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Entre las limitaciones que presenta el uso de telesalud en 

la atención prenatal se encuentra la cantidad de 

características que pueden ser monitorizadas, las cuales 

suelen ser mínimas o no llegan a tener relevancia en las 

decisiones clínicas. Asimismo, se ha reportado que son 

escasos los estudios que incluyen dentro de su desarrollo 

la evaluación de la usabilidad del producto. Por otro lado, 

son las regiones con mayores tasas de pobrezas como los 

latinoamericanos aquellas que menos vienen 

desarrollando este tipo de sistemas. 4 

 
El uso de estas herramientas ha mostrado resultados 

prometedores, aunque aún requieren de mayor evidencia 

para poder delimitar un esquema de atención soportado 

por esta tecnología, con mayor énfasis en la seguridad de 

la información que puede transferirse en este proceso y en 

cuán objetivos son los datos obtenidos. Con lo cual, se insta 

a los investigadores en salud materna a desarrollar 

estudios que permitan evaluar la factibilidad de una 

intervención remota y en cuánto se puede cumplir con las 

tareas habituales de una atención prenatal, más aún en 

entornos donde existan barreras geográficas donde el uso 

de estas herramientas puede otorgar beneficios 

significativos 5-7. 

 

1 

La pandemia originada por la enfermedad del coronavirus 

2019 (COVID-19) ha puesto en debate si es posible 

reemplazar parte de la atención sanita presencial por 

sistemas remotos (telesalud), que han mostrado un 

potencial en entornos de emergencia en salud pública. La 

evidencia ha mostrado que, si bien la telesalud no resuelve 

todos los procedimientos sanitarios y la implementación de 

estos sistemas pueden tomar un tiempo, aquellos que lo han 

incorporado previamente podrían brindar un apoyo en sus 

instituciones y evitar así procesos que pueden realizarse de 

forma remota. 1 

 
Recientemente instituciones como el Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologists y The Royal College of 

Midwife refirieron que los servicios de maternidad pueden 

considerar el adoptar sistemas de teleconferencia y 

videollamada para la atención prenatal, sugerencia que ha 

sido replicada en guías prácticas de otros países.2 Uno de 

los pocos estudios con entrevistas a gestantes mostró que, 

poco más de la mitad, estaba dispuesta a recibir consultas 

y orientación online debido al riesgo de contraer COVID-19.3 

Sin embargo, ¿qué beneficios y limitaciones se deben tener 

en cuenta para implementar esta herramienta en el cuidado 

de la salud materna? 

 
Gran parte de la evidencia ha evaluado el uso de 

aplicaciones móviles y atención mediante videollamada, los 

cuales pueden ser de amplio acceso para gran parte de la 

población; asimismo, este sistema podría ser utilizado para 

otras actividades dentro del campo de la salud materna 

como lo es el puerperio y la atención comunitaria. Por otro 

lado, estas herramientas permiten la interacción con 

dispositivos externos como pueden ser electrodos o 

termómetros, los cuales deben estar previamente validados 

y permiten darle la seguridad a los profesionales de la salud 

para confiar en la información obtenida. 4 
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Atención prenatal remota 

que ha venido siendo una política útil en. épocas de 

pandemia 8. Asimismo, es preciso indicar que la escasa 

evidencia no sugiere reemplazar la actividad prenatal en 

su totalidad, puesto que puede favorecer a la no realización 

de tamizajes necesarios que desencadenen la aparición de 

complicaciones durante el embarazo 9,10, con lo cual los 

servicios de maternidad deben establecer programaciones 

que reúnan las actividades prenatales en la menor 

cantidad de sesiones posibles. 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, en un contexto como en el que nos 

encontramos, donde el contacto humano puede ser un 

factor que favorezca el contagio del COVID-19, es preciso 

evaluar el riesgo-beneficio de las intervenciones 

tecnológicas como lo puede ser la telesalud. El uso de una 

atención remota podría no ocupar todas las actividades de 

un control prenatal, pero se abría aportado en gran medida 

si mediante una sesión a distancia se puede evitar una 

atención presencial, favoreciendo así el aislamiento social                                       
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