
ScienceDirect 4 19

Las caracteristicas de los articulos mostrados en la tabla 1,
muestran que la mayoria de los trabajos seleccionados fueron
encontrados en la base de datos PubMed con un total de 11
estudios, es decir el 52%. Asimismo, los afios donde mas se
publicaron investigaciones fueron los afios 2018 (38%) y 2020
(14%) (ver Tabla II).

TABLAII
NUMERO DE TRABAJOS SELECCIONADOS POR ARO Y PORCENTAJE

Afio de publicacion Ne %

2020 3 14.29
2019 2 9.52
2018 8 38.09
2017 2 9.52
2016 2 9.52
2015 2 9.52
2013 1 4,77
2011 1 4,77

Entre las caracteristicas de los estudios escogidos, se hallan
3 tipos de estudios siendo estos: articulo de revista académica,
articulo de revision y tesis de pregrado. La mayoria se
representa en 62% (13 documentos), los cuales son articulos de
revista, mientras que el resto, listados por orden de frecuencia,
fueron 7 articulos de revision y 1 tesis. Luego, se procedid a
analizar la literatura de cada uno de los estudios seleccionados.
En esta se encontraron distintas tendencias sobre el uso de los
sistemas de telesalud en el monitoreo de pacientes de clinicas,
las cudles se pueden asociar en dos categorias: seguimiento y
control de enfermedades, y control de admisiones hospitalarias.
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C. Tendencias sobre el uso de los sistemas de telesalud.

La primera categoria hace referencia a la tendencia en el
seguimiento y control de enfermedades. Estas investigaciones
buscaron mejorar la obtencion de los datos fisiologicos del
paciente enfermo y brindar a su médico la oportunidad de
obtener estos datos en tiempo real. La mayoria de los articulos
encontrados para esta categoria tratan acerca de las
enfermedades crénicas COPD, insuficiencia cardiaca y
diabetes. Ademads, en esta tendencia se opta por intervenir
remotamente cuando los niveles de los parametros fisioldgicos
no estan dentro de un rango permitido por los médicos; de esta
manera, permiten llegar a una recuperacion cercana ya sea
mediante recordatorios o alertas [10] — [23].

TABLA I
ESTUDIOS SOBRE TENDENCIA EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
ENFERMEDADES.

Aportes
“Telemonitorizacion de pacientes respiratorios cronicos es una

de bolo de insulina diario, el mayor nimero de mediciones diarias de
glucosa en sangre (GS) y las diferencias en la distribucion de las
mediciones de GS a lo largo del dia. [19]

“Nuestro breve informe cubre un alcance limitado de los tipos de
servicios y dispositivos que se utilizan efectivamente para RPM y
telemedicina en pediatria. Estos incluyen CGM de pediatria con
diabetes tipo 1, monitoreo en el hogar de dispositivos implantables
cardiovasculares, telemedicina robética remota en la UCIN y
consulta y diagndsticos remotos.” [20]

“Concluimos que el autocontrol apoyado por eHealth integrado en
la atencion habitual puede ayudar a los pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y Terapia de
Anticoagulacion Oral (OAT) para controlar su enfermedad mejor”
[21]

Nuestros hallazgos sugieren que la telemonitorizacion tiene un
papel potencial en la mejora de la calidad de vida de los pacientes
con COPD [22]

Observamos mejorias clinica y estadisticamente significativas en el
control glucémico entre las personas con un control glucémico
deficiente de la diabetes tipo 2 a quienes se les ofrecié
telemonitorizacion respaldada durante 9 meses que en el grupo de
comparacién que ofrecié la atencion habitual. [23]

solucion prometedora tanto desde el punto de vista técnico como
econdmico, ya que mejora la calidad de la atencién brindada y al
mismo tiempo permite un mejor manejo de las enfermedades
crénicas” [10]

“Se puede concluir que los elementos clave de la
telemonitorizacién, incluido el monitoreo fisiologico de la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, el peso y el ECG, deben formar
parte integral de la atencién de rutina de los pacientes con
insuficiencia cardiaca.” [11]

“El monitoreo de la actividad fisica es factible en estas
poblaciones, incluso en aquellas con cognicién deteriorada.
Algunas de las pruebas eran escasas: muy pocos de los estudios
elegibles utilizaron la monitorizacion remota de la actividad como
resultado de una intervencion” [12]

“Los resultados de nuestra revision indican que el uso de TM en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca parece conducir a
resultados de salud similares a los de la atencidn presencial o
telefénica; Existe evidencia de que la TM puede mejorar el control

La segunda categoria hace énfasis en el control de
admisiones hospitalarias, dado que al momento de que un
paciente ingresa en una sala de urgencias, mayormente las
clinicas u otro establecimiento de salud, primeramente, es
internado antes de asegurarse que realmente este proceso sea
necesario. Segln algunos testimonios encontrados en los
articulos, han existidos acontecimientos como el ejemplo
anterior, trayendo consigo pérdida de tiempo y mala
distribucion de recursos (camas hospitalarias). En este sentido,
se manifiestan las investigaciones que buscan apoyar a la
reduccion de morbilidad y reduccion de ingresos hospitalarios.
Ademaés; por un lado, algunos de los articulos manifiestan haber
logrado una disminucion significativa, pero, por otro lado, un
estudio con participantes aleatorios no indica cambios
significativos [24]-[30].

de la glucosa en sangre en las personas con diabetes.” [13]
“Este es el primer estudio en Chile sobre la experiencia de
pacientes con enfermedades crénicas pertenecientes a un programa
de telemonitoreo. Los resultados dan cuenta de la aceptacion y
utilidad del programa en el seguimiento de sus enfermedades y son
un aporte fundamental para el perfeccionamiento y desarrollo de
estos programas.” [14]

“La aplicacion GSD permite a los pacientes recopilar facilmente
datos en el hogar como preparacién para una visita clinica
ambulatoria, para el monitoreo de intervenciones dietéticas en el
hospital y para la evaluacion del control metabélico en el hogar y
durante la actividad fisica” [15]

“RM mejoro¢ la calidad de la atencion experimentada por las
mujeres embarazadas con mayor riesgo de HDP, segin lo
informado por las madres encuestadas y los proveedores de
atencion médica”[16]

“Los resultados muestran que la telemonitorizacion tiene una
tendencia a reducir la mortalidad en pacientes con COPD, pero no
ha alcanzado significacion estadistica.” [17]

“Se logro alertar al 13.33% de usuarios que se estaban saliendo de
algln rango establecido por el médico, este porcentaje hace referencia
a los usuarios alertados, méas no a los usuarios controlados que
vendrian a ser el 100%. Adicionalmente podemos observar que se les
ha mostrado algun recordatorio al 53.33% de usuarios para asegurar
que éstos sigan el tratamiento disciplinado.” [18]

El uso de un monitor continuo de glucosa cambia la forma en que los
pacientes manejan su diabetes, como se observa en el mayor nimero
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TABLA IV

ESTUDIOS SOBRE EL CONTROL DE INGRESOS CLINICOS - HOSPITALARIOS.

Aportes

“Nuestro hallazgo mas importante es que la telemonitorizaciéon
puede disminuir significativamente tanto el nimero de
hospitalizaciones como la duracién de la hospitalizacion en
pacientes con insuficiencia cardiaca, pero no observamos esta
diferencia en pacientes con COPD [24]

“En el contexto de la telemonitorizacion, los algoritmos
tradicionales de prediccion de exacerbaciones con imputacion
de datos de sintomas faltantes no fueron mejores que el azar
cuando se usaron para predecir un ingreso de EPOC durante
las siguientes 24 horas, y solo fueron un poco mejores que el
azar en el subconjunto con datos proporcionados por los
pacientes.” [25]

“La telemonitorizacion de saturacion de oxigeno se utilizaria
con éxito en la prediccion de ECOPD. El registro de la
disminucién diaria de la saturacion de oxigeno > 4% como
eventos alarmantes seria un enfoque efectivo que se
implementaria facilmente en dispositivos de
telemonitorizacion” [26]

“En este contexto, la telemonitorizacion para los participantes
con diabetes, COPD o insuficiencia cardiaca se asoci6 con
tasas mas bajas de ingresos de emergencia, aunque los autores
sefialaron que la diferencia se debi6 a un aumento a corto
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plazo en los ingresos de emergencia en el grupo de control. En
nuestra investigacion, el mismo servicio clinico estaba
disponible para los participantes en ambos grupos (aunque se
accedi6 considerablemente con mayor frecuencia como
resultado de la telemonitorizacién) y no mostro diferencias en
los resultados” [27]

“En nuestro analisis retrospectivo, la telemonitorizacién no
redujo el tiempo hasta el primer ingreso hospitalario
relacionado con la IC y no disminuyé la mortalidad por todas
las causas a largo plazo. Estos resultados son consistentes con
los hallazgos del estudio original de TEHAF.” [28]
“Existe evidencia de calidad moderada de que las
intervenciones de TH con apoyo clinico proporcionado
durante el horario de atencion o las 24 horas, los 7 dias de la
semana, reducen el riesgo de mortalidad por todas las causas y
las hospitalizaciones relacionadas con la IC en comparacion
con la atencion habitual.” [29]

“Esto también se ha respaldado en términos de financiacion
hospitalaria de que mas del 30% de los ingresos hospitalarios
provienen de pacientes de otras areas distintas de Seul.” [30]

IVV. REFLEXIONES FINALES

La revision sistematica de la literatura llevada a cabo en el
presente trabajo de investigacién dio como resultado un total de
21 articulos diferentes, los que permitieron conocer mas a fondo
las tendencias de los sistemas de telesalud en el monitoreo de
pacientes de clinicas médicas.

Las caracteristicas de articulos mostrados sefialan que la
mayoria de los trabajos seleccionados fueron encontrados en la
base de datos PubMed con un 52% del total. Asimismo, los afios
donde més se publicaron investigaciones fueron los afios 2018
(38%) y 2020 (14%). Esto demuestra un incremento de interés
en los Gltimos afios acerca de los sistemas de telesalud en el
monitoreo de pacientes con respectos a afios anteriores.
Ademas, muestran que 13 estudios (62%), fueron articulos de
revista.

De acuerdo con la clasificacion de las investigaciones por
categoria, se determina que los estudios que pertenecen a la
categoria “seguimiento y control de enfermedades”, se enfocan
en el monitoreo remoto constante acerca de las variables
fisioldgicas del paciente en enfermedades crénicas como la
diabetes o insuficiencia cardiaca mediante el uso de sistemas
tecnoldgicos para alertar y recordar los parametros permitidos
de la condicion que tenga el paciente. Por otro lado, las
investigaciones pertenecientes a la categoria “control de
ingresos clinicos”, se enfocan en la ineficiencia en el uso de
recursos al hospitalizar un paciente, ya que, como fue
mencionado antes, es comun internar un paciente en clinicas
incluso sin ser requerido. Esta Ultima categoria, estudia los
nameros de ingresos y el impacto de la telesalud sobre estas,
logrando la mayor parte de articulos la disminucion de ingresos
innecesarios y hasta una baja reduccién de morbilidad.

Del andlisis elaborado, se puede concluir que
efectivamente, existen numerosas publicaciones relacionadas
con los sistemas de telesalud en el seguimiento de pacientes a
través del tiempo. EI campo de conocimiento observado desde
los Gltimos afios es extenso y puntual, demostrado por los
articulos registrados y mostrados en la matriz ya que todas estan

centradas en las variables fisiologicas y el contorno de una
persona; por ejemplo, algunas de las variables o parametros
encontrados son el nivel de glucosa, necesario de monitorear en
personas diabéticas, y la frecuencia cardiaca en personas con
hipertension. A partir de lo revisado en cada uno de los
estudios, podemos mostrar la importancia de un sistema
tecnoldgico en el seguimiento porque beneficia tanto al
paciente como al médico, sobre todo por ser un servicio remoto
extiende el alcance a zonas rurales para personas ocupadas; y
en cuanto a los médicos ayuda en su precision de diagnosticar
al cliente.

Para terminar, se recomienda que futuras investigaciones
consideren hacer revisiones previas de revistas por base de
datos; ya que, proporcionara una mayor flexibilidad a la hora
de agrupar por temas, los estudios encontrados. Ademas, con la
finalidad de ampliar el rango de articulos, considerar la
realizacion de nuevas busquedas usando sinénimos y/o
términos estrechamente relacionados a los conceptos de la
investigacién; de igual manera, traducir estos en diversos
idiomas, ayuda al mismo objetivo. De lo contrario, encontrar un
rango pequefio de articulos, no permitiria definir con mayor
precision los enfoques que se den y estén avalados en las
investigaciones, de acuerdo con los sistemas de telesalud en el
monitoreo del paciente.
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