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EDITORIAL

Telesalud y Telemedicina en Iberoameéricay en el Peru

Dr. Francisco G. La Rosa’, Dr. Julio Portella?

1. Patdlogo, Profesor Asociado. University of Colorado AMC - Department of Pathology. Aurora, Colorado, USA
2. Director Ejecutivo. Oficina de Planeamiento y Presupuesto. Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima, Peru

La situacion de la telesalud y la telemedicina en
paises latinoamericanos es muy variada. Sin
embargo, en general, muchos paises de América
Latina han estado trabajando en la implementacion
y expansion de servicios de telesalud y telemedicina
para mejorar el acceso a la atencién médica,
especialmente en areas remotas o con limitaciones
de recursos.

Algunos paises han avanzado significativamente en
la adopcién de tecnologias de telemedicina,
permitiendo consultas virtuales, monitoreo a
distancia de pacientes cronicos y la gestion de datos
médicos electrénicos. Sin embargo, los desafios
incluyen cuestiones de infraestructura, acceso a la
tecnologia, regulacion y la necesidad de
capacitacion de profesionales de la salud. En
general durante la pandemia de COVID-19, en todos
los paises Iberoamericanos se ha visto un aumento
significativo en la adopciéon de servicios virtuales
mejorando el acceso a la atencion médica y mejorar
la eficiencia en la prestacién de servicios de salud.

Los esfuerzos para expandir la telesalud vy
telemedicina, especialmente en areas rurales, deben
de presentar un trabajo mancomunado, incluyendo:

Programas Gubernamentales: Los gobiernos deben
de implementar programas para fomentar la
adopcidén de la telesalud y telemedicina, con un
enfoque particular en areas rurales. Estos
programas deben de buscar la mejora en el acceso
a la atencion médica mediante la utilizacion de
tecnologias de comunicacién a distancia.

Conectividad: Realizar esfuerzos para mejorar la
conectividad en zonas rurales, facilitando asi la
comunicacion  virtual entre  pacientes y
profesionales de la salud. La infraestructura de
telecomunicaciones juega un papel clave en la
viabilidad de la telemedicina.

Capacitacion de Personal de Salud: Llevar a cabo
programas de capacitacién para profesionales de la
salud en el uso de tecnologias de telemedicina. Esto

incluye no solo a médicos, sino también a
enfermeros y personal de atencién primaria.

Plataformas de Telemedicina: Implementar
plataformas de telemedicina que permitian a los
pacientes en areas rurales conectarse con médicos
a través de consultas virtuales. Estas plataformas a
menudo se integran con registros médicos
electrénicos para un seguimiento mas eficiente.

Apoyo a la Infraestructura Tecnoldgica: Realizar
inversiones para mejorar la infraestructura
tecnoldgica en centros de salud rurales, asegurando
que tengan el equipamiento necesario para realizar
consultas virtuales de manera efectiva.

Entre los paises en Iberoamérica que han mostrado
un progreso mas significativo en la implementacién
de servicios de telesalud y telemedicina se
encuentran a la cabeza Espania, Chile, Brasil, México,
y Portugal, los cuales han estado desarrollando
programas y plataformas de telemedicina,
especialmente después de la pandemia, con el
objetivo de mejorar la accesibilidad y eficiencia en la
atencién meédica. Asi mismo, muchos de estos
paises han implementado iniciativas para expandir
la telesalud y llegar a regiones remotas, con un
enfoque en dreas rurales y comunidades con
limitado acceso a la atencidon médica.

En el contexto mencionado, el desarrollo de la
telesalud en el Peru puede considerarse como una
Politica de Estado. La Ley Marco de Telesalud (Ley
30421), promulgada el 2 de abril de 2016 y
reglamentada el 2 de febrero de 2019 con la Ley 003-
2019-SA, ha establecido un marco normativo
integral. Posteriormente, se han emitido dispositivos
para regular la aplicacién de esta tecnologia,
algunos con rango de ley y otros como dispositivos
ministeriales. Estos abordan aspectos como la
implementacion y desarrollo de los servicios de
telemedicina sincrona y asincrona, el
fortalecimiento de los alcances de la Telesalud
mediante Decreto Legislativo, y el tratamiento de los
datos personales relacionados con la salud.
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En este escenario, ha habido un significativo
crecimiento del sistema de telesalud en los servicios
de salud publicos y privados.

La Red Nacional de Telesalud, conformada por el
MINSA, informa que 2,577 establecimientos de
salud cuentan con este servicio. Considerando que
la primera Red de Telesalud fue reportada en 2009
por el Instituto Nacional Materno Perinatal, y con el
respaldo del marco normativo y su representacioén
orgadnica en los dos sistemas de salud mads
importantes del pais, durante la pandemia por
COVID-19 se experimentd un desarrollo exponencial
en el nimero de establecimientos que adoptaron
esta tecnologia para brindar servicios y articular
sistemas de referencia.

A pesar del crecimiento significativo, se ha sugerido
en varias ocasiones la necesidad de organizar este

sistema mediante la construcciéon de un modelo
acorde con los cambios en el modelo de atencién de
salud actual. Es crucial que el crecimiento vaya de la
mano con acciones de desarrollo, mejorando la
calidad de la contribucién de la Telesalud a la
atencion de salud de la poblacién y reduciendo las
brechas que persisten, lo cual requiere la
incorporacion de tecnologias potentes como la que
nos ocupa: la Telesalud.

En resumen, la estructura normativa para el trabajo
de telesalud en el Perd es completa y cumple con un
componente crucial del sistema de salud. Esta
situacion es compartida con otros paises de la
regién, aunque las diferencias radican en cémo este
marco normativo impacta en la practica de cada
pais.

La Revista de la AITT agradece la colaboracion de Index en el maquetado
de nuestras ediciones
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ARTICULO ORIGINAL

Telemedicina en Consultas de Reumatologia

Telemedicine in Rheumatology Consultations

Maruja Yupari-Capcha'?*, Arelly Moreno-Molina'?, Eliana Ayala-Ledesma’?, André Garcia-Gil?

1. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.
2. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Servicio de Inmuno-Reumatologia, Lima, Perd.

Resumen

Este estudio aborda la implementacién de la telemedicina en las consultas de reumatologia realizadas durante el afio
2021 en un hospital de tercer nivel en Lima, Perd, durante la pandemia de COVID-19. Su obijetivo principal es detallar
las razones detrds de las consultas reumatoldgicas gestionadas mediante telemedicina y examinar las caracteristicas
demograficas de los pacientes atendidos. Se destaca laimportancia de latelemedicina como una herramienta crucial
para ampliar el acceso y mejorar la entrega de servicios de salud, especialmente en el contexto de la pandemia de
COVID-19.

Palabras clave: Telemedicina. Telesalud. Reumatologia. Motivos de consulta. Acceso a salud.
Abstract

This study addresses the implementation of telemedicine in rheumatology consultations conducted during 2021
in a tertiary hospital in Lima, Peru, during the COVID-19 pandemic. Its main objective is to detail the reasons behind
rheumatological consultations managed through telemedicine and examine the demographic characteristics of the
patients seen. The importance of telemedicine is highlighted as a crucial tool to expand access and improve the

delivery of health services, especially in the context of the COVID-19 pandemic.

Key words: Telemedicine. Telehealth. Rheumatology. Reasons for consultation. Health access.

Introduccion

La telemedicina ha consolidado su posicién como una
herramienta esencial para garantizar la cobertura de
salud, mostrando un potencial particularmente
adecuado en el diagndstico, tratamiento, rehabilitacién
y seguimiento de los pacientes reumatoldgicos, como se
evidencioé durante la pandemia de CO- VID-19. La crisis
pandémica trastocd la atencién de pacientes con
enfermedades reuméticas, afectando la calidad de vida
debido a dificultades en el acceso a la atencién y por su
impacto psicoldgico. La telemedicina, como alternativa
a las visitas presenciales tradicionales, tuvo el potencial
de mitigar este impacto .

El aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas,
como las reumatoldgicas, y la creciente demanda de
atencién por parte de los pacientes, junto con la
tecnologiainnovadora, con- vierten a la telemedicina en
la especialidad de reumatologia en un desafio
interesante. Esto responde a la limitacién de recursos
humanos y econémicos, mejorando la prestacién y la
calidad de servicios de salud a la poblacién requirente 2.

Aunque el nimero de estudios hasta la fecha es limitado,
la telemedicina se presenta como un modo eficaz de
brindar atencién a personas con enfermedades
reumaticas.

Durante la pandemia de COVID-19, diversos estudios
informa- ron que la telemedicina garantizé el monitoreo
y la continuidad de la atencién de pacientes con
enfermedades reumaticas °.

En toda crisis, hay una oportunidad, considerando que
la telemedicina es preferible para brindar servicio
ambulatorio de reumatologia durante y después de la
pandemia. Esto se traduce en una forma de buscar
ayuda médica que ahorra tiempo y tiene menos
posibilidades de contraer una infeccién *.

Ademas, se ha demostrado la actitud positiva de los
pacientes hacia la telemedicina en reumatologia,
reportando niveles medios de satisfaccion elevados
tanto para los pacientes como para los médicos °. La
atencion remota y la telesalud pueden mejorar el
acceso a la atencidon médica, especialmente en el
tratamiento de males crénicos ©7:8.

*Correspondencia
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En el contexto de este estudio, se examina la
implementacion de la telemedicina en las consultas de
reumatologia en un hospital de tercer nivel en Lima, Perq,
a lo largo del afio 2021. El propésito fundamental es
facilitar mejoras tanto cualitativas como cuantitativas en
el servicio de inmunoreumatologia, buscando lograr una
mayor eficiencia y prontitud en la atencién médica
especializada y su continuidad.

Objetivo

El objetivo principal de esta investigacion es describir los
motivos de consulta en reumatologia a través de la
telemedicina. Se abordan las caracteristicas demograficas
de los pacientes, resaltando la frecuencia de presentacién
segun variables de género y edad. Este analisis pretende
proporcionar una comprensién detallada de la dinamica y
demanda de atencion en el ambito de la reumatologia
mediante la modalidad de teleconsulta.

Telemedicina en Consultas de Reumatologia
Revista de la AITT, 18 de diciembre, 2023, Nim. 10: 3-5

Material y Métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo que
abarcoé un total de 632 teleconsultas especializadas en el
servicio de Reumatologia de un hospital de tercer nivel en
Lima, Perq, durante el periodo comprendido entre enero de
2021 y diciembre de 2021. Se determiné la frecuencia de
presentacién segun variables demograficas.

Resultados

Se realizaron un total de 632 teleconsultas, evidenciando
un claro predominio femenino con 547 pacientes (86.6%)
frente a 85 varones (13.4%). El grupo etario de 60 afios o
mas fue el mas frecuente para ambos sexos, con 293
casos, seguido del grupo de 30 a 59 afios con 278 casos.
Se presentan los distintos motivos de consulta de
enfermedades reumatoldgicas durante el afio 2021 en
nuestro hospital en el medio de la pandemia COVID-19
(Figura 1).

Figura 1: Diferentes motivos de consulta por enfermedades reuméticas durante el afio 2021 en nuestro hospital.

Al clasificar las consultas segun el grupo de enfermedades
reumaticas, se observé que las atenciones por
enfermedades autoinmunes representaron el 47% del
total, con 297 casos. Los trastornos musculoesqueléticos
constituyeron el 32.9% con 208 casos, mientras que las
enfermedades por depdsito de cristales y del metabolismo
6seo fueron el motivo del 9.7% de las consultas, con 61
casos. En el grupo denominado "otros’, se registraron 61
consultas, lo que representé el 10.4%. Destaca que el
primer grupo, relacionado con enfermedades auto-
inmunes, concentré el mayor nimero de casos (Figura 2).

En 2021, la teleconsulta mas comun estuvo vinculada a
enfermedades reumaticas de naturaleza autoinmune,
destacandose casos de Artritis Reumatoide y Lupus
Eritematoso Sistémico, ambos con impacto en otros
organos o sistemas. Ademas, se brindd atencién a casos
de enfermedades no autoinmunes, como la artrosis y el
lumbago, evidenciando una amplia variedad de patologias
atendidas durante ese periodo (Figura 3).

Figura 2: Los motivos mas comunes de teleconsulta por
enfermedades reumaticas fueron las enfermedades autoinmunes
(297 casos), seguidas de trastornos musculoesqueléticos (208
casos), enfermedades por depdsito de cristales y metabolismo 6seo
(61 casos), y otros (66 casos).
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Figura 3: Los motivos mas frecuentes de teleconsulta por
enfermedades reumaticas autoinmunes durante el afio 2021
fueron la Artritis Reumatoide (128 casos), seguida del Lupus
Eritematoso Sistémico (77 casos), ambos con compromiso
de otros 6rganos o sistemas. Estos fueron seguidos por otras
causas no especificadas de artrosis (66 casos) y lumbago
(32 casos).

Discusion

La telemedicina especializada representa una
oportunidad significativa para mejorar la prestacion de
servicios de salud, ampliando su acceso y oportunidad a
la poblacién. En nuestro estudio, observamos que la
poblacién mas intervenida a través de telemedicina en el
servicio de Reumatologia de un hospital de tercer nivel es
predominantemente femenina, y en términos de edad, el
grupo de 60 afios 0 mas es el mas comun, seguido por el
grupo de 30 a 59 afios. El motivo de teleconsulta mas
frecuente en general fue la Artritis reumatoide con 128
casos (20.3%), seguido por el Lupus eritematoso
sistémico con 77 casos (12.2%). Al categorizar el motivo
de la teleconsulta, las enfermedades autoinmunes fueron
la razon mas frecuente representando el 47% de las
consultas. Estos resultados son similares a los
encontrados por Riaz et al. (2022)%, quienes en su estudio
sobre telemedicina para pacientes de reumatologia
durante la pandemia de Covid-19, informaron que el sexo
femenino fue el género mas atendido con un 70% de las
consultas, con una edad media de 47.6 afios, y la artritis
reumatoide fue el segundo motivo de teleconsulta mas
frecuente, representando el 20% del total de atenciones.
Por otro lado, Tornero-Molina et al. (2022)8 llevaron a
cabo telemedicina de reumatologia en formato de
teleconferencia virtual, informando que la mayoria de los
pacientes atendidos fueron mujeres (70%), con una edad
media de 60.83 afios. Las enfermedades reumaticas mas
atendidas fueron la osteoartritis/ reumatismo de tejidos
blandos, seguidas de la osteoporosis y la artritis
reumatoide.

Las razones mas comunes para las consultas por
enfermedades reumdticas a través de telesalud suelen ser
diversas. Nuestra experiencia nos ha demostrado que la
telesalud (1) facilita el acceso a especialistas en
enfermedades reumadticas, principalmente en areas
geogrdficas remotas donde la presencia de estos
profesionales puede ser limitada; (2) proporciona a los
pacientes un seguimiento continuo de sus tratamientos; (3)
una efectiva manera de realizar seguimientos regulares sin la
necesidad de desplazamientos fisicos; (4) permite a los
pacientes abordar sintomas agudos o crisis relacionadas
permitiendo una intervencion rapida y eficaz; (5) proporciona
educacion y asesoramiento médico a pacientes con
enfermedades reumaticas, ayudandoles a comprender mejor

sus condiciones y gestionar su salud de manera efectiva;. (6)
permite un monitoreo a largo plazo de la progresion de la
enfermedad y la eficacia de los tratamientos, contribuyendo
a una gestion mas segura; (7) elimina las barreras logisticas,
como el tiempo y los costos asociados con los transportes a
las consultas presenciales, lo que resulta especialmente
beneficioso para pacientes con movilidad reducida, y (8) en
situaciones como pandemias pueden limitar las consultas
presenciales, y se convierte en una herramienta vital para
garantizar la continuidad en la atencion médica para
pacientes con enfermedades reumaticas.

Conclusiones

Nuestra experiencia resalta cémo la telesalud contribuye
significativamente a mejorar el acceso, la eficiencia y la
calidad de la atencién para pacientes con enfermedades
reumaticas. Proporciona una opciéon valiosa y
conveniente para la atencién médica, permitiendo una
prestacion de servicios mas accesible y eficaz.
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Telesalud en Honduras: Perspectivas del Personal Sanitario

Telehealth in Honduras: Perspectives of Healthcare Personnel
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1. Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)
2. Cooperativa de Servicios de Salud de Honduras (COMSALUD)

Resumen

Nuestro estudio examina la utilizacion y percepcién de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) y
la telesalud por parte del personal sanitario en Honduras. Los resultados revelan una actitud mayoritariamente
positiva (87%) hacia estas tecnologias, con una alta disposicién (95%) para incorporarlas en la practica profesional,
lo que indica una clara tendencia hacia la digitalizacién en el sector salud. A pesar de la alta prevalencia de teléfonos
inteligentes y computadoras personales, se observa diversidad en los tipos de uso y sistemas operativos. El
seguimiento de pacientes se identifica como el principal uso de las teleconsultas (36%), seguido de consultas
médicas generales (28%) y emergencias (15%). Sin embargo, se destaca una brecha significativa en el conocimiento
sobre politicas o normativas que regulan el uso de las TIC en salud, con un 56.5% de los encuestados indicando
inexperiencia al respecto. Este hallazgo resalta la necesidad de incorporar la ensefianza de TIC, salud digital y
telesalud en los curriculos de formacion del personal sanitario. En conclusién, a pesar de la disposicion positiva y el
uso adecuado de la infraestructura basica de las TIC en Honduras, el estudio enfatiza la importancia de enfocarse en
la formacién en politicas de TIC y el desarrollo de competencias especificas en telesalud para lograr una
implementacion efectiva.

Palabras clave: TIC. Telesalud. Conocimiento. Aptitudes. Practicas. Honduras

Abstract

Our study examines the perception and use of Information and Communication Technologies (ICT) and telehealth
by healthcare personnel in Honduras. The results reveal a mostly positive attitude (87%) towards these technologies,
with a high willingness (95%) to incorporate them into professional practice, which indicates a clear trend towards
digitalization in the health sector. Despite the high prevalence of smartphones and personal computers, diversity is
observed in the types of use and operating systems. Patient monitoring is identified as the main use of
teleconsultations (36%), followed by general medical consultations (28%) and emergencies (15%). However, a
significant gap stands out in knowledge about policies or regulations that regulate the use of ICT in health, with 56.5%
of respondents indicating inexperience in this regard. This finding highlights the need to incorporate the teaching of
ICT, digital health and telehealth in the training curricula of health personnel. In conclusion, despite the positive
provision and adequate use of basic ICT infrastructure in Honduras, the study emphasizes the importance of
focusing on training in ICT policies and the development of specific competencies in telehealth to achieve effective
implementation.

Key words: ICT (Information and Communication Technologies). Telehealth. Knowledge. Skills. Practices. Honduras

Introduccion Aunque la evidencia sustancial respalda el potencial de la
salud digital para mejorar el acceso, la utilizacion, la
calidad y los resultados de la atencién sanitaria, es
imperativo contar con un personal capacitado vy
empoderado en salud digital para materializar estas
posibilidades. Las disparidades tecnoldgicas vy
socioculturales entre distintos paises, regiones o incluso
entre provincias dentro de una misma nacién son
fendmenos prevalentes [2].

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC) se perfilan como herramientas fundamentales para
potenciar la cobertura y eficiencia de los sistemas de
salud. Suimplementacién no solo conlleva una reduccién
de costos operativos, sino que, lo que es ain mas crucial,
puede contribuir al mejoramiento del bienestar y la
satisfaccion de las personas [1].
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El 83% de los paises que integran la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) cuentan con al menos una iniciativa de
e-salud. A pesar de este panorama global, Honduras
figura entre los tres paises de América Latina con menor
progreso en términos de gobernanza, regulacion e
implementaciones asociadas a la salud electrénica,
segun el observatorio de salud electrénica de la OMS3.
Las barreras principales en Latinoamérica relacionadas
con estas brechas son la falta de financiamiento,
infraestructuras y marcos normativos y de gobernanza*®.

En cuanto a la telesalud o telemedicina, Honduras no ha
establecido un programa nacional ni politicas publicas en
este ambito, seguin las encuestas regionales de la lltima
década®. En este contexto, se lleva a cabo un estudio de
conocimientos, actitudes y practicas sobre las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) y
la telesalud en el marco del disefio de un programa para
implementar servicios de telesalud en la red publica de
salud de Honduras.

La integracion de las TIC en paises en desarrollo presenta
desafios notables, especialmente relacionados con los
usuarios. Las conductas, habitos operativos y nivel de
conocimiento de los usuarios son factores cruciales. En
el sector sanitario, los usuarios desempefian un papel
decisivo en el éxito o fracaso de las tecnologias de
informacién en salud. Numerosos estudios destacan la
importancia de adoptar un enfoque centrado en el usuario
para la implementacion efectiva de las TIC y telesalud 7.

Ante estos desafios, resulta crucial evaluar de manera
integral como los usuarios perciben, entienden y se
relacionan con las tecnologias y la telesalud,
profundizando en conocimientos, actitudes y précticas.
Esta evaluacién proporcionard informacién valiosa para
realizar ajustes, ofrecer incentivos y personalizar los
procesos de implementacién de telesalud en la red
publica de salud hondurefia.

Material y Métodos
Enfoque Cuantitativo. Disefo: transversal descriptivo.

Area Geografica: Este estudio se centrd en
establecimientos publicos de primer nivel de atencion y
hospitales integrados en la red de servicios de salud,
especificamente aquellos que formarian parte de la
primera fase del programa piloto de telesalud. Se
incluyeron Centros Integrales de Salud (CIS) de cuatro
municipios - Villeda Morales, Puerto Lempira, Wampusirpi
y Brus Laguna - del Departamento de Gracias a Dios
(Muskitia). Ademads, se consideré el Hospital Publico
Departamental como centro de referencia para estos
establecimientos de primer nivel. La seleccién de estos
sitios se basé en las significativas barreras de acceso a
los servicios de salud derivadas de factores geograficos,
econémicos y culturales que enfrentan las comunidades.

En adicién, se incorpord en el estudio al Hospital Escuela
Universitario de Honduras, ubicado en Tegucigalpa. Este
hospital, siendo el establecimiento de salud publica mas
grande del pais, actia como centro nacional de referencia
de la Secretaria de Salud de Honduras.
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Poblacion del Estudio: La poblacién de estudio incluyé al
personal sanitario de medicina y enfermeria que se
encontraba laborando en los establecimientos de salud
seleccionados en el momento del estudio.

Muestreo: En los establecimientos de primer nivel de
atencioén, se incorporaron a todos los profesionales de
salud de medicina y enfermeria. Esto abarcé los Centros
Integrales de Salud (CIS) de Raya en Villeda Morales
(n=6), Cauquira en Puerto Lempira (n=5), Wampusirpi
(n=8), Brus Laguna (n=5), Mocorén en Puerto Lempira
(n=5), y el Hospital Puerto Lempira (n=15).

En el Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpa, la
muestra incluy6 a profesionales de 13 especialidades y
posgrados, quienes participarian preliminarmente en la
primera fase del programa de teleconsultas. Estas
especialidades abarcaron Medicina Interna,
Ginecoobstetricia,  Otorrinolaringologia,  Psiquiatria,
Neurologia, Anatomia Patolégica, Cirugia Plastica,
Oftalmologia, Pediatria, Ortopedia, Coloproctologia, y
Medicina de Rehabilitacion, ademas de |las
subespecialidades de Nefrologia y Endocrinologia
Pediatrica, y las carreras de Nutricién y Terapia Funcional.
En total, se encuestaron a 146 profesionales, incluyendo
médicos estudiantes de posgrados, especialistas y jefes
de posgrados y servicios que accedieron a participar.

Técnicas y procedimientos de recoleccion:
Datos Cuantitativos:

Para la recoleccion de datos cuantitativos, se utilizé un
cuestionario  estructurado  previamente validado
externamente, llevando a cabo una prueba piloto con un
grupo de 10 profesionales del sector salud. Este
instrumento se administr6 mediante la aplicacién
KoboCollect versién 1.30.1. El cuestionario consté de 51
preguntas cerradas distribuidas en seis secciones: datos
generales, perfil del personal de salud, conocimientos en
TIC y telesalud, asi como actitudes y practicas. La
recopilacién de datos se llevd a cabo de manera
individual entre agosto de 2019 y enero de 2020.

Procesamiento de datos:

Para el andlisis de los datos cuantitativos, se empled el
software Excel 2019. Los datos se organizaron en tablas
y bases de datos en formato .xls, facilitando su
procesamiento y andlisis estadistico.

Bioética:

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacién Biomédica (CEIB) de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAH, como parte del Estudio
Base para laimplementacion de servicios de telesalud.

Resultados
Datos Generales

De los profesionales de salud encuestados, el 66% fueron
mujeres, mientras que los hombres representaron el 34%.
Respecto a la distribucién por edades, esta se ilustra en
la Figura 1.
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Figura 1. Distribucién de Edad del personal sanitario en los distintos
niveles de atencién que llenaron el cuestionario.

La Figura 2 detalla la distribucién de los tipos de
establecimientos de salud en los que laboraban los
profesionales encuestados (n=146).
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Figura 2. Distribucion de Establecimiento de Salud en que labora,
Departamentos de Gracias a Dios y Tegucigalpa M.D.C.

Conocimientos

El 55% del personal sanitario calificé sus conocimientos
sobre las tecnologias de informacién y comunicacién
(TIC) como medio, mientras que el 34% lo consideré bajo
y un 11% estimé que sus conocimientos son altos.
Ademas, el 61% afirmé poseer algin conocimiento sobre
telesalud.Un 88% del personal sanitario cree que el uso de
las TIC puede mejorar las gestiones en el drea de la salud
y reducir los costos asociados. Por otro lado, el 1% no
comparte esta opinién y un 8% no estd seguro de la
relacién entre ambos.

En cuanto a las politicas o normas que regulan el uso de
TIC en Honduras, el 29.6% de los encuestados indic6 no
tener conocimiento de su existencia, el 56.5% manifesté
no saber y solo el 13.1% afirmé estar informado sobre la
existencia de este tipo de instrumentos.

Al ser consultados sobre ejemplos de TIC en salud, la
mayoria (32%) menciond el historial médico electrénico,
como se muestra en la Figura 3. Respecto al
conocimiento sobre el historial médico electronico, el
35.3% declaré no tener conocimiento o no estar seguro,
mientras que el 64.7% afirmé conocer esta tecnologia.

También se indagd sobre el conocimiento de
experiencias de telesalud en Honduras, ya sean actuales
o pasadas. El 23% de los encuestados conocia sobre su
uso en el pais, un 22% creia que no existen y un 55%
referian no contar con informacién sobre experiencias de
telesalud.

Monitores electronicos _ 12%
e-Learning _ 12%
reiesao | -
Historial medico electronico _ 32%

Porcentaje

TIC en salud

Figura 3. Ejemplo de tecnologias de informacién y comunicacién en
el area de salud brindados por profesionales de la salud.

Se pregunté al personal sanitario sobre el conocimiento
de las modalidades en las que se puede utilizar la
telesalud, en su mayoria refirieron “virtual”, siendo este un
término no acorde a las modalidades de telesalud, cuyos
resultados se presentan en la Figura 4.
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Figura 4. Conocimientos sobre modalidad para utilizar la telesalud
de profesionales de salud de las redes priorizadas de Honduras
(N/C: No contestd).

Finalmente, se consulté a los profesionales de la salud
sobre a qué segmento beneficia la telesalud, los detalles
se encuentran en la Figura 5.
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Figura 5. Conocimiento sobre beneficiario(s) del uso de la Telesalud.

Actitudes

El 87% del personal sanitario demostré una actitud positiva
hacia las herramientas tecnoldgicas, considerandolas
como facilitadoras de un trabajo mas eficiente. Esta
disposicién se refleja en la disposicion para utilizar las
tecnologias de informacién y comunicacion, incluyendo
telesalud y teleeducacion. Sin embargo, un 10% del
personal mantiene una actitud menos favorable,
expresando dudas sobre la eficacia de estas tecnologias
(Figura 6.)
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Figura 6. Ponderado de Actitudes del personal sanitario frente a las
tecnologias de informacién y comunicacion y telesalud.

Un notable 97% del personal considera esencial la
formacion en tecnologias de informacion y comunicacién,
y el 95% esta dispuesto a integrar las TIC en su practica
profesional. Ademds, el 90% cree que las TIC pueden
mejorar la atencién a poblaciones marginadas.

En cuanto a la teleeducacién, el 95% del personal esta
dispuesto a participar en cursos o talleres de salud en
linea. EI 79% se muestra abierto a impartir cursos de salud
mediante plataformas virtuales, aunque un 16% se
muestra reticente a esta modalidad. Respecto a las
teleconsultas, el 79% del personal de salud esta en la
disposicion de dar consultas médicas en este tipo de
modalidad, el 11% no esta seguro de utilizarla y el 10% no
daria consultas médicas de esta manera. (Figura 7)

Al consultar sobre el lugar mas adecuado para la
implementaciéon de la telesalud, las respuestas de los
profesionales se presentan en la Figura 8.

Figura 7. Disposicion del personal de salud para dar consulta médica
utilizando la telesalud.
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Figura 8. Lugar mas conveniente para utilizar la telesalud segun los
profesionales sanitarios (N/C: No contestd).

Ademas, se indagd sobre los servicios mas necesarios
para interconsultas a través de telesalud, con detalles en
la Tabla 1, que muestra las especialidades preferidas para
interconsultas segun el nivel de atencion.

Tabla 1. Especialidades médicas con las que el personal sanitario haria una interconsulta mediante telesalud

NIVELDE ATENCION
Academia 3er Nivel 2do Nivel ler Nivel
Nutricién 85% |Medicina interna 36% |Nefrologia 41% | Ginecoobstetriacia 74%
Medicina interna 38% | Mutricidn 35% |Ortopediay trauma 41% | Pediatria 65%
Nefrologia 23% |cCardiologia 27% |Oftalmologia 36% |Medicina interna 60%
Pediatria 23% |Endocrinologia 25% |Dermatologia 36% |Dermatologia 43%
Ortopedia y trauma 15% |Neurologia 25% |Endocrinologia 36% |Ortopedia y trauma 35%
Reumatologia 15% |Dermatologia 22% |cardiologia 32% |Cardiologia 30%
Endocrinologia 15% |Nefrologia 22% |Neurologia 32% |Oftalmologia 26%
Cardiologia 15% |Reumatologia 17% | Pediatria 32% |MNeurologia 22%
M. Rehabilitacion 15% | Psiquiatria 16% | Medicina interna 27% |Endocrinologia 22%
Psiquiatria 15% | Pediatria 14% | Ginecoobstetriacia 27% | Nutricion 17%
Oftalmologia 8% Ginecoobstetriacia 14% |Cirugia 23% |Nefrologia 13%
Anatomia patologica 8% |Ortopedia y trauma 13% |Reumatologia 23% |Otorrinolaringologia 13%
Otorrinolaringologia 8% |M. Rehabilitaciéon 13% |Otorrinolaringologia 23% |M. Rehabilitacién
Neurologia 8% |Anatomia patolégica 11% | Psiquiatria 23% |Girugia
Dermatologia 8% |Otorrinolaringologia 10% |Anatomia patolégica 18% |Reumatologia
Ginecoohstetriacia .ﬁ?ﬁ% | Oftalmologia 8% |M. Rehabilitacién 14% | Psiquiatria
Cirugia | Ninguna especialidad % | Nutricién - 14% [Anatomia patolégica
Ninguna especialidad . |Cirugia ; , | Ninguna espe:ialidadL %ﬁ, Ninguna especialidad En i

Respecto al uso mds frecuente que se daria a las
teleconsultas entre el segmento del personal de salud
dispuesto a utilizarlas, el seguimiento de pacientes lidera
con un 36%. Le siguen las consultas médicas generales y

las emergencias, con un 28% y un 15% respectivamente. El
82% del personal sanitario considera que el historial
médico electrénico facilita el acceso a la informacién de
los pacientes. Un 11% no esta seguro de su eficacia, y un
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7% cree que no es efectivo. Por otro lado, el 92% esta
totalmente dispuesto a utilizar el historial médico
electrénico en su trabajo, frente a un 3% que no lo hariay
el 5% no estd seguro de esto.

Los dispositivos electrénicos que el personal sanitario
prefiere utilizar para telesalud dependen de cada nivel de
Atencién como se muestra en la Figura 9.
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Figura 9. Dispositivo para hacer teleconsultas preferido por el
personal sanitario.

Practicas

Respecto al uso de teléfonos inteligentes entre el personal
sanitario encuestado, los dispositivos con sistema
operativo Android son los mas comunes, representando un
64%. Le siguen los teléfonos con sistema operativo Apple
con un 28%, mientras que un 5% posee moviles sin sistema
operativo inteligente y un 2% no cuenta con teléfono. Al
indagar sobre el principal uso dado a los teléfonos
inteligentes, las respuestas de los profesionales de la
salud se detallan en la Figura 10.
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Figura 10. Usos del teléfono celular por parte del personal sanitario.

En relacidn con la posesion de computadoras personales,
el 84% del personal sanitario cuenta con una, frente a un
16% que no dispone de este equipo. Ademas, el 92% de los
encuestados tiene una cuenta de correo electronico activa,
mientras que un 8% no posee una.

También se exploré la practica de completar cursos en
linea por parte de los profesionales de la salud, cuya
distribucién se muestra en la Figura 11.

Otro aspecto fundamental evaluado en las practicas fue el
acceso a internet por parte de los profesionales de la
salud, los cuales se detallan en la Figura 12.

Por dltimo, en lo que respecta a los profesionales de la
salud que han llevado a cabo teleconsultas, los resultados

segun el establecimiento de salud en el que trabajan se
presentan en la Figura 13.
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Figura 11. Cantidad de cursos en linea que ha tomado el personal
sanitario.
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Figura 12. Acceso a internet que tiene el personal sanitario en los
diferentes niveles de salud.

% Si
100%
50%
o
8036 68%
o 0%
2 «
o 0% 48%
@ 50%
o
S 40%
= 30% " 21%
20% 15%
0%
Academia Hospital Escuela Hospital de Puerto Primer Nivel
Lempira
Establecimiento de salud
W Academia Hospital Escuela  ® Hospital de Puerto Lempira Primer Nivel

Figura 13. Realizacion de atenciones médicas por medio de
teleconsultas por el personal sanitario.

Discusion

Los resultados de este estudio ofrecen una vision
significativa sobre el uso y la percepcién de las tecnologias
de informacién y comunicacion (TIC) y la telesalud entre el
personal  sanitario en Honduras. La actitud
mayoritariamente positiva (87%) hacia estas tecnologias,
junto con una alta disposicién (95%) para incorporar las
TIC en la préactica profesional, resalta una tendencia
favorable hacia la digitalizacion en el sector de la salud.
Estos hallazgos estan en consonancia con investigaciones
anteriores que han subrayado la importancia de la actitud

del personal sanitario hacia la innovacién tecnoldgica en
la eficacia de su adopcién &°.

La elevada prevalencia del uso de teléfonos inteligentes y
computadoras personales entre los profesionales de la
salud sugiere una base tecnoldgica sélida para la
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implementacion de aplicaciones de telesalud. Sin
embargo, existe una gran diversidad en los tipos de uso y
sistemas operativos. Esto destaca la oportunidad de
desarrollar y adaptar aplicaciones especificas de telesalud
para una variedad amplia de sistemas operativos, un
aspecto crucial considerando la creciente importancia de
la telemedicina en la prestacién de servicios de salud,
especialmente en dareas con barreras geograficas,
economicas y culturales °.

La mayoria de los profesionales encuestados (84%)
poseen una computadora personal y el 92% cuentan con
una cuenta de correo electrénico activa, indicando una
infraestructura basica de TIC entre el personal sanitario.
Este nivel de accesibilidad es fundamental para la
formacion continua y la participacién en cursos de salud
en linea, como se refleja en la alta disposicion (95%) para
recibir teleeducacion. El uso principal de las teleconsultas,
identificado como el seguimiento de pacientes (36%),
seguido de consultas médicas generales (28%) vy
emergencias (15%), refleja una adaptacion de las TIC a
necesidades especificas del sector salud, en linea con la
literatura que destaca la telemedicina como una
herramienta valiosa en el seguimiento de pacientes
cronicos y en la prestacion de servicios de atencion
primaria °.

No obstante, se observa una brecha en el conocimiento
sobre politicas o normas que regulan el uso de las TIC en
el sector salud en Honduras, con un significativo 56.5% de
los encuestados indicando no saber sobre su existencia.
Esta falta de conocimiento sobre la regulacién y las
politicas de telesalud podria ser un obstaculo importante
para su implementacidn efectiva y sostenible. Esto puede
atribuirse a la falta de inclusién curricular de TICs, salud
digital o telesalud en la formacién de profesionales de la
salud en Honduras. Es crucial que las iniciativas de
telesalud estén respaldadas por esfuerzos educativos y
politicas claras que guien su uso ético y efectivo? 2,

En conclusion, los resultados sobre la disposicién para la
realizacion de teleconsultas y la familiaridad con el
historial médico electrénico sugieren un punto de partida
con mucho potencial para futuras intervenciones y
formaciones. También destaca la identificacién de estas
herramientas como mejoras para el servicio al paciente, a
la comunidad y al personal de salud mismo. Aunque la
disposiciéon para utilizar estas tecnologias es alta, se
requiere un mayor respaldo en términos de capacitacién y
desarrollo de competencias especificas.

Conclusiones

Este estudio ofrece una perspectiva valiosa sobre la
preparacion y las actitudes del personal sanitario en
Honduras hacia las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TIC) y la telesalud. Aunque se observa una
disposiciéon positiva y un uso adecuado de Ia
infraestructura basica, se identifican areas que requieren
atencion, como la formacién en politicas de TIC y el
desarrollo de competencias especificas en telesalud.
Estos hallazgos pueden servir como base para la
planificacion de estrategias futuras destinadas a la
implementacidn efectiva de tecnologias de salud digital en
Honduras.
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Veintitrés Anos de Ensenanza Virtual de Histologia, Embriologia,
Biologia Celular y Patologia

Twenty-three Years of Virtual Teaching of Histology, Embryology, Cell Biology and
Pathology
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Resumen

En esta presentacion, se detallan nuestras actividades docentes virtuales llevadas a cabo durante un periodo de 23
afios (2000-2023), centrandonos en los temas de Histologia, Embriologia, Biologia Celular y Patologia. Estas actividades
abarcan programas tanto de grado como de posgrado, con alcance local, nacional e internacional. Las comunidades
virtuales participantes incluyen a estudiantes y docentes de las carreras de Medicina y Odontologia de la Universidad
Nacional de Cérdoba, asi como de Veterinaria de la Universidad Nacional de Rio Cuarto (Argentina). Ademads, participan
comunidades académicas de Botucatu (Brasil), Santiago de Chile y La Habana (Cuba). Nuestras acciones se alinean
con la "Declaraciéon Mundial sobre la Educacién Superior en el Siglo XXI: Visién y Accién" y la "Declaracién de Quito
sobre el Rol de las Universidades en la Sociedad de la Informacion" de la UNESCO. Estos documentos enfatizan la
necesidad de apoyar la modernizaciéon de la educacién superior, impulsando cambios en los paradigmas de
pensamiento y accidn. El objetivo es el garantizar un acceso mds amplio y mejor a conocimientos de alta calidad y
pertinencia social, valorizando el potencial de las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones para la
educacion.

Palabras clave: Educacion virtual. Histologia. Embriologia. Biologia celular. Patologia. Histopatologia. Historia
Abstract

This presentation outlines our teaching activities on the web conducted over a period of 23 years (2000-2023), focusing
on Histology, Embryology, Cellular Biology, and Pathology. These activities encompass both undergraduate and
postgraduate programs, reaching audiences at the local, national, and international levels. Virtual communities involved
include students and faculty from the Medicine and Dentistry programs at the National University of Cérdoba, as well
as the Veterinary program at the National University of Rio Cuarto (Argentina). Additionally, academic communities from
Botucatu (Brazil), Santiago de Chile, and La Habana (Cuba) actively participate. Our initiatives align with the "World
Declaration on Higher Education for the Twenty-First Century: Vision and Action" and the "Quito Declaration on the Role
of Universities in the Information Society" by UNESCO. These documents underscore the importance of supporting the
modernization of higher education, advocating for shifts in paradigms of thought and action. The goal is to ensure
broader and improved access to high-quality, socially relevant knowledge, while emphasizing the potential of new
information and communication technologies for education.

Key words: Virtual education. Histology. Embryology. Cell biology. Pathology. Histopathology. History

Introduccién mientos entre alumnos y docentes a través de actividades

» o tanto sincrénicas como asincrénicas .
La educacion ocupa un papel central en las instituciones

dedicadas a la formacién de profesionales de la salud. El La universalizacion del acceso a la informacion y la
surgimiento de herramientas virtuales ha posibilitado la comunicacion, impulsada por Internet y las
creaciéon de aulas en linea, superando barreras Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
geogréficas y facilitando la transferencia de conoci- (TIC), ha dado lugar a un nuevo paradigma en el

proceso de ensefanza-aprendizaje?.
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Veintitrés Afios de Ensefianza Virtual de Histologia, Embriologia, Biologia Celular y Patologia

La utilizacidon de imagenes digitales en el ambito de
la Biologia Celular, Histologia, Embriologia y
Patologia, junto con el empleo de softwares que
permiten la ensefanza basada en problemas
mediante computadoras, se traduce en una
alternativa mas econdémica y accesible para
numerosos alumnos, independientemente de su
ubicacién geografica. Este enfoque contribuye a
mejorar la calidad de la ensefanza °.

El propédsito de esta presentacion es detallar
nuestras actividades docentes virtuales, abarcando
un periodo de 23 afios (2000-2023), a través de
nuestras pdaginas web, enfocandonos en los temas
de Histologia, Embriologia, Biologia Celular y
Patologia.

Cabe destacar que nuestro sitio virtual fue evaluado
a través de los afos por expertos de los paises
miembros de las Naciones Unidas y recibié una
mencion Especial en la Categoria Educacién durante
la Cumbre Mundial de la Sociedad de la Informacién
en 2005. Este evento fue organizado por la Unién
Internacional de Telecomunicaciones, entidad
perteneciente a las Naciones Unidas.

Material y Métodos

El disefio de nuestras paginas web en el afio 2000 se
llevé a cabo en sus primeras ediciones utilizando la
programacién HTML para el navegador Internet
Explorer 5.5 de Microsoft. Posteriormente, en 2009,
se adaptd la programacion para ser compatible con
el navegador Google Chrome empleando el programa
“Microsoft Office SharePoint Designer” como
herramienta tanto para el disefio como para la
programacién del sitio. La primera direcciéon de
Internet (URL) fue histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar
(2000), la cual se cambié a histologiavirtual.com.ar
(2022) y la actual es histopatologia.org (2023).

Cabe destacar que las imagenes presentes en el sitio
web pertenecen a los editores de la pagina y autores
de este articulo. Estas imagenes son de dominio

Revista de la AITT, 18 de diciembre, 2023, Nim. 10: 12-16

publico y se encuentran en formato JPG y GIF. La
obtencién de las imagenes digitales se realizé a partir
de cortes histolégicos utilizando un analizador de
imagenes con el programa ‘“Image Proplus”,
conectado a un foto-microscopio. Este proceso
aseguré la calidad y precision de las imagenes
utilizadas en el contenido del sitio. El nuevo sitio web
"histopatologia.org" cuenta ya con su registro
internacional ISSN 3006-0117 y su divulgacién ha
sido posible gracias al respaldo editorial de la
Asociacion  Iberoamericana de Telesalud vy
Telemedicina (AITT) encargada de los aspectos
técnicos de su publicacion.

Desarrollo

Desde el afio 2000, iniciamos nuestras actividades
virtuales con consultas a distancia mediante los
servicios de Internet de la Catedra de Histologia,
Embriologia y Genética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba,
ubicada en el centro geografico de la Republica
Argentina. La evolucién de la direccién electrénica o
URL refleja el cambio y desarrollo del sitio, desde su
direccion inicial en la pagina
“histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar” (2000), luego
“histologiavirtual.com.ar” (2022) y la actual
histopatologia.org (2023).

En 2003, se llevd a cabo una modificacién en la
presentacién del sitio web, destacando solapas
referentes a las actividades presenciales y virtuales
de la Il Catedra de Biologia Celular, Histologia y
Embriologia. Se afladieron secciones para encuestas
y "otros enlaces" para Congresos y Becas. La
disposiciéon incluyé una columna derecha con
informacion relevante y una columna izquierda con
enlaces especificos. En el centro de la pantalla se
ubicaba un mensaje de bienvenida y una imagen de
la ubicacion del edificio de la Catedra en la Ciudad
Universitaria, junto con secciones relacionadas con
los cursos, el Laboratorio 2023, actividades de
pasantias, y noticias (Figura 1-2003).

Figura 1: Diferentes capturas de pantallas de las paginas de inicio en los afios 2003, 2009 y 2022.
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En 2009, se implementé el sitio virtual ODONTOWERB,
que incluia un enlace al Atlas Virtual de Histologia
Humana y Guias de estudio de érganos y sistemas
(Figura 1,-2009). Hasta el afio 2022, el sitio web
presentaba enlaces en la columna izquierda a las
secciones "Home", "Docencia", "Investigacién" y
"Extensiéon Y Servicios". En la seccién central, se
incorporaron enlaces de novedades junto con
cédigos QR (Figura 1, 2022).

En 2010, se llevd a cabo una videoconferencia sobre
Nuevas Tecnologias de la Informacién vy
Comunicacién en las Ciencias de la Salud.
Posteriormente, en 2012, participamos en Infomed,
La Habana, Cuba, como parte de un intercambio
colaborativo virtual con la especialidad de Histologia,
a través de un enlace a nuestro sitio web
histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar.

En 2013 se dictdé un curso sobre Embriologia Comparada
en cordados en la Universidad de Chile, y en 2014, se
participéd en la Videoconferencia de la Profesora Belén
Iglesias Ramirez durante el Congreso MorfoVirtual 2014 en
La Habana, Cuba

A nivel nacional en Argentina, entre 2009 y 2010, se
dictaron virtualmente temas de Embriologia,
Histologia y Biologia Celular integradas. El Proyecto
ODONTOWEB, iniciado en 2009, se centré6 en
estudiantes de Ciencias de la Salud, especialmente los
de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
de Coérdoba. Por intermedio de nuestro sitio web
organizamos secciones tematicas para facilitar el
estudio, abordando tejidos, sistemas de coordinacién,
sistemas de transporte y defensa, y sistemas
encargados de la nutricion, respiratorio y urinario
(Figura 2, 2009, 2011, 2020)

Figura 2. Iméagenes de la pagina de la Publicacién Avila, R. E. & Samar, M. E. Virtual Histology project: ODONTOWEB. Int J
Odontostomatol, 5(1):13-22, 2011 (2011). Pantallas de ODONTOWEB alojada en el sitio HistologiaVirtual” (2011), Pantalla de
Presentacion de la seccion Tejidos con imagenologia en miniatura (2009), y Pantalla con laimagenologia en miniaturas (2020).

Dentro de nuestras actividades virtuales también
informamos acerca de las actividades presenciales y
virtuales de la Il Catedra de Histologia y Embriologia,

Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Meédicas, Universidad Nacional de Cérdoba durante el
curso regular del afo 2010 (Figura 3).

Figura 3: Capturas de pantalla del Organigrama de actividades de la Il Catedra de Histologia y Embriologia del Curso Regular (2010).
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Ademads, se han ofrecido cursos virtuales gratuitos
dirigidos a docentes y estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba,

Argentina. Estos cursos abordan temas relacionados
con Embriologia y diagnéstico a través de imagenes
histolégicas (Figura 4).

Figura 4: Caracteristicas del Curso Virtual de Embriologia Humana en especial las pantallas de los aspectos bioldgico, ético y social
con sus tematicas respectivas. Cabe destacar que nuestro sitio virtual recibié una distincién internacional en la Cumbre
Mundial de la Sociedad de la Informacion en 2005, obteniendo una Mencién especial en el dmbito educativo.

Después de 23 afos de dedicado trabajo, nos
enorgullece en presentar a nuestra audiencia mundial
el nuevo sitio web "histopatologia.org". Este cuenta con
registro internacional ISSN 3006-0117 y ha sido
posible gracias al respaldo editorial de la Asociacién
Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT).
En este nuevo espacio, hemos trasladado todo el

material educativo de nuestras paginas anteriores
(Figura 5).

Estamos muy orgullosos por la oportunidad de
continuar ofreciendo recursos educativos de calidad y
esperamos que este nuevo sitio web contribuya
significativamente al campo de la histopatologia.

Figura 5. Captura de pantalla de la nueva pagina web "histopatologia.org" con registro internacional ISSN 3006-0117.
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Material y Métodos

Los espacios virtuales se han consolidado como fuentes
universales de informacién, respaldadas cientificamente y
categorizadas por los docentes. Estos espacios son
creados a partir de estrategias pedagdgicas seleccionadas,
lo que refuerza la presencia institucional al superar
limitaciones de espacio y tiempo en entornos
presenciales*. Estamos de acuerdo en que la construccion
del conocimiento se logra mediante la creacién de nuevos
espacios y formas de organizarlo institucionalmente,
adaptandose a las demandas cambiantes de la sociedad.

En la elaboracion de documentales educativos, se destaca
la importancia de reutilizar imagenes obtenidas en
laboratorios de investigacién biomédica. La incorporacion
sistematica de recursos audiovisuales se vuelve crucial
para desarrollar materiales educativos eficaces y
competitivos. En este contexto, los archivos audiovisuales
han adquirido un papel protagénico en la produccién de
espacios educativos digitales®®.

Consideramos que los materiales virtuales producidos
como recursos educativos para la educaciéon médica, tanto
de grado como de posgrado a distancia, posibilitan la
integracion de la teoria y practica del aprendizaje. Esto se
logra a través de enfoques Embrioldgico-Histoldgicos, de
Biologia Celular y patologia, con proyecciones o referencias
a las carreras de Medicina Veterinaria, Medicina vy
Odontologia Humanas. Estos materiales estan disefiados
para un uso masivo en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de nivel universitario” 2.
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Codiseno de un sistema de telecuidado domiciliario para
pacientes crénicos

Co-design of a home telecare system for chronically ill patients
Olga Janneth Gimez Ramirez, Jan Bacca Rodriguez, Isaac Mateo Laguna Mufoz, Andrés Yohanny

Velazquez Martinez, Diana Carolina Cristiano Castelblanco*
Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia. Carrera 45 N° 26-85 — Edificio Uriel Gutiérrez

Resumen

Este articulo presenta los resultados de un proyecto piloto respaldado por MINCIENCIAS y la Universidad Nacional de
Colombia, centrado en el enfoque de Apropiacion Social de Conocimiento. El proyecto tenia como objetivo el desarrollo
y validacion de un sistema de telecuidado domiciliario, con la activa participacion de personas afectadas por
enfermedades crénicas o en riesgo de padecerlas. Se logré crear un prototipo de dispositivo médico multipardmetro
para la toma de signos vitales junto con su software correspondiente, ademas de material pedagdgico. La inclusion del
usuario en la creacion de soluciones tecnoldgicas garantizé la calidad y usabilidad de los productos, contribuyendo al
avance de la Telesalud y la Telemedicina.

Palabras clave: Telecuidado Domiciliario. Apropiacién social de conocimiento. Enfermedades crénicas. Disefio
participativo. Telesalud. Telemedicina.

Abstract

This article presents the results of a pilot project supported by MINCIENCIAS and the National University of Colombia,
focused on the Social Appropriation of Knowledge approach. The project aimed to develop and validate a home telecare
system, with the active participation of people affected by chronic diseases or at risk of suffering from them. It was
possible to create a prototype of a multi-parameter medical device for taking vital signs along with its corresponding
software, as well as pedagogical material. The inclusion of the users in the creation of technological solutions
guaranteed the quality and usability of the products, contributing to the advancement of Telehealth and Telemedicine.

Key words: Home telecare. Social appropriation of knowledge. Chronic diseases. Participatory design. Telemedicine.

se interesen e involucren en procesos de desarrollo
previos a la fase de consumo. Cada vez se identifican mas
espacios de interaccién entre desarrolladores y usuarios,
respaldados por metodologias de disefio que facilitan la
comunicaciéon y el relacionamiento, mejorando asi el
resultado y la calidad del producto. En este contexto, se
presentan oportunidades significativas para el avance
tecnolégico en el ambito de la salud, especialmente en lo
que respecta al cuidado de las enfermedades cronicas.

Introduccion

Estrategias como la Apropiacién Social del Conocimiento
contribuyen a la democratizacion del acceso y uso del
conocimiento  cientifico 'y tecnolégico. Ademas,
promueven practicas sociales que convocan y movilizan a
diversos agentes y grupos para el desarrollo de la ciencia
y la tecnologia, demostrando su impacto en la solucién de
problemas identificados y generando desarrollo
econémico y social. Este enfoque facilita el intercambio y
la generacién de conocimiento entre diferentes actores,
creando espacios de encuentro y didlogo de saberes y
experiencias™S.

Objetivo

El proyecto tuvo como objetivo desarrollar y validar un
sistema de telecuidado domiciliario como solucion

Adicionalmente, el desarrollo industrial va mas alla de la L. .
tecnolégica para apoyar el cuidado de personas con

generacién de nuevas tecnologias para el uso de los

usuarios. Ahora existe la posibilidad de que los usuarios

enfermedades crénicas o en riesgo de desarrollarlas.
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Material y método

La propuesta se disefi¢ aplicando la Ciencia, Tecnologia e
Innovacién para mejorar la calidad de vida de personas
con enfermedades crénicas no transmisibles. Se utilizaron
enfoques de Apropiacién Social de Conocimiento y Disefio
Participativo, junto con técnicas de Teoria del juego y
Aprendizaje Significativo. Se llevé a cabo un espacio de
Informacioén, Educacion y Comunicacién en salud para
sensibilizar a una comunidad rural sobre el impacto de
enfermedades crénicas no transmisibles y el uso de
tecnologias en la autogestion de la salud. Posteriormente,
se presentd el proyecto y su objetivo para invitar a la
comunidad a participar en el disefio de la solucion
tecnoldgica.

Codisefio de un sistema de telecuidado domiciliario para pacientes crénicos

Revista de la AITT, 18 de diciembre, 2023, Nim. 10: 17-19
Resultados

El desarrollo de la propuesta involucré la construccion de
mapas, bocetos y flujogramas como insumo base. Se
logré crear un prototipo de un dispositivo médico
multiparametro disefiado para la toma de signos vitales,
junto con el desarrollo del software correspondiente para
gestionar los datos recopilados.

La Figura 1A presenta la prueba experimental de concepto
que valida el prototipo del dispositivo médico. Este
dispositivo multipardmetro se disefidé con el objetivo de
lograr una toma precisa de signos vitales, representando
un avance significativo en la implementacién del sistema
de telecuidado domiciliario.

Figura 1. Prueba experimental de concepto: (A) Prototipo de Dispositivo Médico multiparametro disefiado para la toma precisa de signos vitales.
(B) Prototipo del Software correspondiente, destinado a gestionar eficientemente los datos recopilados por el dispositivo médico.

La Figura 1B muestra el prototipo del software
correspondiente, destinado a gestionar eficientemente los
datos recopilados por el dispositivo médico. La
integraciéon armoniosa entre hardware y software es
esencial para el funcionamiento efectivo del sistema.

Ademas del avance en el desarrollo del dispositivo
médico, se disefié un juego educativo como una valiosa
herramienta pedagdgica para la comunidad, destacado en
la Figura 2. Este juego no solo buscé informar, sino
también involucrar a los usuarios de manera interactiva en
la comprensién de la importancia del telecuidado
domiciliario y la gestion de enfermedades cronicas.

Figura 2. Juego Educativo - Herramienta Pedagégica para la
Comunidad. Este juego no solo busca informar, sino también
involucrar a los usuarios de manera interactiva en la comprensién de
la importancia del telecuidado domiciliario y la gestion de
enfermedades cronicas.

En la actualidad, la solucién tecnolégica se encuentra en
la fase de maduracién, donde se estd llevando a cabo la
validacién de componentes y subsistemas mediante
pruebas exhaustivas en el entorno controlado de
laboratorio. Este paso crucial garantiza la fiabilidad y
efectividad del sistema antes de su implementacién a
mayor escala.

Discusion

En un entorno donde la tecnologia desempeiia un papel
crucial en la mejora de la atencién médica y la calidad de
vida de los pacientes crénicos, la Apropiacién Social de
Conocimiento y el Disefio Participativo se erigen como
estrategias fundamentales para la innovacién tecnolégica
en el ambito de la salud. La inclusion de los usuarios desde
las fases iniciales del proceso de desarrollo asegura que

las soluciones tecnoldgicas no solo sean eficaces, sino
gue también se ajusten a sus necesidades reales.

Tanto los investigadores como los usuarios desem-
pefiaron roles activos en este escenario, brindando la
oportunidad de abordar situaciones sociales relacionadas
con la salud en la ruralidad colombiana. Esto se logré
mediante el reconocimiento de conocimientos y saberes,
asi como su aplicacion en acciones concretas que
pudieran transformar las condiciones adversas para las
personas que padecen enfermedades crénicas.

La garantia del acceso a tecnologias de salud y la
participacion de los usuarios en la resolucién de
problemas se presenta como un medio para potenciar el
desarrollo de la Telesalud, mejorando significativamente
la calidad de vida de las personas y propiciando la
transformacién de los sistemas de salud. La colaboracién
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entre investigadores y usuarios, respaldada por enfoques
participativos, se configura como una via prometedora
para la evolucion positiva de la atenciéon médica y el
manejo de enfermedades crénicas en entornos rurales.
Este enfoque colaborativo no solo se traduce en
soluciones tecnolégicas mas efectivas, sino que también
establece las bases para una atencion de salud mas
inclusiva y centrada en el usuario.

Conclusiones

Este estudio resalta la trascendencia del disefio
participativo en la configuraciéon de soluciones
tecnoldgicas destinadas al cuidado de pacientes crénicos.
La colaboracién activa de los usuarios desde las fases
iniciales del disefio no solo enriquece el proceso de
desarrollo, sino que también constituye un factor clave en
la creacién de un sistema de telecuidado domiciliario que
promete elevar la calidad de vida de las personas
afectadas por enfermedades crénicas.

La participacion temprana de los usuarios finales se revela
como un elemento esencial para asegurar la calidad y la
usabilidad de los productos resultantes. La inclusién de
las experiencias y perspectivas de los usuarios desde el
inicio del proceso de disefio garantiza que las soluciones
tecnolégicas sean pertinentes y se alineen de manera
efectiva con las necesidades reales de aquellos a quienes
estan destinadas.

En este contexto, la colaboracién activa se erige como un
catalizador para la innovacion, permitiendo Ia
identificaciéon y abordaje de desafios especificos y la
adaptacion continua de la tecnologia a medida que
evolucionan las necesidades y expectativas de los
usuarios. La esencia del disefio participativo radica en la
co-creacion, donde la comunidad de usuarios y los
desarrolladores trabajan de la mano para desarrollar
soluciones que no solo sean funcionales y efectivas, sino
también cultural y socialmente sensibles.

En conclusion, la integracion del disefio participativo no
solo mejora la efectividad técnica de las soluciones
tecnoldgicas para el cuidado de pacientes crénicos, sino
que también sienta las bases para un enfoque mas
centrado en el usuario, promoviendo asi la adopcién
exitosa y la aceptacion de estas innovaciones en la
practica clinica y en la vida cotidiana de los pacientes.
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Aporte de la telesalud en la asistencia domiciliaria durante

la pandemia COVID-19 en la Argentina

Contribution of telehealth to home care during the COVID-19 pandemic

Gerardo Antonio Daniel Russo*, Jorge Ojeda, Fabian Plano Jonathan Rios, José Vallejos
Factor Humano Consultora Integral, Corrientes, Argentina.

Resumen

La pandemia de COVID-19 ha desempefiado un papel fundamental al impulsar la evolucién y perfeccionamiento de la
telemedicina, promoviendo el desarrollo de modalidades innovadoras, como la internacién domiciliaria, cuidados
paliativos, seguimiento postoperatorio y atencion continua de pacientes crénicos no terminales. Este articulo detalla la
experiencia obtenida a través del desarrollo de Interfaces de Programacion de Aplicaciones (Application Programming
Interfaces - API), adaptadas especificamente para la telesalud. Estas API, que consisten en un conjunto de funciones y
procedimientos, han sido disefiadas con el objetivo de simplificar la integracion de sistemas, posibilitando la
reutilizacién efectiva de sus capacidades por otras aplicaciones o software. La implementaciéon de aplicaciones
desarrolladas en este contexto ha permitido al personal de salud enviar y recibir informacién de manera eficiente
utilizando dispositivos méviles. En resumen, la conjuncién de la telemedicina con Interfaces de Programacion de
Aplicaciones adaptadas y la integracidn eficiente de herramientas de Google han permitido una mejora sustancial en
la comunicacién, la sincronizacién de datos y la implementacion de acciones automatizadas, contribuyendo asi a una
atencién médica mas efectiva y centrada en las necesidades de los pacientes.

Palabras clave: Telesalud. API. Atencién domiciliaria. Integracién tecnolégica.
Abstract

The COVID-19 pandemic has played a fundamental role in driving the evolution and refinement of telemedicine,
promoting the development of innovative modalities, such as home medical confinement, palliative care, postoperative
follow-up, and continuous care of non-terminal chronic patients. This article details the experience gained through the
development of Application Programming Interfaces (APIs), specifically adapted for telehealth. These APIls, which
consist of a set of functions and procedures, have been designed with the aim of simplifying system integration,
enabling the effective reuse of their capabilities by other applications or software. The implementation of applications
developed in this context has allowed health personnel to send and receive information efficiently using mobile devices.
In summary, the conjunction of telemedicine with adapted Application Programming Interfaces and the efficient
integration of Google tools have allowed a substantial improvement in communication, data synchronization and the
implementation of automated actions, thus contributing to better medical care. effective and focused on patient needs.

Key words: Telehealth. API. Home care. Technological integration

diagndsticos por imagenes, la provisién eficiente de
medicamentos, asi como la implementaciéon de medidas
educativas, preventivas y de asistencia primaria de la
salud en el entorno domiciliario. El papel fundamental de
las Interfaces de Programacion de Aplicaciones (API) se
destaca en nuestra experiencia.

Introduccion

Conforme a las directrices de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la telemedicina se presenta no como un
sustituto total de la interaccién presencial, sino como un
complemento de gran utilidad. Desde nuestra perspectiva,
la telemedicina ha evolucionado para convertirse en una

herramienta esencial en diversas areas, facilitando Estas herramientas han posibilitado la interaccion efectiva

seguimientos de internacién domiciliaria, la prestacién de
cuidados paliativos, la evitaciéon de desplazamientos
innecesarios para pacientes con limitaciones, la
realizacion de consultas inmediatas, la agilizacién de

con establecimientos asistenciales de diversos niveles,
estableciendo mecanismos eficaces de referencia y
contrarreferencia.
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Aporte de la telesalud en la asistencia domiciliaria durante la pandemia COVID-19 en la Argentina

A través de las API, hemos logrado compartir informacién
en tiempo real (sincrénica) y en momentos diferidos
(asincronica), garantizando asi la continuidad de la
asistencia médica. Este enfoque ha permitido Ila
planificacion eficiente de la atenciéon domiciliaria, la
reduccién de costos y, en Ultima instancia, ha contribuido
al mejoramiento y la accesibilidad a los servicios de salud.

La capacidad de compartir informacion "online" de manera
sincronica ha habilitado la toma de decisiones inmediatas,
mientras que los datos asincronicos han permitido la
planificacion a largo plazo y la optimizacién de recursos.
Esta dualidad temporal asegura la continuidad de la
atencién, responde a las necesidades inmediatas y
garantiza la planificacion a largo plazo.

Este enfoque integrado ha demostrado ser eficaz al
mejorar la accesibilidad, reducir costos y contribuir al
fortalecimiento de los servicios de salud. La interaccién
efectiva con las API ha optimizado la planificacion de la
atencién domiciliaria, permitiendo una respuesta agil a
las demandas de los pacientes y una gestion eficiente de
los recursos.

Material y Métodos

Este estudio fue realizado por la Cdmara de Internacion
Domiciliaria de la Provincia de Corrientes, Republica
Argentina, utilizando Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TIC). El personal encargado de las tareas
de terreno, compuesto por enfermeros, kinesiélogos y
médicos, empled teléfonos celulares equipados con
aplicaciones especializadas denominadas Atencion Total
Domiciliaria (ATD), desarrolladas por nuestro equipo
tecnoldgico (Figura 1).

Figura 1. Teléfono mdvil que incorpora la aplicacién Atencion Total
Domiciliaria (ATD). Este dispositivo fue empleado por el personal de
enfermeria, kinesiologia y médico durante la ejecucion de tareas de
terreno para la asistencia remota a los pacientes.

Revista de la AITT, 18 de diciembre, 2023, Nim. 10: 20-23

Los pacientes residian en diversas areas de la Ciudad de
Corrientes y no podian continuar recibiendo atencién
directa en los centros médicos hospitalarios debido a las
medidas de aislamiento derivadas de la pandemia de
COVID-19 (Figura 2). Los servicios ofrecidos abarcaron
internacion domiciliaria, cuidados paliativos, seguimiento
postoperatorio y atencién continua de pacientes crénicos
no terminales.

Figura 2. Referencia geografica de la Ciudad de Corrientes, Argentina,
que muestra la distribucién de pacientes y personal médico. La
comunicacién en linea sincrénica posibilité compartir informacion en
tiempo real, lo que permitié la ubicacién precisa de los pacientes y
agilizo el envio eficiente de atencién médica.

La informacién de los pacientes se compartié en linea de
forma sincrénica con diversos centros de salud, como
hospitales, centros de atencién primaria y médicos
particulares, utilizando Google Workspace para una
comunicacion efectiva. Ademas del equipo de salud
mencionado, contamos con un Centro Operativo de
Coordinacién encargado de planificar, automatizar,
coordinar, comunicar y realizar tareas de auditoria. Este
Centro Operativo disponia de un Centro de Atencién
Telefénica que generaba reportes automaticos de
conformidad/disconformidad  para  asegurar los
estandares del servicio y fomentar la mejora continua de
los pacientes (Figura 3).

La sincronizacion en linea de datos se llevé a cabo de
manera efectiva, conectando todos los centros de salud
de forma simultanea. Cabe destacar que el sistema se
implementé completamente en Google Workspace, con
almacenamiento de datos en la nube (Google Cloud),
aprovechando las diversas herramientas proporcionadas
por Google, como hojas de célculo, documentos, mapas y
servicios de comunicacion y videoconsulta (Google Meet)
(Figura 4).

Resultados

El estudio incluyéd a 100 pacientes atendidos en sus
domicilios, registrando la informacién a través de
aplicaciones méviles. Se empled inteligencia artificial (I1A)
para automatizar alertas, asegurando la continuidad de la
atencion médica y reduciendo costos. Se observo una
mejora significativa en la equidad, eficacia, eficiencia y
accesibilidad en la atencion. Ademas, se incrementé la
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disponibilidad de camas en hospitales y se generd una
valiosa base de datos para Big Data en salud publica.

El uso de Google Apps Script, una herramienta
desarrollada por Google para la creacién de scripts
personalizados, junto con la implementacién de

inteligencia artificial, permitieron la automatizacion de
acciones clave, logrando un enfoque integral en el uso de
tecnologias que facilitaron la operatividad efectiva del
sistema, optimizando las comunicaciones, las consultas
médicas y el bienestar de los pacientes.

Figura 3. El personal especializado en el Centro de Monitoreo utilizé la plataforma de Google Workspace para la supervision constante y efectiva de
los signos vitales de pacientes en internacién domiciliaria, garantizando un seguimiento adecuado.

Discusion

La telemedicina ha demostrado ser una herramienta
invaluable para el registro en linea de todas las atenciones
médicas, asi como para el seguimiento y control de los
pacientes. Su funcionalidad, practicidad y seguridad
superan a los métodos convencionales. La implemen-
tacién de alertas "ToDo" generadas por inteligencia
artificial (IA) ha facilitado la notificacion inmediata al
personal de terreno ante cualquier cambio o necesidad,
permitiendo una gestién proactiva de la atencién médica.

La capacidad de obtener informacién en tiempo real ha
permitido la implementacion de un "Pase de sala virtual",
facilitando un andlisis detallado de cada caso. A pesar de
que la mayoria de la poblacién dispone de teléfonos
celulares y la red 4G opera de manera eficiente, es
relevante destacar la existencia de areas con sefial
limitada. Aunque esta situacion afecta la comunicacidn
por videollamadas, es importante mencionar que ocurre
con una frecuencia muy baja.

Figura 4. Flujograma que detalla el esquema de funcionamiento del Sistema de Internacién Domiciliaria (SID). Describe el proceso desde la solicitud
del hospital para continuar la atencién a domicilio hasta el momento en que el paciente es trasladado e internado en su hogar. Se destaca que,
durante la internacion domiciliaria, el paciente recibe atencién constante de médicos, enfermeros y especialistas, con monitoreo continuo a través

de Interfaces de Programacion de Aplicaciones (API).

La realizacion de auditorias de salud en linea y en tiempo
real es factible, y la IA emite alertas de manera inmediata
ante cualquier desviacién, brindando una capa adicional
de seguridad y eficiencia en la gestion de la atencién
médica. Los profesionales de la salud, incluyendo médicos
de cabecera, cirujanos y otros especialistas, expresaron
una alta satisfaccion, ya que pudieron seguir la evolucion

de los pacientes y recibir alertas directamente en sus
dispositivos moviles.

La conexiéon constante ofrecida por la telemedicina ha
proporcionado a los pacientes y sus familiares una
sensacién de seguridad y apoyo, ya que tienen la
posibilidad de conectarse en cualquier momento.
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Es especialmente destacable la reduccién significativa de
costos lograda mediante la Internacién Domiciliaria, la
cual se llevo a cabo de manera segura gracias a una
comunicacion mas fluida y rapida en comparacién con la
generada en los hospitales. La eleccion informada por el
paciente ha demostrado ser de importancia fundamental
en este tipo de atencién, reforzando la idea de la
participacién activa del paciente en su propio cuidado y
tratamiento.

Conclusiones

En resumen, los resultados de esta implementacion
respaldan la eficacia y la utilidad de la telemedicina,
destacando la importancia de la informacién en tiempo
real, la aplicacion de alertas basadas en IA y la
satisfaccién tanto de los profesionales de la salud como
de los pacientes. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de continuar avanzando en la integracion de la
telemedicina en la practica clinica para mejorar la
eficiencia y la calidad de la atenciéon médica.
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Maletin movil de telemedicina y telediagndstico

Telemedicine and Telediagnosis Mobile Case

Lilia Edith Aparicio-Pico, Cristian Julian Solarte-Rosas, Leonardo Plazas-Nossa
Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Bogota, Colombia

Resumen

Este articulo presenta el disefio y desarrollo de un Maletin Mévil de Telemedicina y Telediagndstico en respuesta a la
creciente necesidad de dispositivos portatiles que integren tecnologias de la informacién y las comunicaciones para
teleconsulta y telediagndstico. El maletin esta disefiado para integrar, almacenar y procesar datos conforme a los
estandares colombianos de atencidn y tratamiento de datos, utilizando el estdndar HL7 FHIR. La solucién propuesta
incorpora equipos médicos periféricos, como ecégrafos, retinoscopios, otoscopios, sistemas de rayos X y
electrocardiografos, para la generacion y gestion de datos de pacientes de forma remota y centralizada. Ademas, se
proporciona una base de datos que cumple con los estandares de interoperabilidad y seguridad, permitiendo la creacién
de historias clinicas.

Palabras clave: Telemedicina. Telediagndstico. Maletin moévil. HL7 FHIR. Tecnologias de la informacién y
comunicaciones. TICs.

Abstract

This article presents the design and development of a Mobile Telemedicine and Telediagnosis Kit in response to the
growing need for portable devices that integrate information and communication technologies for teleconsultation and
telediagnosis. The kit is designed to integrate, store, and process data in accordance with Colombian standards for data
care and treatment, using the HL7 FHIR standard. The proposed solution incorporates peripheral medical equipment,
such as ultrasound machines, retinoscopes, otoscopes, X-ray systems, and electrocardiographs, for the remote and
centralized generation and management of patient data. Additionally, a database that complies with interoperability and
security standards is provided, enabling the creation of medical records.

Key words: Telemedicine. Telediagnosis. Mobile case. HL7 FHIR. Information and communication technologies. ICT.

Como se muestra en la Figura 1, la arquitectura de
integracion se compone de los siguientes mdédulos:

Introduccion

La creciente necesidad de servicios de telemedicina y

telediagnéstico ha impulsado el desarrollo de soluciones 1. Adquisicion para conexion e integracion: Captura
innovadoras para brindar atencién médica eficiente y de los datos de los equipos médicos periféricos.
alta calidad. En este contexto, presentamos un Maletin 2 Base de datos para almacenamiento de la

Movil de Telemedicina y Telediagnostico disefiado para
integrar  tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en la practica médica. Este dispositivo
portatil cumple con los estdndares y regulaciones 3.
colombianas de telemedicina, permitiendo la creacién

informacién: Almacena los datos de manera segura
y cumple con los estandares de interoperabilidad.

Control para distribucién e interconexion: Facilita la
distribucion de datos entre los diferentes

efectiva de historias clinicas.
Materiales y Métodos

Para implementar el Maletin Mévil de Telemedicina y
Telediagnéstico, se utilizaron varios equipos médicos
periféricos, como un electrocardiégrafo, un retinégrafo, un
otoscopio de 3.5V, un sistema de rayos X y un ecégrafo.
La base de datos utilizada para el almacenamiento se

basa en PostgreSQL y sigue el estandar FHIR (Recursos
Répidos de Interoperabilidad de Atencién Médica).

componentes del sistema.

4, Mddulos adicionales para Backend que cumplen la
gestion de procesamiento de datos y un Frontend
para la interface con los usuarios del sistema.

Resultados

Los equipos de adquisicién de datos, como el ecografo, el
retinoscopio/otoscopio, los rayos X y el
electrocardiégrafo, envian sus resultados a los médulos
de integracion de datos basados en Raspberry Pi.
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Figura 1. Arquitectura de la solucién de la integracion de tecnologias de la informacién y comunicaciones. El flujograma demuestra las vias a seguir
por la informacién generada, tanto por el médico (M) como la obtenida del paciente (P), las cuales son enviadas a mddulos integradores de datos
Raspberry y al Servidor NAS (Network-Attached Storage) Raspberry, y retrasmitidas via Internet a los servidores que almacenan las historias clinicas
conectadas a las redes internas de las correspondientes entidades de salud (i.e.: hospitales).

Estos mddulos capturan la informacién analoga y la
envian a una base de datos SQL, cumpliendo con los
estandares de interoperabilidad y privacidad de FHIR. Una
vez almacenados los datos, el maletin opera de forma
auténoma como servidor para obtener datos desde el
software de presentacion y administracion, lo que facilita
la creacién de historias clinicas.

Discusion La estructura y disefio del Maletin Mévil de
Telemedicina y Telediagndstico tienen como objetivo
facilitar la adquisicién, procesamiento y estandarizacién
de datos médicos. La integracion inicial con el estandar
HL7 FHIR permite la interoperabilidad de datos tanto de
forma remota como central, mejorando significativamente
la accesibilidad y gestién de la informacion clinica. Esta
soluciodn se alinea con la creciente demanda de servicios
de telemedicina y telediagnostico, proporcionando una
herramienta eficaz para profesionales de la salud y
pacientes.

Conclusiones

El Maletin Mdvil de Telemedicina y Telediagndstico es una
solucién innovadora que aborda la necesidad de integrar
tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la
atencién médica. Su capacidad para capturar, almacenar
y procesar datos médicos de manera eficiente y segura lo
convierte en una herramienta valiosa para mejorar la
atencion médica y la creacién de historias clinicas. Esta
solucién tiene un gran potencial para transformar la
practica médica y mejorar la accesibilidad a la atencién
médica de calidad.
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