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Prefacio Editorial

En esta undécima edicidn de la “Revista de la AITT", inauguramos un nuevo formato para nuestra seccion editorial,
titulado "iconos en Telesalud y Telemedicina". Esta iniciativa surge con el propésito de reconocer y destacar la labor
de aquellas personalidades que han dejado una huella indeleble en el desarrollo de la telesalud y la telemedicina en
Iberoamérica. Con este espacio, queremos rendir homenaje a quienes, con su visién, liderazgo y dedicacién, han
contribuido de manera significativa a mejorar el acceso a la salud y a transformar vidas en nuestra region.

Es un honor para mi, presentar el primer articulo de esta serie, dedicado al Dr. Tomas J. Sanabria Borjas. Su
destacada trayectoria y sus aportes incansables a la telesalud, en particular su trabajo con poblaciones desatendidas
en la selva venezolana, lo convierten en un verdadero icono de nuestra disciplina. Este homenaje, escrito por el Ing.
Morel Orta (BSc. /MSc.), nos invita a reflexionar sobre su legado y a inspirarnos en su ejemplo.

Confiamos en que esta nueva propuesta editorial fortalecerd el sentido de comunidad y admiracién mutua que
caracteriza a nuestra asociacion. Agradecemos su continuo apoyo y esperamos que disfruten de esta edicién
especial.

Francisco G. La Rosa, MD
Editor

Editorial Preface

In this eleventh edition of the “Revista de la AITT,” we are excited to launch a new format for our editorial section, titled
“Icons of Telehealth and Telemedicine.” This initiative aims to recognize and highlight the work of those individuals
who have left an indelible mark on the development of telehealth and telemedicine in Ibero-America. Through this
space, we seek to pay tribute to those who, with their vision, leadership, and dedication, have significantly contributed
to improving healthcare access and transforming lives across our region.

It is my honor to present the first article in this series, dedicated to Dr. Tomas J. Sanabria Borjas. His remarkable
career and tireless contributions to telehealth, particularly his work with underserved populations in the Venezuelan
rainforest, make him a true icon of our discipline. This tribute, written by Ing. Morel Orta (BSc. / MSc.), invites us to
reflect on his legacy and draw inspiration from his example.

We trust that this new editorial initiative will strengthen the sense of community and mutual admiration that
characterizes our association. We thank you for your continued support and hope you enjoy this special edition.
Francisco G. La Rosa, MD

Editor

Index optimiza y simplifica el flujo editorial de tu revista, transformando las tareas manuales y

repetitivas. Para que, ademas de gestionar articulos, puedas enfocarte en tu mision.
index-360.com

Portada: “Conectando Mentes: El papel de las tecnologias digitales y la telesalud en la salud mental”
Disefio Gréfico: Anamaria D. La Rosa-Small
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EDITORIAL

Iconos de Telesalud y Telemedicina en Iberoamérica:

“Dr. Tomas J. Sanabria Borjas”

Icons of Telehealth and Telemedicine in Ibero-America: “Dr. Tomas J. Sanabria Borjas”

Enviado: 15 nov. 2024 / Aprobado: 10 dic. 2024
Morel R. Orta BSc. / MSc.

Asociacion Venezolana de Telesalud y Telemedicina (AVTT), Caracas, Venezuela

En el amplio panorama de la telesalud y la telemedicina en
América Latina, el nombre del Dr. Tomds J. Sanabria Borjas
destaca de manera especial. Este médico visionario se ha
consolidado como una de las figuras mas influyentes en el
desarrollo de programas innovadores que han llevado
atencién médica a las zonas mas remotas de la region.
Entre sus logros mas significativos se encuentra su
participacion en la fundacién de la Asociacion
Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT) en
1981. Sus constantes contribuciones han sido
fundamentales para cerrar las brechas de acceso a la salud
en las comunidades mas vulnerables.

El inquebrantable compromiso del Dr. Sanabria y su
capacidad para integrar la tecnologia con un enfoque
profundamente humanista lo convierten en un verdadero
icono del servicio médico en la region. Este articulo rinde
homenaje a su vida, a su legado y a las contribuciones
invaluables que han transformado el acceso a la salud en
América Latina.

Tomds J. Sanabria Borjas nacié en Boston, MA (EE.UU.),
mientras su padre concluia estudios en la Universidad de
Harvard Graduate School of Design. Hijo de una familia
comprometida con el servicio social, regresé6 a Venezuela al
mes de nacido, donde vivi6 hasta los 13 afios.
Posteriormente, realiz6 estudios secundarios en Suiza,
antes de graduarse en el Colegio Humboldt de Caracas.
Desde muy joven mostré interés por el bienestar de los
demds, inspirado por los valores inculcados por su familia.
Este interés lo llevo a estudiar Medicina en la Universidad
Central de Venezuela (UCV), donde se gradué como médico
cirujano con honores. Posteriormente, realizd estudios de
postgrado en Medicina Interna y Cardiologia en la
Universidad de Harvard (EE.UU.), fortaleciendo su
formacion académica en instituciones de prestigio global
que consolidaron su vision de integrar tecnologias
emergentes en la atenciéon médica.

Aunque su destacada trayectoria médica lo llevé a ocupar
posiciones prestigiosas en el ambito clinico y académico,
siempre mantuvo una conexién especial con las
comunidades mas vulnerables de su pais. Esta sensibilidad
social marcé el rumbo de su vida profesional y lo convirtié
en un pionero de la telesalud y la telemedicina en América
Latina.

Uno de los logros mas significativos del Dr. Sanabria fue la
creacion de la Fundacién Proyecto Maniapure, un modelo de
atencion que integra la telemedicina en comunidades ru-

rales y aisladas en la selva venezolana. Este proyecto,
iniciado en los afios 90, combiné tecnologia de vanguardia
con estrategias culturalmente apropiadas para atender a
pacientes en aldeas indigenas y poblados remotos. En el
Centro de Salud La Milagrosa, ubicado en la regién de
Maniapure, se implement6 un sistema que conectaba en
tiempo real a médicos en Caracas con pacientes rurales.
Mediante consultas virtuales, los especialistas podian
diagnosticar enfermedades, recomendar tratamientos vy
monitorear casos complejos sin necesidad de trasladarse
fisicamente. Esto resulté en una mejora significativa en la
calidad de vida de miles de personas que, de otra manera, no
habrian tenido acceso a atenciéon médica especializada.

Un ejemplo especifico fue la intervencién en casos de
malaria y enfermedades tropicales. El Dr. Sanabria disefié
protocolos que permitieron a los médicos locales realizar
pruebas rdpidas y enviar resultados a laboratorios
especializados para obtener diagndsticos en tiempo récord,
salvando vidas en situaciones criticas.

Ademas de su labor directa en proyectos de telesalud, el Dr.
Sanabria dedicé gran parte de su vida a formar y tutorizar a
nuevas generaciones de médicos, ingenieros y lideres
comunitarios interesados en la telemedicina. Muchos de sus
discipulos han continuado desarrollando iniciativas
inspiradas en su modelo, replicando su éxito en otros paises
de América Latina. Su vision trascendio la practica médica,
abogando por politicas publicas que priorizaran la telesalud
como un derecho esencial. Estas iniciativas incluyeron
alianzas con organismos internacionales y la publicacién de
articulos académicos que documentaron las mejores
prdcticas en telemedicina.

El 11 de febrero de 2011, durante las 71as Jornadas
Internacionales de Telesalud y Telemedicina realizadas en
Quito, Ecuador, el Dr. Tomas Sanabria participé junto con
otros 30 colegas de Hispanoamérica como uno de los
fundadores de la AITT. Esta jornada reunié a profesionales
de toda América Latina, Espafia y Portugal con el objetivo de
fomentar el uso de tecnologias de la informacion vy
comunicacion en la prestacion de servicios de salud.

Durante los ultimos 14 afios, el Dr. Sanabria participé
activamente en los congresos y actividades internacionales
organizados por la AITT, contribuyendo al desarrollo de
programas que beneficiaron a pacientes en areas remotas y
superaron barreras geograficas y econémicas.

Su labor ha sido ampliamente reconocida: en 2011 fue

galardonado con el premio "Emprendedor Social del Aio" por
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Dr. Tomas J. Sanabria Borjas durante su presentacion
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la “Fundacion Schwab y Venezuela Sin Limites”, en recono-
cimiento a su impacto a través del Proyecto Maniapure.

A estos logros se suman otros importantes galardones
como el “Social Volunteer Award” del “American College of
Physicians” en 2001 y el premio “Venezuela Competitiva” en
2009, destacando su compromiso con la innovacion y el
impacto social.

Con mas de 30 afos de ejercicio en la cardiologia en el
Centro Médico de Caracas, el Dr. Sanabria también tuvo una
destacada actividad académica. Fue profesor en Ia
Universidad Central de Venezuela, profesor visitante en la
Universidad Paul Sabatier (Francia) y en el Massachusetts
Medical Center. Ademds, fue miembro de la American
Medical Association, la American Heart Association y Fellow
del American College of Physicians y del American College
of Cardiology.

Durante su carrera, fundd y dirigié la Sociedad Venezolana
de Cardiologia Intervencionista (2001-2006) y fue miembro
correspondiente de la Sociedad Francesa de Cardiologia.
También ocupd posiciones de liderazgo en la Junta
Directiva del Centro Médico de Caracas en dos periodos.

Como pionero en la integracién de tecnologias de la
informacién en el ambito de la salud, su experiencia en el
desarrollo del Proyecto Maniapure se convirtid en un
modelo para iniciativas similares en paises como Ecuador,
Bolivia y Colombia. Su trabajo ha demostrado cémo la
tecnologia puede cerrar brechas histéricas en el acceso a la
salud, consolidandolo como una figura clave en el campo de
la telesalud y la telemedicina en América Latina.

Su vida estuvo marcada por la innovacién, el compromiso
social y laempatia. A medida que el mundo enfrenta nuevos
desafios en el acceso a la salud, el legado del Dr. Sanabria

En suma, los aportes del Dr. Sanabria han sido
fundamentales para el desarrollo de la telesalud y la
telemedicina en América Latina, dejando un impacto
duradero en la region.
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INVESTIGACION

Impacto de la Telemedicina

en el Manejo de Cardiopatias Congénitas en Bolivia
The Impact of Telemedicine on Managing Congenital Heart Disease in Bolivia
Enviado: 03 ago. 2024 / Aprobado: 20 dic. 2024

Mijael Apaza Huasco, MD

=

Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” La Paz — Bolivia

Resumen

El presente estudio aborda las teleinterconsultas para cardiopatias congénitas realizadas en un hospital publico
pediatrico de tercer nivel en Bolivia, mostrando los diferentes procedimientos aplicados por el equipo especializado
de telemedicina. Se presentan las caracteristicas demograficas obtenidas de las historias clinicas digitales del
software Tconsult, destacando la teleinterconsulta como un medio eficaz para ofrecer atencién especializada a
distancia a todos los municipios del pais, y superando las barreras geograficas.

Palabras clave: Teleinterconsulta, Telecardiologia pediatrica, Telemedicina, Cardiopatias congénitas.

Abstract

This study addresses teleconsultations for congenital heart diseases carried out in a tertiary public pediatric hospital
in Bolivia, showcasing the different procedures applied by the specialized telemedicine team. It presents the
demographic characteristics obtained from the digital medical records of the Tconsult software, highlighting
teleconsultation as an effective means of providing specialized care remotely to all municipalities in the country,
overcoming geographical barriers.

Key words: Teleconsultation, Pediatric telecardiology, Telemedicine, Congenital heart diseases.

Teleinterconsulta se define como un servicio de
atencion médica a distancia que utiliza tecnologias de
la informacién y la comunicacién (TIC) para realizar
consultas integrales entre diferentes médicos y
especialistas. Este proceso permite intercambiar
datos del paciente, establecer diagndsticos y definir
planes de tratamiento de manera colaborativa.
Telediscusion, por otro lado, se refiere a una consulta
mas avanzada destinada a obtener un mejor
diagnéstico y guiar el tratamiento en casos complejos
o de diagnéstico incierto, requiriendo la participacion
de unajunta médicay del médico especialista tratante.

Introduccion

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones
congénitas mas comunes en nifios a nivel mundial,
afectando a aproximadamente 1 de cada 100 nacidos
vivos. En Bolivia, esta incidencia es incluso mayor, con
una prevalencia de 2 por cada 100 nacidos vivos. Estas
condiciones son una de las principales causas de
mortalidad infantil, muchas veces sin un diagnéstico
previo debido a la falta de especialistas y estudios
especificos, especialmente en municipios rurales y
algunas ciudades capitales.

La telemedicina es crucial para proporcionar atencion

especializada en todo el pais, incluyendo a las regiones
rurales donde debido a su ubicacién remota, la
infraestructura sanitaria es limitada y el acceso a
especialistas es escaso. En Bolivia, la telesalud se
implementé por primera vez en 2014 en el sector
publico con el "Proyecto Telesalud para Bolivia" y
actualmente esta bajo el "Programa Nacional de
Telesalud", dependiente del Ministerio de Salud vy
Deportes. El Hospital del Nifio "Dr. Ovidio Aliaga Uria",
es un hospital de tercer nivel especializado en
patologias complejas, y la telesalud se implement6 en
2020, mejorando significativamente el acceso a la
atencion médica pediatrica especializada.

Material y Métodos

Este estudio observacional, descriptivo y transversal se
llevé a cabo entre 2022 y 2023 en el Hospital del Nifio
"Dr. Ovidio Aliaga Uria" Ciudad La Paz, Bolivia. Los
participantes fueron pacientes menores de 15 afios
que requirieron teleinterconsultas para cardiopatias
congénitas. Las variables analizadas incluyeron:

e Edady sexo de los pacientes.

¢ Especialidad de teleinterconsulta solicitada.

Tipo de teleinterconsulta por tiempo (sincrénica/

asincrénica)

¢ Tipo de teleinterconsulta por procedimiento (tele-
diagnéstico / telediscusion)

CITACION: Mijael A. Huasco. Impacto de la Telemedicina en el Manejo de Cardiopatias Congénitas en Bolivia.
Revista de la AITT, 28 de diciembre, 2024, Nimero 11: pp 3-5
© 2024 Revista de la Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT) * ISSN: 2411-3840


https://revista.teleiberoamerica.com/

Impacto de la Telemedicina en el Manejo de Cardiopatias Congénitas en Bolivia

Revista de la AITT, 28 de Diciembre, 2024, Nimero 11: pp 3-5

Figura 1. (A): Espacio fisico y equipamiento del servicio de telesalud. (B) Desarrollo de una teleinterconsulta sincrénica tipo telediscusion.

e Tipo de atencién (nueva/ seguimiento).

¢ Diagndstico especifico de cardiopatia congénita.

e Procedencia de la consulta (departamento y nivel de
atencién).

Los datos para el andlisis se obtuvieron de las historias
clinicas digitales almacenadas en la base de datos de
nuestro hospital con el software AFHCAN's tConsult
(AMD Global Telemedicine, Inc.) para el uso en
telemedicina, y del Sistema Informatico Clinico
Estadistico (SICE). El andlisis estadistico se realizo
utilizando Microsoft Excel, calculando las frecuencias
absolutas y relativas de las variables mencionadas
(Figura 1).

Resultados
Se realizaron 43 Teleinterconsultas para cardiopatias
congénitas observandose:

e Distribucion por sexo: 58% varones, 42% mujeres.
e Grupo etario predominante: menores de 5 afios
(67%).
e Especialidades solicitadas (Figura 2A):
0 Cardiologia Pediatrica: 79%.
o Cirugia Cardiovascular Pediatrica: 21%.
o Tiposde teleinterconsulta (Figuras 2By 2C):
o0 Nuevas: 84% (36 consultas).
Seguimiento: 16% (7 consultas)
Sincrénicas: 47%.
Asincrénicas: 53%.
Telediagndstico: 58%.
o Telediscusion: 42%.

O O O O

En el 63% de los casos se recomendo la referencia para
estudios adicionales y manejo quirdrgico. El 37%
restante recibié atencion in situ para ganancia de peso y
estabilizacién del cuadro agudo.

Figura 2. (A) Distribucion de Especialidades Solicitadas, (B, C)
Tipos de Teleinterconsulta, (D) Procedencia de las
Teleinterconsultas.

Distribucion de Cardiopatias Congénitas Predo-
minantes (Figura 3A):

e Comunicacion Interventricular: 33%

o Ductus Arterioso Persistente: 14%

e Postoperatorios de Cardiopatias Congénitas: 12%

e Otras (Canal Auriculoventricular, Tetralogia de
Fallot, Tronco Comun, Transposicién de Grandes
Vasos)
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Figura 3. (A) Distribucion de Cardiopatias Congénitas Predo-
minantes. (B) Departamentos de procedencia de las Tele-
interconsultas.

Procedencia de las Teleinterconsultas (Figuras 2D y 3B):

e Primer nivel de atencién: 30%

Segundo nivel de atencién: 30%
Tercer nivel de atencioén: 40%
Solicitudes por Departamento:
La Paz: 26%

Potosi: 19%

Beni: 16%

Pando: 12%

o O ©O

Discusion

No existen estudios previos en Bolivia relacionados con
la teleinterconsulta en cardiopatias congénitas.
Estudios en Chile han mostrado alta correlacion
diagndstica en el uso de telemedicina para cardiopatias
congénitas (81.8%) versus la confirmacién neonatal
(89.8%) [3, 4]. En Bolivia, estudios presenciales y
preliminares sobre prevalencia de cardiopatias
congénitas también reflejan patrones similares en el
grupo etario y en diagnosis [5]. En Argentina, el uso de la
telemedicina en cardiopatias congénitas ha demostrado
eficacia en diagnésticos y derivaciones oportunas. Sin
embargo, este es el primer estudio boliviano que analiza
teleinterconsultas en esta area de salud, subrayando la
necesidad de fortalecer esta practica para reducir
desigualdades en salud [1, 2, 7, 8]
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Co-creacion en Trabajo Colaborativo en Telemedicina para Promover
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Resumen

Este articulo presenta los resultados de una experiencia significativa destinada a fortalecer y consolidar la practica
de la Telemedicina en la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD).
Ante la necesidad de mejorar la atencién sanitaria en diversas regiones, la Telemedicina se posiciona como una
modalidad clave para satisfacer esta demanda. Por ello, resulta fundamental involucrar a los futuros profesionales
de la salud en este ambito, desde el aprendizaje tedrico hasta su aplicacidn practica. Para este propdsito, se disefid
una actividad de aprendizaje a distancia basada en la metodologia de co-creacién, una forma de innovacién
colaborativa orientada al desarrollo de prototipos tecnoldgicos que contribuyan a mejorar la calidad de vida en las
comunidades de los participantes. Los resultados de esta experiencia evidencian que la co-creacién es una
metodologia efectiva para disefiar soluciones en salud centradas en el paciente y fortalecer las competencias
digitales de los futuros profesionales, promoviendo asi la adopcién de la Telemedicina como herramienta para
mejorar la calidad de vida en diversas comunidades.

Palabras Claves: Co-creacién en salud, Telemedicina, Prototipos tecnoldgicos en salud, Innovacion colaborativa,
Aprendizaje a distancia en salud.

Abstract

This article presents the results of a significant experience aimed at strengthening and consolidating the practice of
Telemedicine at the School of Health Sciences of the National Open and Distance University (UNAD). In response to
the need to improve healthcare in various regions, Telemedicine emerges as a key modality to meet this demand.
Therefore, it is essential to engage future healthcare professionals in this field, from theoretical learning to practical
application.

To this end, a distance learning activity was designed based on the co-creation methodology, a form of collaborative
innovation aimed at developing technological prototypes that contribute to improving the quality of life in the
participants' communities. The results of this experience demonstrate that co-creation is an effective methodology
for designing patient-centered health solutions and strengthening the digital competencies of future professionals,
thus promoting the adoption of Telemedicine as a tool to enhance quality of life in various communities.

Key words: Co-creation in health, Telemedicine, Technological prototypes in health, Collaborative innovation, Distance
learning in health.

Introduccion tecnolégicos basados en problemas de salud

B . ] identificados en sus comunidades locales [1].
La co-creacién se presenta como un método eficaz de

aprendizaje colaborativo y significativo, fomentando la En los dltimos afios, especialmente durante y después
creatividad en el desarrollo de soluciones tecnolégicas de la pandemia de COVID-19, la Telemedicina ha
en salud. Este enfoque es especialmente relevante evolucionado rapidamente, convirtiéndose en una
para fortalecer los programas de promocién de la salud herramienta clave para garantizar el acceso a
y mejorar la calidad de vida en micro-territorios a través servicios de salud en dreas con limitaciones
de la Telemedicina. La incorporacién de cursos como geograficas e insuficiencia de infraestructura. Sin
Telesalud en la Escuela de Ciencias de la Salud permite embargo, esta rapida adopcion también ha revelado
a los estudiantes adquirir habilidades digitales diversos desafios, como la falta de infraestructura
esenciales y aplicarlas en la creacién de prototipos tecnolégica adecuada en micro-territorios y la

necesidad de formar profesionales de la salud con
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competencias tanto digitales como clinicas. En este
contexto, la co-creaciéon ofrece una solucién
innovadora, al permitir que estudiantes y comunidades
colaboren en el disefio de soluciones tecnoldgicas
adaptadas a las necesidades locales [2].

El modelo de educaciéon a distancia de la UNAD
facilita la participacién activa de los estudiantes,
permitiendo que las necesidades de salud
especificas de sus comunidades sean escuchadas y
atendidas de manera efectiva. A través de la co-
creacidén, se promueve una colaboracién estrecha
entre la academia y los estudiantes, quienes, como
miembros  integrales de sus comunidades,
desarrollan soluciones innovadoras que no solo
mejoran la atenciéon sanitaria, sino que también
fortalecen la relacién entre la formacién académica
en salud y la practica profesional en contextos reales
[3]. Este enfoque responde a la necesidad de formar
profesionales de la salud capaces de disefiar e
implementar tecnologias sanitarias pertinentes,
promoviendo la adopcién de la Telemedicina como
una herramienta viable para mejorar la calidad de
vida en diversos entornos.

Ademas, la co-creacién en la formacién de
estudiantes de salud ofrece multiples beneficios,
como el desarrollo de habilidades interpersonales,
sociales y emocionales, fundamentales para el éxito
en el &ambito laboral y personal [4]. Estas
competencias incluyen el trabajo en equipo, la
comunicacién interpersonal y el manejo de
tecnologias, asi como el disefio de prototipos. Este
enfoque no solo aborda los desafios actuales en la
implementacién de la Telemedicina en comunidades
locales, barrios, y zonas rurales y urbanas que
requieren soluciones personalizadas debido a sus
caracteristicas unicas, sino que también empodera a
los estudiantes para convertirse en agentes de
cambio, capaces de contribuir al bienestar y la mejora
de la calidad de vida de sus comunidades a través de
la innovacién y la colaboracion [5-7].

Material y Métodos

Para el desarrollo de la propuesta de metodologia
colaborativa de co-creacion, participaron una cantidad
de 30 grupos de trabajo, constituidos por 5
participantes (estudiantes de los programas de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas,
Profesional en Administracién en Salud y Tecnologia
en Seguridad y Salud en el Trabajo); quienes hacen
parte del curso de Telesalud de la Unad. En cuanto a las
herramientas empleadas fueron diversas, algunas
como sistemas de videoconferencias como Teams
para facilitar talleres colaborativos y para el disefio de
los prototipos se emplearon herramientas en sus
versiones gratuitas, de acuerdo con el tipo al enfoque
(Tabla 1).

Estas herramientas fueron seleccionadas debido a su
accesibilidad y capacidad para facilitar el trabajo
colaborativo en un entorno virtual. Para la etapa de
evaluacién se empled la herramienta de Forms de
Microsoft Office.

El método de desarrollo se estructurd en tres fases
principales, alineadas con la metodologia de co-
creacion (Figura 1):

Identificacién de la problematica e idea de solucion:
En esta fase, los participantes realizaron una
identificacion inicial acerca de la predominacién en la
falta fomento de uno de los modos, condiciones y
estilos de vida saludables declarados por el ministerio
de salud de Colombia, los cuales requieren una mayor
atencion y apoyo en la busqueda de soluciones para el
mejoramiento de estos temas. Asi que mediante un
breve andlisis de los ASIS (reportes de andlisis de
situaciones en salud de cada territorio), los
participantes como parte de dicha poblacién, generan
ideas de posibles soluciones tecnologicas a través de
los canales de comunicacion colaborativa del curso de
Telesalud.

Diseiio y construccion de prototipos: A la vez que los
participantes tenian identificadas las problematicas
y las ideas de solucién, ellos participaban en una
serie de talleres que orientaban en el uso de
herramientas de disefio para el prototipado rapido
tales como: mockups, gestores de contenido web y
gestores de gamificacion para desarrollar prototipos
tecnoldgicos.

Al inicio de esta etapa los participantes realizaban la
eleccién de la idea de solucién, empleando como
criterios: el alcance, el tiempo de desarrollo (méximo 4
semanas), las caracteristicas de la herramienta para la
construccion del prototipo, la poblacién a la que
estaria dirigida y su disponibilidad para las actividades
de evaluacion.

Esta fase involucré tanto a los estudiantes como a
facilitadores expertos en salud y tecnologia, quienes
proporcionaron retroalimentacién continua a través de
los foros de trabajo del curso durante el proceso de
disefio.

Evaluacion: Los prototipos desarrollados fueron
evaluados mediante pruebas de usuario con
miembros de las comunidades locales empleando
formularos en linea que enfocados en reconocer la
forma de como se presentaba la informacion y el nivel
de claridad en la informacién suministrada por el
prototipo. Por efectos de tiempos de este tipo de
actividad, no se incluy6 la validacion por expertos,
dado que este ejercicio tenia como enfoque
complementario, el reconocer la forma de
presentaciéon de la informacién en salud. La
informacién presentada en la pagina del Ministerio de
Salud y otras fuentes académicas, fueron la fuente de
cada uno de los prototipos construidos. Los criterios
de evaluacion incluyeron la usabilidad, la accesibilidad
y el impacto potencial en la mejora de la calidad de
vida de las comunidades.

La metodologia de co-creacién adoptada, permitié una
colaboracion efectiva entre los participantes y facilité
el desarrollo de soluciones tecnoldgicas innovadoras
y contextualizadas, adaptadas a las necesidades espe-
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Table 1. Herramientas en sus versiones gratuitas, de acuerdo con el tipo al enfoque.

Enfoque del prototipo Herramienta
Disefio de prototipo de tipo Aplicacion Movil Marvelapp, Mockplus Rp, Flutter Flow
Disefio de prototipo de tipo Aplicacion Web Wix
Disefio de prototipo de tipo Gamificacion EducaPlay, Genially

Figura 1. Etapas de la metodologia apropiada para el desarrollo de la actividad de co-creacién
para el fomento del disefio de prototipos como apoyo en problemas de salud en los territorios.

cificas de las comunidades locales. La Figura 1 Resultados y Discusion
presenta un esquema detallado de las fases de la co- La participacién de los estudiantes en el disefio de
creacion implementadas en el estudio, destacando los soluciones tecnolégicas evidencié un fuerte interés

procesos clave y las herramientas utilizadas en cada por contribuir solidariamente a programas de promo-
fase.
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Figura 2. Presentacién de ejemplos de disefio de prototipos de tipo Apps Moviles: a. App ZR juntas contra el cancer de mama; b. Salud Materna; c.
GlucoApp; d. Riesgos Cardiovasculares; e. Actividad fisica; f. Malaria y Paludismo; g. QR para ver mas Apps (Fuente: propia).

cion de la salud y mejorar la calidad de vida en sus
comunidades. Los prototipos desarrollados, algunos
de los cuales se presentan en la Figura 2 y son
accesibles mediante el cédigo QR incluido, abordan
diversos temas, como estilos de vida saludable, salud
sexual y reproductiva, y salud mental. Todas estas
propuestas se enmarcaron en el contexto de la
teleeducacion, con el objetivo de fortalecer el
conocimiento sobre estos temas en los territorios.

Entre los 30 grupos participantes, el 80% desarrolld
prototipos basados en paginas web, el 18% en
aplicaciones moéviles y el 2% en juegos serios. Este
predominio de ciertos formatos puede atribuirse a la
accesibilidad y familiaridad de estas herramientas, asi
como a su capacidad para llegar a una audiencia mas
amplia en las comunidades.

Los resultados indican que los estudiantes valoran las
herramientas digitales no solo como un medio de

aprendizaje, sino también por su potencial para generar
un impacto tangible en temas de salud prioritarios. Esto
subraya la importancia de reforzar la formacién en
competencias digitales y el uso de tecnologias
emergentes dentro de los programas de telemedicina.

En comparacion con estudios previos [8-10], se observa
una tendencia similar en la preferencia por
herramientas digitales accesibles y escalables. No
obstante, el creciente enfoque en la salud mental y
sexual en los prototipos desarrollados refleja un cambio
hacia una promocién de la salud mas holistica. Esto
sugiere la oportunidad de incorporar mddulos
especificos en estas areas dentro del curriculo.

Finalmente, se recomienda que futuras iniciativas
incluyan formacion adicional en el desarrollo de
aplicaciones mdviles y plataformas web, dada su
popularidad y potencial impacto comunitario. Ademas,
seria pertinente explorar nuevas areas tematicas donde
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los estudiantes puedan innovar, como la teleasistencia
en salud mental y la aplicacion de inteligencia artificial en
la gestion de la salud comunitaria.

Conclusiones

La co-creacion ha demostrado ser una metodologia
clave para el disefio de soluciones en salud, al integrar
a los pacientes (estudiantes participantes) como
actores esenciales en el desarrollo de estrategias
dentro de un modelo de atencién centrado en el
paciente. Este enfoque no solo fomenta Ia
participacién activa de los pacientes en su propio
cuidado, sino que también genera un sentido de
pertenencia y responsabilidad compartida entre todos
los involucrados en el proceso de atencién sanitaria.

En el ambito del aprendizaje en telemedicina, la
implementacién de la co-creacién ha facilitado Ia
participacién de los estudiantes en el disefio de
soluciones tecnoldgicas orientadas a mejorar la
calidad de vida en sus comunidades. Este enfoque
educativo no solo fortalece sus competencias técnicas
y digitales, sino que también les permite adquirir una
comprension mds profunda de los beneficios y
desafios que presenta la telemedicina como modalidad
de atencion. A través de su participacion activa en el
proceso de creacion de prototipos, los estudiantes
desarrollan  habilidades criticas para abordar
problemas de salud especificos en sus territorios.

Asimismo, la integracién de la teleorientacién y la
teleeducacion en la solucién de retos locales ha
demostrado ser una estrategia eficaz para impulsar la
adopcién de la telemedicina. Este enfoque fortalece la
promocién de la salud y la gestiéon del riesgo en
comunidades geograficamente dispersas, al tiempo
que desarrolla competencias digitales en los futuros
profesionales de la salud. La experiencia subraya la
importancia de formar profesionales capacitados para
utilizar herramientas digitales y aplicar enfoques
innovadores en sus practicas, particularmente en areas
con acceso limitado a servicios de salud.

Finalmente, aunque los resultados son alentadores, se
identificaron varios desafios durante la
implementacion de esta metodologia, tales como la
necesidad de infraestructuras tecnolégicas adecuadas
y la resistencia al cambio de algunos participantes.
Futuras investigaciones podrian enfocarse en explorar
estrategias para superar estos obstaculos y evaluar el
impacto a largo plazo de la co-creacién en la formacién
de profesionales de la salud y en la adopcién de la
telemedicina en diversos contextos.
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Resumen

La telesalud, considerada un bien publico de alto impacto, tiene la capacidad de adaptarse a las necesidades
especificas de la atencién sanitaria. Bajo esta premisa, la Secretaria de Salud de Honduras debe avanzar en la
implementacién de un modelo de telesalud que optimice las condiciones y la calidad de los servicios de salud en el
pais. Este articulo propone cuatro ejes estratégicos para lograr una implementacion exitosa: 1. Fortalecimiento
politico y de gobernanza, 2. Desarrollo de un sistema integrado de informacién, 3. Reestructuracion operativa de las
Redes de Salud, y 4. Disefio de una estrategia para la medicién de resultados.

Palabras clave: Telesalud, Telemedicina, Salud Digital, Honduras. _

Abstract

Telehealth, considered a high-impact public good, has the ability to adapt to the specific needs of healthcare delivery. Based
on this premise, the Ministry of Health of Honduras must advance in implementing a telehealth model that optimizes the
conditions and quality of health services in the country. This article proposes four strategic pillars to achieve successful
implementation: 1. Strengthening political and governance framewaorks, 2. Developing an integrated information system, 3.
Operational restructuring of Health Networks, and 4. Designing a strategy for outcome measurement.

Key words: Telehealth, Telemedicine, Digital Health, Honduras.

Introduccidon reduccion del gasto de bolsillo, la mejora en los tiempos
de respuesta y el incremento en el acceso a la atencion
especializada [4]. Desde la perspectiva del sistema de
salud, se han identificado logros como la expansién
rapida de la cobertura sanitaria, la implementacion
innovadora de programas para la atencion y el
seguimiento de enfermedades crénicas, y el aumento
en la eficiencia en el uso de recursos publicos [5].

La salud digital ha experimentado una notable evolucién
en paises de ingresos bajos y medios, destacandose por
la integracion tecnoldgica en los sistemas de salud en los
ultimos afios [1]. Este progreso ha permitido la
implementacion de nuevas modalidades de atencién
médica que trascienden barreras  geograficas,
econémicas y sociales, ofreciendo  soluciones

innovadoras a desafios persistentes. Sin embargo, en En Honduras, a pesar de los avances documentados,
estos contextos no existe aun una férmula Unica para la implementacion de la telemedicina se ha
garantizar implementaciones exitosas de salud digital. caracterizado por esfuerzos dispersos y proyectos
Por ello, resulta crucial establecer un espacio de discusion piloto que no han logrado consolidarse en sistemas
amplio y fomentar el involucramiento de todos los actores estructurados y sostenibles de atencién médica
relevantes para alcanzar resultados sostenibles [2]. remota. Entre estas iniciativas se encuentran

Ultrasénica (2005) y el Proyecto Mesoamérica (2012 a
la actualidad), que se han enfocado en la gestion de
salud digital con énfasis en la salud materna. Por otro
lado, programas como Mosquitia Med (2016-2019),
Telesalud UNITEC (2017-2020) y la iniciativa TELESAN
(2019-2022) han sido patrocinados por

La telesalud, como componente esencial de la salud
digital, esta consolidandose como un bien publico de alto
impacto. Su capacidad de adaptarse a las necesidades y
contextos especificos de la atencién médica ha permitido
su inclusién en diversos modelos de atencion [3].

Los beneficios de la telesalud en los sistemas sanitarios organizaciones nacionales e internacionales como el
han sido ampliamente documentados en los ultimos Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la
afios. Desde la perspectiva del paciente, sobresalen la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS).
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Estos proyectos han intentado implementar un modelo
de telesalud que cubra establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de atencién, ademas de
formalizar las acciones desarrolladas bajo el liderazgo
de la Secretaria de Salud (SESAL) [6]. No obstante,
estas iniciativas han enfrentado obstaculos
significativos para su integracion en el sistema
nacional de salud, debido a la falta de un marco de
gobernanza sélido, recursos financieros limitados y
una infraestructura tecnoldgica insuficiente.

A pesar de estos desafios, Honduras cuenta con
elementos legales y normativos que pueden facilitar la
implementacion de un Modelo Nacional de Telesalud.
Entre ellos destacan el Plan de Gobierno de Honduras
2022-2026 [7], la Politica Nacional de la Republica
Digital y el Plan Nacional de Gobierno Digital 2023-2026
[8], que promueven la digitalizacion y modernizacién de
los servicios publicos, incluida la salud. Ademas, el
Plan Nacional de Salud 2024-2030 y la Hoja de Ruta
para la Transformacion Digital en Salud [9] subrayan la
necesidad de reestructurar el sistema de salud,
priorizando la adopcién de tecnologias en salud con la
telesalud como eje fundamental.

El propésito de este articulo es destacar la necesidad
urgente de articular estos esfuerzos dispersos en un
modelo integral y sostenible de telesalud. Una
implementacion adecuada no solo optimizaria el
acceso Yy la calidad de los servicios de salud, sino que
también reduciria las inequidades en zonas
geograficamente aisladas y en poblaciones
vulnerables. Experiencias en paises con contextos
similares han demostrado que un modelo bien
disefado de telesalud puede ser una herramienta
transformadora para lograr la cobertura universal de
salud [10]. Por tanto, este estudio propone elementos
clave que podrian considerarse para desarrollar un
modelo operativo para Honduras, alineado con
principios de equidad, sostenibilidad y justicia social.

Propuestas para el Modelo de Telesalud

A lo largo de los afios, se han definido elementos clave
que deben guiar la implementacién efectiva vy
sostenible de una agenda de salud digital en el sector
salud. Diversas organizaciones internacionales han
propuesto y publicado una cantidad significativa de
documentos técnicos que pueden servir como
referencia para acelerar la inclusién de nuevos
modelos de salud digital en los paises de las Américas
[10,11].

Los autores consideran que en Honduras debe
promoverse e implementarse un modelo de telesalud
desde la estructura publica, que contemple, entre otros
aspectos, un funcionamiento inicial basado en la
interaccion entre profesionales de la red de servicios (de
médico a médico). Sin embargo, es esencial mantener
una vision a mediano y largo plazo que permita la
transicién hacia la atencién directa médico-paciente.
Esto garantizaria una atencion integral y adaptativa a las
necesidades de la poblacién, incorporando componentes
como la dispensacion de medicamentos y la realizacion
de exdmenes diagndsticos.

Ademas, el modelo de telesalud debe responder a una
agenda de inclusién social, priorizando la atencién de
poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad
social, econémica, geografica y cultural. Esta debe ser
una prioridad claramente establecida.

Para alcanzar estos objetivos, se deben considerar
una serie de elementos prioritarios, entre los cuales se
destacan:

1. Los aspectos politicos y de gobernanza del
sistema de salud.

2. La implementacion de un sistema integrado de
informacién en salud.

3. Los ajustes operativos en el marco del
funcionamiento de las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS).

4. La definiciéon de una estrategia de mediciéon de
avances y resultados.

Aspectos Politicos y Estratégicos

El primer paso para establecer las bases de
implementaciones sostenibles en materia de salud
digital requiere un respaldo politico claro y
contundente desde los niveles superiores del sector
salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
enfatiza que el compromiso politico es crucial para
integrar tecnologias digitales en los sistemas de salud
nacionales, asegurando su alineacién con las
prioridades del sector y su capacidad de responder a
las necesidades de la poblacion [12].

En este contexto, la Secretaria de Salud de Honduras
(SESAL) debe asumir un rol rector, liderando la
transformacion digital mediante acciones estra-
tégicas concretas que promuevan una gobernanza
eficiente. Para cumplir efectivamente con este papel,
es indispensable avanzar rapidamente en las
siguientes acciones estratégicas:

1. Cumplir con la Hoja de Ruta para la
Transformacién Digital en Salud: Este documento
establece lineamientos clave para la adopcién de
tecnologias digitales en el sector salud [9]. Su
implementacion efectiva requiere no solo respaldo
institucional, sino también recursos financieros
sostenibles y un monitoreo continuo de los avances.

2. Establecer un Consejo Asesor de Salud Digital:
Crear un drgano multisectorial que coordine las
acciones de telesalud, involucrando actores
nacionales e internacionales como el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), la Comision
Nacional de Telecomunicaciones (CONATEL), la
Secretaria de Finanzas y organismos
internacionales. Este consejo, encabezado por la
SESAL, debe liderar la articulaciéon entre sectores,
garantizando la interoperabilidad y cohesién de las
iniciativas.

3. Reestructurar el desarrollo organizacional de la
SESAL: Establecer una unidad técnica-operativa
nacional de telesalud y telemedicina que actie
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como instancia coordinadora central. Esta estructura
debe facilitar la implementacién operativa en el pais.
La experiencia de Espafia con la Comisién de Salud
Digital ilustra la importancia de contar con
organismos especializados para liderar procesos de
transformacion [13].

4. Aprobar y socializar un marco normativo integral:
Adoptar leyes especificas para telesalud vy
telemedicina que aborden aspectos clave como la
privacidad de los datos, la proteccién del paciente y
la regulacion de servicios digitales. La existencia de
un marco legal robusto y claro es esencial para
generar confianza y legitimidad en el uso de
tecnologias digitales en salud.

5. Adaptar procesos y protocolos clinicos:
Incorporar la telesalud como una modalidad viable de
atenciéon médica mediante la modificacién de
protocolos existentes. Esto incluye reflejar practicas
digitales, fomentar su aceptacién entre el personal de
salud y garantizar la calidad de los servicios
prestados bajo esta modalidad.

La adopcién de estas medidas permitird a Honduras
sentar las bases para un sistema de telesalud efectivo
y sostenible, transformando el sistema de salud en uno
mas accesible, equitativo y resiliente.

Sistema Integrado de Informacion en Salud

La implementacién de un Sistema Integrado de
Informacion en Salud (SIIS) que incorpore el Expediente
Unico Integrado en Salud (EUIS) es fundamental para
mejorar la eficiencia y calidad de los servicios
sanitarios. La interoperabilidad entre los subsistemas
de informacién facilita el intercambio fluido de datos
clinicos y epidemiolégicos, promoviendo una atencién
médica mas coordinada y efectiva. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza que los
sistemas de informacién interoperables son esenciales
para generar informacién estratégica que beneficie la
salud publica [11].

La adopcion de estandares internacionales como HL7,
FHIR y DICOM es clave para alcanzar esta
interoperabilidad. Estos estandares permiten que
diferentes sistemas y aplicaciones de salud
intercambien y utilicen datos de manera coherente,
abordando dimensiones técnicas, semanticas y
organizacionales [14]. Por ejemplo, la implementacién
de servidores HAPI-FHIR ha demostrado mejorar
significativamente la interoperabilidad entre sistemas
de informacidn en paises como Sri Lanka [15].

Otro pilar esencial en la implementacion de un SIIS es
la seguridad de la informacién. La OPS recomienda
adoptar instrumentos normativos para el tratamiento y
proteccion de datos sensibles de salud, asi como
alinearse con estandares internacionales de seguridad
para sistemas de informacién centrados en el paciente
[16]. La experiencia del proyecto Nu.Sa. en ltalia
subraya la importancia de implementar soluciones que
garanticen la privacidad y seguridad en el intercambio
de datos de salud [17].

Finalmente, la Secretaria de Salud de Honduras
(SESAL) debe priorizar la mejora en la disponibilidad
de servidores, ya sean fisicos o en la nube, para
almacenar la informacion generada por el sistema.
Este paso es crucial no solo para alcanzar la soberania
de datos, sino también para desarrollar mecanismos
robustos de gestién de ciberseguridad y proteccién de
lainformacion.

Aspectos Operativos en la Red de Servicios

En los dltimos afos, la Secretaria de Salud de
Honduras (SESAL) ha realizado esfuerzos
significativos para avanzar en la configuracién y
delimitacién de las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS). La "Propuesta Nacional de
Configuracién y Delimitacion de las Redes Integradas
de Servicios de Salud" establece directrices claras
para su implementacion [18]. Asimismo, el “Modelo
Nacional de Salud” vigente define los aspectos
necesarios para articular a los diferentes actores del
sistema [19)]. Sin embargo, persisten desafios en la
integracion efectiva de estas redes, particularmente
en la coordinacién entre los diferentes niveles de
atencién y en la gestion descentralizada de los
servicios de salud [20].

Un paso fundamental para obtener resultados
efectivos en la implementacién de la telesalud en
Honduras radica en la adecuacién normativa y
operativa de las RISS a nivel central, regional y local de
la SESAL. Esto requiere replantear la interaccién entre
los niveles de atencidn, optimizar la coordinacién
asistencial y definir roles y responsabilidades
especificas para cada actor de las RISS.

Para abordar estos desafios, consideramos que la
SESAL debe concentrar sus esfuerzos en los
siguientes aspectos clave:

1. Aceptabilidad y alfabetizacion digital del
personal de salud: La integracién de Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion (TIC) en paises en
desarrollo enfrenta desafios relacionados con la
conducta y el nivel de conocimiento de los usuarios.
Es crucial garantizar la aceptaciéon y competencia
digital del personal sanitario para el éxito de las
iniciativas de telesalud [21].

2. Gestién del cambio y promocion de una cultura de
innovacion: Fomentar una cultura organizacional que
facilite la adopcién de nuevas tecnologias y procesos
es esencial para la implementacion de la telesalud.
Una gestion del cambio efectiva asegura que el
personal adopte y utilice las herramientas
tecnoldgicas de manera eficiente [22].

3. Reconocimiento de las acciones remotas en la
carga laboral: Es imprescindible que las actividades
realizadas a través de la telesalud sean formalmente
reconocidas como parte de la carga laboral del
personal sanitario. Esto garantizard una distribucién
equitativa del trabajo, evitando sobrecargas vy
asegurando un desempefio adecuado.
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4. Trabajo estructurado en red para telesalud: La
telesalud debe integrarse de forma estructurada
dentro de las RISS, asegurando una coordinacion
efectiva entre los diferentes niveles de atencién y
servicios de salud [20].

5. Conectividad universal en los establecimientos de
salud: El acceso a internet en todos los centros de
salud es esencial para el funcionamiento efectivo de
la telesalud. La falta de conectividad limita
considerablemente la implementacién y eficacia de
estos servicios [22].

6. Desarrollo de infraestructura basica en la red de
servicios: La disponibilidad de recursos esenciales
como energia eléctrica y seguridad fisica en los
establecimientos de salud es un requisito
indispensable para el éxito de la telesalud. Sin una
infraestructura adecuada, la implementacién de
servicios digitales enfrenta serias restricciones.

Abordar estos aspectos permitira a la SESAL
establecer una base sélida para la integracién de la
telesalud en las RISS. Ademas, es necesario definir y
asignar los recursos financieros y logisticos requeridos
para adquirir y distribuir el equipamiento informatico y
biomédico necesario. Esto incluye la provisién de
dispositivos adecuados y la capacitacion del personal
en su uso, asegurando la sostenibilidad y eficacia del
modelo de telesalud.

Medicién de Avances y Resultados

La implementacién de un modelo de salud digital
requiere un proceso transparente y objetivamente
medible, fundamentado en el analisis exhaustivo de
sus componentes y en la toma de decisiones basada
en evidencia. Es esencial trabajar desde las etapas
iniciales para promover un andlisis detallado de todos
los elementos del modelo, acompafado de una toma
de decisiones &gil y eficiente [23].

En primera instancia, resulta prioritario generar una
linea de base o estudio de entrada que evalle la
capacidad inicial de los establecimientos de la RISS
para implementar acciones de telesalud y teleme-
dicina. La herramienta desarrollada conjun-tamente
por la OPS/OMS y el BID permite medir el nivel de
madurez de las instituciones de salud para ofrecer
servicios de telesalud. Esta herramienta facilita la
identificacién de areas de mejora y la planificacién de
intervenciones especificas [24].

Ademds, es fundamental definir con claridad los
indicadores a medir para evaluar el desempefio del
modelo. Proponemos considerar, al menos, los
siguientes:

1. Cobertura del programa (indicador demografico):
porcentaje de la poblacién objetivo que utiliza los
servicios de telesalud.

2. Horario disponible para teleconsultas (indicador
demografico): nimero de horas semanales dedi-
cadas a teleconsultas.

3. Falta de operacion por falla técnica (indicador de
eficiencia): porcentaje de tiempo en que el servicio
estuvo inactivo debido a problemas técnicos.

4. Teleconsultas otorgadas (indicador de
eficiencia): numero total de teleconsultas realizadas
en un periodo determinado.

5. Traslados generados por telemedicina (indicador
de impacto): nimero de pacientes referidos a
atencion presencial tras una teleconsulta.

6. Numero de consultas especializadas por
telemedicina (indicador de desempeiio): cantidad de
consultas especializadas realizadas a través de
telesalud.

7. Tiempo diferido de duracién por teleconsulta
(indicador de calidad): diferencia entre el tiempo
programado y el tiempo real de cada teleconsulta.

8. Satisfaccion del paciente (indicador de calidad):
porcentaje de pacientes que califican positi-
vamente su experiencia con la teleconsulta.

La recopilacion y andlisis de estos indicadores debe
consolidarse en un tablero de mando que permita
generar reportes, analizar la situacion, medir avances y
apoyar la toma de decisiones tanto a nivel operativo
como estratégico. La OPS ha desarrollado recursos,
como el ‘paquete de telesalud’, que incluye
herramientas para la evaluacion y monitoreo de
programas de telesalud, proporcionando guias técnicas
que respaldan a los paises en la implementacién y
seguimiento de estos servicios [25, 26].

En la practica, la medicién de estos indicadores se
realizaria automaticamente mediante el Sistema
Integrado de Informacion en Salud (SIIS), utilizando los
datos registrados durante las teleconsultas. El
personal de salud tendria la responsabilidad de
ingresar informacioén precisa y completa, mientras que
la Unidad de Gestion de la Informacion (UGI) y la
Unidad de Planificaciéon y Evaluaciéon de la Gestién
(UPEG) serian responsables del seguimiento, analisis
y reporte de los datos recopilados a nivel central en la
SESAL.

La utilizacién de herramientas desarrolladas por la
OPS y el BID facilitaria este proceso, asegurando que
la implementaciéon del modelo de salud digital sea
efectiva, sostenible y alineada con las necesidades de
la poblacién [27].

Recomendaciones

El analisis del modelo de telesalud en Honduras
muestra un panorama prometedor, aunque no exento
de retos significativos. La implementacién efectiva de
la telesalud, guiada por principios de inclusién y
justicia social, resulta esencial para mejorar la
accesibilidad y la calidad de los servicios de salud. La
transformacion digital en el sector salud, respaldada
por un sélido apoyo politico, legal y financiero, tiene el
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potencial de superar barreras geogréficas vy
econdémicas, ofreciendo atencién médica equitativa a
toda la poblacién hondurefia.

Con base en la propuesta presentada, planteamos las
siguientes recomendaciones para los tomadores de
decisiones del sector salud en Honduras:

1. Establecer un marco legal claro y detallado:
Disefiar y aprobar una legislaciéon especifica que
respalde la implementacion y operaciéon de Ia
telesalud, garantizando la proteccion de los datos
personales y la privacidad de los pacientes, en linea
con estandares internacionales.

2. Crear un Consejo Asesor de Salud Digital y una
unidad técnica nacional: Establecer un o6rgano
consultivo multisectorial y una unidad técnica dentro
de la SESAL con metas fisicas definidas y lineas
presupuestarias especificas. Estas instancias deben
coordinar, supervisar y ejecutar las implementaciones
de telesalud y telemedicina, asegurando su
integracién con los estandares internacionales.

3. Invertir en infraestructura tecnoldgica: Priorizar la
inversiéon en conectividad de banda ancha y en
equipos médicos digitales que sean adecuados para
la prestacion de servicios de telesalud, asegurando
que todos los establecimientos de salud tengan
acceso a la tecnologia necesaria.

4. Implementar programas de formacién continua:
Desarrollar e institucionalizar programas de
capacitacion para el personal de salud, centrados en
alfabetizacion digital y manejo de tecnologias de
telesalud, con un enfoque en la mejora constante de
competencias técnicas y operativas.

5. Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion:
Disefiar un sistema que permita medir la efectividad,
cobertura, satisfaccion del paciente y otros
indicadores clave en laimplementacién dela telesalud.
Este sistema debe estar basado en indicadores
claros, realistas y vinculados a los objetivos del
modelo de telesalud.

6. Fomentar alianzas y aprendizaje internacional:
Buscar colaboraciones con organismos
internacionales, instituciones académicas y otros
paises con experiencia en telesalud. Adaptar las
mejores prdacticas globales al contexto hondurefio,
considerando las particularidades locales.
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Resumen

El avance de la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico ha revolucionado multiples sectores, y el campo de
la salud mental no es una excepcidn.

Los algoritmos supervisados y no supervisados, dos de las principales técnicas de aprendizaje automatico, estan
transformando la forma en que los profesionales de la salud mental diagnostican, tratan y monitorean a sus
pacientes. Ademas, estas tecnologias estan encontrando aplicaciones cada vez mas relevantes en el contexto de
la telesalud y la telemedicina, permitiendo brindar atencidén psicolégica a distancia con mayor precisiéon y
personalizacion.

En este articulo de revision bibliografica comparto mis reflexiones respecto de qué son estos algoritmos, sus

diferencias claves y cédmo se aplican en el contexto de la salud mental y los servicios digitales, aportando nuevas
oportunidades y desafios para mejorar el bienestar psicoldgico en la sociedad.

Palabras clave: Salud mental digital, Inteligencia artificial, Telesalud, Transformacién digital, Telemedicina.

Abstract

The advancement of artificial intelligence and machine learning has revolutionized multiple sectors, and the field of
mental health is no exception.

Supervised and unsupervised algorithms, two of the main machine learning techniques, are transforming the way
mental health professionals diagnose, treat and monitor their patients. In addition, these technologies are finding
increasingly relevant applications in the context of telehealth and telemedicine, allowing remote psychological care
to be provided with greater precision and personalization.

In this literature review article, | share my reflections on what these algorithms are, their key differences and how
they are applied in the context of mental health and digital services, providing new opportunities and challenges to
improve psychological well-being in society.

Keywords: Digital mental health, Artificial intelligence, Telehealth, Digital transformation, Telemedicine.

Introduccion
¢Qué son los algoritmos supervisados y no
supervisados?

En el aprendizaje automatico, los algoritmos
supervisados y no supervisados son técnicas que
permiten a las maquinas identificar patrones en
grandes volumenes de datos. Cada uno de estos
enfoques tiene caracteristicas particulares que los
hacen adecuados para tareas especificas [1].

¢ Algoritmos supervisados Los algoritmos
supervisados aprenden de datos etiquetados. En
este tipo de aprendizaje, el modelo es entrenado con
un conjunto de datos donde cada entrada tiene una
etiqueta conocida o un resultado esperado; esto
permite que el algoritmo prediga valores o

clasificaciones basados en los patrones aprendidos.
Un ejemplo comun seria un modelo que detecta
estados emocionales (tristeza, alegria, ansiedad) en
funcién de patrones en el lenguaje o el
comportamiento del usuario. En el contexto de la
telesalud y la telemedicina, estos algoritmos pueden
integrarse en plataformas digitales para analizar
interacciones escritas o habladas, permitiendo
identificar estados emocionales o sefiales de
trastornos mentales durante consultas remotas [1].

Algoritmos no supervisados En este caso, el modelo
trabaja con datos no etiquetados, por lo que no se le
proporciona una ‘respuesta’ esperada durante el
entrenamiento. En lugar de predecir valores
especificos, estos algoritmos buscan identificar
patrones o agrupaciones naturales en los datos, y son
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utiles en la deteccion de subgrupos de pacientes que
podrian compartir caracteristicas similares, como
instintos depresivos o sintomas de ansiedad, sin la
intervencion inicial de una clasificacién humana. En el
ambito de la telemedicina, estos algoritmos permiten
identificar patrones poblacionales en comunidades
remotas atendidas a través de plataformas de
telesalud, facilitando |la personalizacion  de
intervenciones [1].

Aplicaciones de los Algoritmos Supervisados
en Salud Mental

Diagnéstico de trastornos mentales
Uno de los usos mas comunes de los algoritmos
supervisados en salud mental es el diagnéstico.

Mediante el andlisis de datos histéricos de pacientes
con diagnésticos confirmados, estos modelos
pueden identificar patrones especificos asociados
con diferentes trastornos. Por ejemplo, el analisis de
textos (como publicaciones en redes sociales o
respuestas en encuestas) permite a los algoritmos
identificar signos de depresién o ansiedad, lo que
puede ayudar a los profesionales a realizar diag-
noésticos tempranos [2].

En un contexto de telemedicina, estas capacidades son
esenciales para realizar evaluaciones iniciales
automatizadas durante consultas virtuales,
especialmente en areas con recursos limitados donde
los profesionales de la salud mental no estan
facilmente disponibles [3].

Prediccion de riesgo de suicidio

La prediccion de comportamientos de riesgo es otra
drea en la que los algoritmos supervisados estan
marcando una diferencia significativa. Al analizar
datos histéricos de pacientes, estos algoritmos
pueden identificar factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de comportamientos suicidas [4].

En plataformas de telesalud, estas herramientas
pueden integrarse para monitorear de forma continua
a los pacientes mediante interacciones en tiempo real
o andlisis de registros digitales, enviando alertas
automadticas a los profesionales cuando se detectan
cambios criticos en los patrones de comportamiento

[5].

Aplicaciones de los Algoritmos no Supervi-
sados en Salud Mental

Los algoritmos no supervisados también estan jugando
un rol importante en la salud mental, especialmente en
la identificacion de patrones com-plejos que no han sido
previamente reconocidos. Esto permite un enfoque
menos estructurado y mas exploratorio [6].

Deteccion de subgrupos en la poblacién

Una aplicacién significativa de los algoritmos no
supervisados es la identificacion de subgrupos dentro
de una poblacién de pacientes. Por ejemplo, mediante
el andlisis de patrones de comportamiento y sintomas,
los algoritmos no supervisados pueden agrupar a los
pacientes en distintos segmentos, como aquellos con

trastornos de ansiedad de tipo severo versus
moderado [7].

En el contexto de la telesalud, esta funcionalidad
permite a las plataformas digitales ofrecer recursos
personalizados, como guias interactivas o sesiones
grupales en linea, optimizando la atencion remota [8].

Andlisis de patrones de suefio y estrés

El andlisis de datos biométricos, como patrones de
suefio, frecuencia cardiaca y niveles de actividad, es
crucial en la salud mental.

En telemedicina, dispositivos portatiles y aplica-
ciones conectadas recopilan estos datos y los envian
a algoritmos no supervisados para su analisis. Esto
permite identificar factores como trastornos del
suefio o niveles elevados de estrés de manera
continua y remota, facilitando intervenciones
preventivas [8].

Identificacion de nuevas categorias de trastornos

Otra ventaja del uso de algoritmos no supervisados
es su capacidad para descubrir nuevos tipos de
patrones que podrian relacionarse con condiciones
de salud mental aln no clasificadas formalmente.
Por ejemplo, al analizar grandes voliumenes de
datos de pacientes, estos algoritmos pueden
detectar grupos de sintomas que no encajan
exactamente en las clasificaciones tradicionales,
sugiriendo posibles  nuevascategorias de
trastornos mentales. Esta funcién permite una
exploracion constante en el diagnéstico vy

tratamiento de la salud mental, manteniendo a los
profesionales informados sobre nuevas tendencias
y necesidades emergentes [5].

Desafios éticos y limitaciones en el uso de
algoritmos en Salud Mental

Aunque los algoritmos supervisados y no super-
visados ofrecen un gran potencial en la mejora de la
salud mental y la telesalud, también presentan
desafios importantes.

La precisidon de los modelos depende de la calidad de
los datos de entrenamiento, y la privacidad de los
pacientes es una preocupacion critica. Al trabajar con
datos sensibles, es fundamental garantizar que se
protejan los derechos de privacidad de los pacientes
y que se eviten sesgos en el diagnéstico y
tratamiento [8].

Ademas, la falta de interpretabilidad de algunos
modelos, especialmente los mas complejos como las
redes neuronales profundas, puede dificultar la
comprension de los resultados. Esto plantea
desafios para que los profesionales de salud mental
confien plenamente en las predicciones de los
algoritmos [9].

Conclusiones y Perspectivas Futuras

El uso de algoritmos supervisados y no supervisados
en la salud mental, combinado con las herramientas
de telemedicina, representa una oportunidad sin
precedentes para transformar la  atencion
psicolégica.
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|Algoritmos supervisados
y ho supervisados
en Salud Mental

Los algoritmos supervisados y no supervisados, dos de las principales técnicas de aprendizaje automatico,
estan transformando la forma en que los profesionales de la salud mental diagnostican, tratan y monitorean a sus pacientes.

A medida que avanzan estas tecnologias, se estan
creando herramientas cada vez mas precisas y
personalizadas para el diagnéstico, el tratamiento y la
prevencion de trastornos mentales, que ademas
amplian el acceso a la atencién a través de
plataformas digitales. Sin embargo, la implementacion
de estos sistemas, especialmente en el contexto de la
telemedicina, requiere una atencién cuidadosa a los
desafios éticos y de privacidad para garantizar que
los pacientes reciban un apoyo efectivo y respetuoso.

Estimo que el campo de la inteligencia artificial sigue
evolucionando, y su integracion tanto en la salud
mental como en la telemedicina promete revolucionar
la manera en que entendemos y abordamos el
bienestar psicolégico en nuestra sociedad.
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Resumen

El presente estudio documenta los avances en la implementaciéon de los servicios y actividades de Telesalud y
Telemedicina en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (MINSA), un hospital publico de tercer nivel en Lima, Perd,
durante los afios 2020 y 2021, en el contexto de la pandemia de COVID-19. Este trabajo se desarrollé en conformidad
con el marco normativo vigente. Cabe destacar que el estado de emergencia sanitaria debido a la pandemia
incremento significativamente la demanda de servicios de Telesalud en nuestra institucion. Para responder a esta
necesidad, se implementaron diversas medidas que fueron articuladas entre la Unidad Funcional de Telesalud y
Telemedicina y los distintos departamentos asistenciales del hospital, con el objetivo de encontrar soluciones
adecuadas a las particularidades de nuestra realidad. Estas iniciativas permitieron acercar los servicios de salud a
la poblacidn y garantizar su continuidad. Finalmente, se presenta un analisis detallado de las actividades realizadas
durante este periodo.

Palabras clave: Telesalud, Telemedicina, Teleorientacion, Telemonitoreo, COVID-19.

Abstract

This study documents the progress in the implementation of Telehealth and Telemedicine services and activities at the
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (MINSA), a third-level public hospital in Lima, Peru, during the years 2020 and 2021,
within the context of the COVID-19 pandemic. This work was carried out in accordance with the current regulatory
framework. It is noteworthy that the state of health emergency caused by the pandemic significantly increased the demand
for Telehealth services at our institution. To address this need, various measures were implemented and coordinated
between the Functional Unit of Telehealth and Telemedicine and the different healthcare departments of the hospital, with
the aim of finding solutions tailored to our specific context. These initiatives made it possible to bring health services
closer to the population and ensure their continuity. Lastly, a detailed analysis of the activities carried out during this period
is presented.

Key words: Telehealth, Telemedicine, Teleorientation, Telemonitoring, COVID-19.
salud, prevenir enfermedades y garantizar la

atencién integral de salud para todos los habitantes
del pais. Esta labor se fundamenta en los principios

Introduccion y Antecedentes Histéricos

Desde hace algun tiempo, se ha desarrollado un debate
internacional considerable sobre el potencial de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) de respeto a la vida y a los derechos fundamentales
para impactar positivamente en la salud y el bienestar de todos los peruanos, contribuyendo al desarrollo
social de poblaciones pobres y marginadas, con el nacional [3].

objetivo de abordar sus necesidades y fomentar un Mediante la publicacion del Reglamento de
desarrollo sostenible[1]. Segun la Organizacién Mundial Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
de la Salud (OMS), estas herramientas se consideran un (Decreto Supremo N° 008-2017-SA), el 7 de marzo de
medio para alcanzar diversos objetivos sanitarios[2]. En 2017 [4], se establecieron las funciones, estructura y

el campo de la salud, las TIC se definen como
herramientas que facilitan la comunicacién y la
transmisién de informacién por medios electrénicos,
con el fin de mejorar el bienestar de las personas. Esto
abarca desde laradio y la televisidon hasta la telefonia, las
computadoras y el uso de Internet[1].

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) tiene como
misién proteger la dignidad personal, promover la

mecanismos de coordinacion del MINSA. Dentro de
este marco, se creod la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias (DIGTEL), responsable de
formular e implementar la politica de telesalud a nivel
nacional. DIGTEL, dependiente del Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, tiene entre
sus funciones:

¢ Implementar infraestructura tecnoldgica interoperable.
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e Gestionar laarticulacion deinformaciény servicios
de salud.

e Implementar la politica de telesalud en el sector
salud.

DIGTEL cuenta con tres direcciones ejecutivas:
o Direccion Ejecutiva de Telemedicina (DITEL).
e Direccion Ejecutiva de INFOSALUD.

e Direccion Ejecutiva de Servicios de Atencion Movil
de Urgencia (SAMU).

De estas, DITEL se encarga de los servicios de
telesalud y la implementacion de la Red Nacional de
Telesalud del MINSA [5].

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), situado
en el distrito de El Agustino en Lima, es un hospital de
nivel lll que atiende a una poblacién de mas de 2
millones de personas. Con una superficie de 15,161 m2
y 660 camas, recibe pacientes de hospitales de menor
complejidad, centros médicos y otros establecimientos
nacionales. Desde 2017, el HNHU se uni6 a la Red
Nacional de Telesalud [5] y comenzé a ofrecer servicios
como teleinterconsultas, telemonitoreo, teleorientacion,
telecapacitaciones y telegestion.

Con la pandemia de COVID-19, el uso de TICs se
aceler6 para garantizar la continuidad de la atencién
sanitaria, especialmente  en personas  con
enfermedades cronicas y agudas [6]. Este contexto
llevd a la publicacion de normativas clave:

1.Norma Técnica N° 067-MINSA/DGSP-V.01 (2009):
Primer documento normativo para implementar
servicios de telesalud [7].

2.Ley N° 30421 (2016): Ley Marco de Telesalud, que
establece lineamientos generales para el
desarrollo de la telesalud.

3.Reglamento de la Ley N° 30421 (2019): Define
términos clave como teleconsulta, teleinter-
consulta, teleorientacién y telemonitoreo.

El Decreto Legislativo N° 1490 (2020) fortalecié los
alcances de la telesalud, permitiendo atender
directamente a la poblacion mediante servicios de
teleconsulta y teleinterconsulta. En paralelo, el Seguro
Integral de Salud (SIS) aprobd cddigos de servicio
como  'Teleorientacion  con  prescripcion” y
"Telemonitoreo con prescripcién” para mejorar la
coberturay eficiencia.

En respuesta a la emergencia sanitaria, el HNHU
desarroll6 el “Plan de Abordaje de Telesalud en
Situacion de Emergencia COVID-19 (2020)”, priorizando
teleconsultas, telemonitoreo y la incorporacion de
nuevas herramientas tecnoldgicas para optimizar la
atencion.

Se realizaron reuniones con la Direccion General, la
Direcciéon Adjunta y jefaturas departamentales para
garantizar la integracion de estos servicios,
consolidando a la telesalud como una herramienta
clave en la gestion sanitaria.

Materiales y Métodos

Para la elaboracién del presente documento de
investigaciéon, se realizaron recopilaciones y un
analisis descriptivo de los informes peridédicos de las
actividades de telesalud y telemedicina en el HNHU
durante los afios 2020 y 2021, ademas de una
revision de las bases de datos de los mismos,
coincidiendo con la emergencia sanitaria por la
pandemia de COVID-19.

Categorias Analizadas
1. Teleinterconsultas: Interconsultas virtuales entre
profesionales de la salud.

2.Telemonitoreo y Teleorientacién: Seguimiento
remoto de pacientes.

3.Telecapacitaciones y TelelEC  (Informacidn,
Educacién y Comunicacion): Actividades forma-
tivas y de difusion.

4.Telegestion:  Coordinacién y planificacion de
servicios.

Durante este periodo, se elaboraron diversos
documentos y herramientas de gestion que fueron
presentados a la Direccion Adjunta del HNHU, Ia
Oficina de Planeamiento y la Oficina de Gestién de la
Calidad. Entre estos documentos destacan:

e Plan de respuesta en Telesalud y Telemedicina
ante Emergencia Sanitaria COVID- 19.

e Avance del Manual de Procedimientos (MAPRO)
de Telesalud y Telemedicina.

e Andlisis de costos de los servicios de Telesalud y
Telemedicina.

¢ Inclusion de Telesalud en la Cartera de Servicios
del Hospital.

e Incorporacién de actividades de Telemonitoreo y
Teleorientacion en el Plan Operativo Institucional
(POI).

e Elaboracion de flujogramas para procesos de
atencion en Teleinterconsulta, Telemonitoreo y
Teleorientacion, articulados al Plan Cero Colas.

Ademas, se inicié la integracién de Telesalud en el
Sistema Informatico de Gestion Hospitalaria (SINGHO)
del HNHU. Frente al aumento en la demanda de
servicios de Telesalud, se gestiono la
implementacion de un Call Center para recepcién y
coordinacion de atenciones tanto de Telesalud como
presenciales. Este sistema, desarrollado en
coordinacion con la Oficina de Estadistica e
Informatica, permite descongestionar llamadas y
direccionar solicitudes y consultas de los usuarios.

Acciones Implementadas

e Adaptacion de herramientas  tecnoldgicas
gratuitas: Para la gestién de informacién, como la
creacion de cuentas de Gmail, uso de herramientas
de la misma plataformatales como hojas de célculo
y Google Docs para el registro de solicitudes y
programaciéon de teleconsultas (teleorientacion,
telemonitoreo).
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o Adaptacion progresiva de las herramientas de Tele-
salud y Telemedicina a los procesos de atencién :
A través de la coordinacion estrecha con los
diferentes Departamentos y Servicios asistenciales, la
Oficina de Gestidén de Tecnologias del Hospital y la
Direccién Adjunta del Hospital se pudo establecer de
forma progresiva los flujos de atencion (plasmados en
un Flujograma, al cual tuvieron acceso todas las dreas
involucradas), para ello primero se implementé un
“Call Center” para la recepcion de las solicitudes de
atencién en las diferentes modalidades, las cuales
fueron registradas de forma digital, a su vez en
coordinacion con el area de archivos de historias
clinicas se pudo programar de forma oportuna las
atenciones de telemonitoreo y de teleorientacion;
ademas se realizaron coordinaciones con la Oficina
de Seguros del Hospital para que dichas atenciones
fuesen reconocidas por el Seguro Integral de Salud SIS.

e Contratacién de personal capacitado:

o Dra. Tania Celis Meléndez como coordinadora.

o Dr. William Hidalgo Montes como coordinador
de la Unidad.

o Lic. Alexandra Guerrero Berrospi como
secretaria.

Seguimiento y Monitoreo

e Programa de Telemonitoreo: Disefiado para traba-
jadores del hospital positivos o sospechosos de
COVID-19. Un médico asignado realiza evalua-
ciones diarias mediante llamadas telefénicas
durante el aislamiento domiciliario, todo ello en
base al registro digital proporcionado por el area
de Laboratorio del Hospital.

e Asistencia a familiares: Informacién y apoyo tele-
fonico a familiares de pacientes hospitalizados o
sospechosos de COVID-19.

Infraestructuray Recursos

e Potenciacion de la Oficina de Telesalud y Tele-
medicina:

o Implementacion de wuna computadora de
escritorio proporcionada por la Oficina de
Informatica.

o Dotacién de una impresora multifuncional en
calidad de préstamo.

o Establecimiento de anexos telefénicos para
mejorar la coordinacién interna y con la Red
Nacional de Telesalud [5].

0 Adquisicion de conexion inaldmbrica de Internet
para ampliar la cobertura de dispositivos en la
Oficina de Telesalud.

Estas medidas han permitido optimizar los servicios
de Telesalud y garantizar una atencién continuay
eficiente durante la emergencia sanitaria

Resultados

Algunas de las especialidades que comenzaron a
brindar servicios de Telemedicina como un piloto
inicial en mayo de 2020, y que progresivamente han
mejorado, incluyen: Medicina Interna, Pediatria,
Geriatria, Psiquiatria, Neumologia, Neurologia, Gine-
cologia, Cardiologia, Endocrinologia, Reumatologia,
Dermatologia y Medicina de Rehabilitacién (Figura 1).

Se realizaron reuniones con el Area de Planeamiento
para definir las fases de implementacién de Telesalud
y Telemedicina, como se detalla en la Tabla 1.

Principales Logros de la Gestion

1. Teleinterconsultas: En el afio 2021, se llevaron a
cabo 701 teleinterconsultas como teleconsultor y
39 como teleconsultante. Estas cifras reflejan un
incremento significativo en comparacién con los
afios anteriores (2017-2020). Por ejemplo, en
2020 se registraron solo 154 teleinterconsultas
como teleconsultor y 14 como teleconsultante
(Figura 2).

2. Telemonitoreo y Teleorientacién: La rapida
propagacion de COVID-19 y el hecho de que los
centros sanitarios puedan ser focos de contagio
centr6 la atencidn en nuevos modelos de
atencién que eviten el contacto presencial entre
médico y paciente. Esto despertd especial
interés en las consultas por video, las cuales ya
se estaban implantando en muchos paises como
parte de las estrategias nacionales de salud
digital [8]. A partir del Decreto Legislativo N°
1490, promulgado el 10 de mayo de 2020, los
servicios de Telesalud se ampliaron para incluir
las modalidades de Teleorientacion vy
Telemonitoreo. Registrandose las siguientes
cifras para el afio 2021: Telemonitoreo vy
Teleorientacion (todos los servicios que
brindaron bajo estas modalidades) 37763; en
comparacion con el afio 2020 que se registré la
siguiente cifra 11273; lo que nos muestra
practicamente que estas atenciones se
triplicaron de un afio a otro.

3. Telecapacitaciones y TelelEC: En 2021, se
realizaron 86 telecapacitaciones y 4 actividades
de TelelEC. Estas cifras también representan un
incremento respecto a 2020, donde se
registraron 65 telecapacitaciones y 9 actividades
de TelelEC.

4. Telegestion: Durante 2021, se llevaron a cabo 15
actividades de Telegestién, involucrando coordi-
naciones con DIRIS ESTE, Direccidon Adjunta del
Hospital, el Area de Planeamiento, el Comité de
Mortalidad Materna, el Comité de Etica, la Oficina
de Referencias y Contrarreferencias, y las
jefaturas asistenciales del hospital.
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Figura 1. Distribucion de atenciones por Telemonitoreo y Teleorientacion segun especialidades médicas durante el afio 2020.

Tabla 1. Principales Actividades para el Desarrollo de la Telemedicina en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Afio 2020

Discusion

El proceso de implementacion de las actividades de
Telesalud y Telemedicina en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue ha enfrentado diversos desafios,
como la disponibilidad limitada de recursos
tecnoldgicos (hardware y software). Para superarlos, se
elaboraron y presentaron documentos de
requerimiento y se realizaron multiples reuniones
presenciales que permitieron avanzar hacia las metas
establecidas. La gestion del cambio ha sido
fundamental para incrementar progresivamente la
participacién de todas las especialidades médicas y
otros servicios de salud en actividades de Telesalud [9].

Ademads, es esencial establecer flujos de atencién
adecuados y oportunos para los pacientes de la
jurisdiccién del hospital, respaldados por herra-
mientas tecnoldgicas disponibles. Es necesario
incorporar una plataforma informatica interoperable
que gestione las diferentes actividades de Telesalud
y Telemedicina, integrandola a la historia clinica
electrénica. Ademas, la implementacion de sistemas
de telefonia digital para mejorar los procesos de
telemedicina por llamada telefénica es clave, dado
que muchas captaciones de pacientes se realizan
mediante este método. También es necesario forta-
lecer las coordinaciones con la Oficina de Seguros
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Figura 2. Evolucién en el nimero de Teleinterconsultas (2017-2021)

para reconocer y optimizar los servicios de Telesalud,
incluyendo la generaciéon electronica de los
Formularios Unicos de Atencion tras las atenciones.
Por ultimo, se debe mejorar el registro y articulacién de
servicios de Telesalud con la Oficina de Estadistica,
asegurando que el Sistema de Informacién Hospitalaria
refleje toda la produccién de servicios de Telesalud y
Telemedicina.

Conclusiones

El proceso de implementacion de Telesalud y
Telemedicina en el HNHU esta en marcha y avanza de
manera progresiva. La continuidad de la gestion del
cambio es crucial para fomentar la adopcion de
herramientas tecnoldgicas por parte del personal del
hospital. Ademas, es necesario sistematizar, integrar e
interoperar la informacién generada en las atenciones
de Telesalud y Telemedicina. La adecuaciéon vy
optimizacién de la infraestructura de la Unidad de
Telesalud también es fundamental para mejorar la
coordinacion de todas sus actividades y servicios [10].
Finalmente, la gestién de datos de Teleinterconsulta
debe apoyarse en plataformas digitales propias que
faciliten la organizacion, referencia de pacientes,
finalmente la atencién adecuada y oportuna,
permitiendo una atencién eficiente y de calidad.
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