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Estimados amigos de la AITT:

Conmemorando nuestro III Congreso Iberoamericano de Telesalud y Telemedicina, la AITT ha
creado el Volumen numero 4 de la revista, fruto de el gran trabajo del equipo editorial; en el
se puede evidenciar un disefio impecable con andlisis estructurados de cada tema.

En esta revista cada uno de sus escritores trata temas de global interés, desde una perspectiva
actual regional y local, al igual que cuenta de forma directa e indirecta la sabiduria adquirida
por la experiencia de muchos afos al servicio de la Telesalud y Telemedicina Iberoamericanas.

Esperamos que los lectores se beneficien de cada uno de sus articulos y puedan aplicar el
conocimiento expresado en cada tema para que sus proyectos hagan un salto positivo en la
construccion de modelos de atencidn bajo la modalidad de Telemedicina, que sean sostenibles
y garanticen la accesibilidad y oportunidad de la atencion a los pacientes de nuestra region.

Asi pues entregamos esta produccion cientifica la cual continuaremos publicando, para que
ustedes la disfruten detenidamente y extraigan el mayor beneficio posible.

MD Oscar Enrique Garcia Jiménez
Presidente Asociacién Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina AITT
oscar.garcia@teleiberoamerica.com
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La Telemedicina en el marco de la iniciativa Sistemas de

Enmarcada en su  Constitucion vy
respondiendo a mandatos de 1953, La paises
miembros de la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) se han comprometido a
compartir datos que permitan evaluar la
situacion de salud del continente. Por otro
lado, desde la Declaracion de Alma-Ata en el
ano 1978, en la que se promovia la atencién
primaria de salud como eje central de la
asistencia sanitaria asistencial, los paises
vienen realizando esfuerzos sostenidos para
facilitar el acceso a servicios de salud. Sin
embargo, actualmente hay millones de
personas que contindan sin acceso a
servicios de salud integrales para lograr una
vida saludable y prevenir la enfermedad, y
recibir servicios de salud cuando estan
enfermos, incluso cuidados paliativos en la
fase terminal de su enfermedad [1].

En respuesta a estos desafios, la OPS/OMS
aprobd diversas estrategias relacionadas con
el acceso y cobertura universal (CUS), asi
como de uso de tecnologias de informacion
y gestidn de estadisticas vitales. En el marco
de la estrategia de CUS se identifico el reto
de lograr que todas las personas y las
comunidades tengan acceso a los servicios
de salud integrales que necesitan, y que
contempla la telesalud (incluida Ia
telemedicina), para fortalecer la capacidad
resolutiva con acceso a la informacién de
salud, ademas de promover el acceso a
servicios de salud.

Informacion para la Salud (IS4H)

David Novillo-Ortiz, Marcelo D’Agostino
Organizacién Panamericana de la Salud

El uso de la telesalud estd ampliamente
extendido en las Ameéricas. Segun una
encuesta de la OPS [2], el 36,8% de los
paises cuentan con una politica o estrategia
nacional de telesalud. Con respecto a la
utilizacion de los diferentes servicios
disponibles, la telerradiologia (89,5%), la
monitorizaciéon de pacientes a distancia
(57,9%) vy la telepatologia (42,1%), son los
mas utilizados. A pesar de los avances
alcanzados, existen barreras como la falta
del reconocimiento de la telesalud en la
prestacion de los servicios de salud junto con
la falta de priorizacion de este tipo de
intervenciones en la prestacion de servicios
de salud, que impiden el total desarrollo
funcional de estos servicios. Sumado a lo
anterior existen grandes retos y barreras
relacionados con los temas de conectividad
y alfabetizacion digital en el personal de los
servicios de atencién primaria, tanto para el
uso de los equipos como para la captura,
transmisién y agregacion de datos que
permitan mejorar los analisis de salud, las
proyecciones, la formulacién de politicas y la
toma de decisiones informadas.

Estos desafios —principalmente la falta de
reconocimiento y de priorizacién-, son en
parte consecuencia de la falta de
informacién disponible en los sistemas vy
servicios de salud, lo que facilitaria una plena
planificacion y mejor coordinacion del sector
salud. Las TIC por si solas no pueden
solucionar los problemas de salud de la
poblacion, siendo tan sélo una herramienta
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que debe ser complementada con un marco
general de funcionamiento que abarque la
infraestructura TIC, y una comprension
comun de los componentes especificos de
los sistemas de informacién para la salud
que incluya lo relacionado a las necesidades
de salud de la poblacién [3], considerando
gué servicios de salud deben ser fortalecidos
y cual es la disponibilidad y nuevas
capacidades necesarias en los recursos
humanos en salud en el marco de la
Sociedad de la Informacion.

Siendo conscientes de la utilidad de las
tecnologias de la informacion y las
comunicaciones y de las actuales barreras
que impiden su completa y efectiva
adopcion, la OPS/OMS ha lanzado una
iniciativa regional llamada “Sistemas de
Informacién para la Salud (IS4H, por sus
siglas en inglés)”, que tiene por meta poner
en practica un mecanismo mejorado de toma
de decisiones y de formulacién de politicas
por medio de los sistemas de salud que
garanticen el acceso universal, libre y
oportuno a datos abiertos y de calidad, asi
como a la informacidn estratégica, por medio
del uso de herramientas TIC costo-efectivas.
Con esta iniciativa, que sera presentada
oficialmente a los ministros de salud de las
Ameéricas en 2018, se pretende contar con
sistemas de informacion mejorados e
interoperables, ademas de disponer de una
mayor coordinacion entre todos los
componentes que forman el uso de las TIC
en salud, como la telesalud.

Si el futuro pasa por un ecosistema digital de
salud, lo que incluye los servicios de
telemedicina, es necesario adoptar sistemas
relacionados con la salud, interconectados e
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interoperables que garanticen el acceso
eficaz, eficiente y bajo rigurosos principios
de privacidad y confidencialidad a datos de
calidad, a informacién estratégica, y a las
herramientas TIC para el bienestar y la toma
de decisiones fundamentadas [3].
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Nuevas soluciones para promocionar la salud mavil en América

Latina

Resumen

Las numerosas posibilidades que aportan las
tecnologias moviles junto con su facilidad de
uso han traido el interés tanto de los
gobiernos  politicos como de las
Universidades. Es el caso de la Red
Iberoamericana de Tecnologia Mdviles vy
Salud (Red CYTED-RITMOS - 515RT0498),
una red internacional liderada por la
Universitat Oberta de Catalunya vy
compuesta por 17 grupos de investigacion
de Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Espaia y Estados Unidos. Esta Red
cuenta, ademas, con el apoyo de la
Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud y Médicos
Sin Fronteras, entre otras organizaciones.
Entre sus objetivos, el de fomentar la
investigacion y el desarrollo de la salud movil
en América Latina. En este manuscrito se
muestra el modus operandi de RITMQOS, asi
como sus primeros resultados en sus dos
ahos de actividad.

Palabras Claves:
Tecnologia para la atencién de la salud;
Salud movil, América Latina, RITMOS, CICUT

introduccion

La practica asistencial siempre ha estado
ligada a los ultimos avances tecnoldgicos
para ofrecer mejoras para la salud de las
personas. Muchas de las mejoras en
comunicacién inalambrica y tecnologia movil
se han puesto al servicio de la salud

Francesc Saigi-Rubio
Universitat Oberta de Catalunya

adaptandose a las necesidades requeridas,
creando aparatos y sistemas destinados a
cumplir ~ funciones  diagndsticas, de
tratamiento o prevencion, dando lugar a lo
gue hoy conocemos como la Salud Mdvil o
mSalud. Es el auge de estas tecnologias lo
que ha generado enormes expectativas para
paliar los problemas de prestacion de
servicios médicos y de salud publica,
ocasionados por el reducido numero de
especialistas y la escasez de recursos, tanto
en paises desarrollados como en paises
emergentes (1). Por un lado, estas
tecnologias podrian convertirse en un gran
aliado de los profesionales asistenciales a la
hora de llevar a cabo su actividad asistencial,
que las podrian utilizar para mejorar la
calidad en el diagndstico, el tratamiento de
las enfermedades y la monitorizacion en
tiempo real de los pacientes, estableciendo
contacto con ellos sin necesidad de pasar por
la consulta o de ser hospitalizados. Por el
otro, podrian facilitar que la poblacién
participara de forma activa y responsable en
el cuidado de su salud y prevencidon de sus
enfermedades (2).

Sin embargo, y a pesar de la creciente oferta
de aplicaciones, todavia estan lejos de
suponer un sistema integrado en la actual
asistencia sanitaria. La evolucién de la
mSalud deberia ir en consonancia con las
necesidades y de los recursos que dispongan
cada sistema (3). Establecer las prioridades
y necesidades del servicio enmarcadas en el
contexto de la realidad sociocultural,
sociosanitaria y de recursos del ambito es
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basico para garantizar el éxito en la
implementacion de un servicio de mSalud
(4).

Las numerosas posibilidades que aportan las
tecnologias moviles junto con su facilidad de
uso han traido el interés tanto de los
gobiernos  politicos como de las
Universidades. Es el caso de la Red
Iberoamericana de Tecnologia Mdviles vy
Salud (Red CYTED-RITMOS - 515RT0498),
una red internacional liderada por la
Universitat Oberta de Catalunya (UOC) y
compuesta por 17 grupos de investigacion
de seis paises (Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador y Espafa), Ia
Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS), Médicos Sin Fronteras (MSF),
Telefonica, la Fundacion Mobile World
Capital Barcelona (FMWCB) y la Universidad
de Michigan (UM), que pretende fomentar la
investigacién y el desarrollo de la mSalud en
América Latina (AL). Es objeto de este
manuscrito mostrar el modus operandi de
RITMOS y sus primeros resultados en sus
dos afios de actividad.

Plan de accidn y objetivos de RITMOS
En su plan de accién se priorizan una serie
de lineas y acciones especificas que
combinan la investigacion basica y la
formacién con la investigacién aplicada,
permitiendo una transferencia del
conocimiento generado desde la Red al
usuario final y beneficiario ultimo de estas
soluciones y servicios. Esta aproximacion
combinada amplia la clasica orientacion del
I+D+i hacia nuevas ideas basadas en el
I+D+E+i+e, en la que a la clasica
orientacion del I+D, se le afiade la
Educacién, con el objetivo de generar
innovacién y emprendimiento organizativo,
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acercando la investigacién y la formacion a
las instituciones y a la Sociedad.

Como objetivos especificos, RITMOS
pretende realizar un analisis en profundidad
para identificar las areas prioritarias donde
promover el desarrollo de proyectos de
investigacién y de innovaciéon en mSalud,
sean de caracter regional, nacional e
internacional; desarrollar estrategias de
salud conectada mediante la mSalud en AL,
gue permitan llevar a cabo la integracion
efectiva de las tecnologias moviles en los
servicios de salud para facilitar el acceso a
los sistemas de salud, mejorar los estilos de
vida, focalizar en aspectos de prevenciéon de
las enfermedades y conseguir el automanejo
por parte de los pacientes de las
enfermedades cronicas; fomentar la
cooperacion entre la parte de investigacién y
el area empresarial y de telecomunicaciones,
centros de salud, profesionales médicos,
pacientes y organismos gubernamentales de
salud, para el desarrollo y la implementacion
de dispositivos moviles en areas prioritarias
de salud; crear un Living Lab para el testeo
de soluciones de mSalud en AL, de forma
que se convierta en un referente regional en
el uso y adopcion de tecnologias mdviles
aplicadas a salud; promover y sostener un
debate regional, involucrando a los
responsables  politicos,  investigadores,
innovadores, medios de comunicacion vy
publico en general sobre los obstaculos y
problemas existentes relacionados con la
implementacion de la mSalud y ayudar a
identificar el camino correcto a seguir para
liberar el potencial de la mSalud en los
servicios de salud de AL; generar programas
de capacitacién y de tesis doctorales, asi
como disehar sistemas de movilidad e
intercambio de investigadores,
profesionales, docentes y estudiantes; y
transferir  los resultados de esta
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investigaciéon a la Sociedad, al Sector
tecnoldgico, a los responsables politicos, a
los reguladores y a los que financian la
asistencia sanitaria (gobiernos o]
proveedores privados) y difundirlos a través
de publicaciones cientificas en revistas,
libros 'y congresos nacionales e
internacionales.

RESULTADOS

Areas prioritarias para el desarrollo
de la mSalud en AL

Conocer cuales son los problemas y desafios
reales de salud en los paises participantes de
AL es basico para poder detectar posibles
areas donde desarrollar servicios mSalud de
forma sostenible. La realizacion de un
analisis holistico, entendido aqui como
analisis de la realidad de un modo global o
integral, es esencial para comprender mejor
las necesidades, las condiciones y los
recursos mas relevantes para el proceso de
integracion del servicio de mSalud en el
correspondiente escenario (infraestructura,
recursos humanos y  organizativos,
financiaciéon, estandares y cuestiones
legales, éticos y de privacidad de la
informacion) (5). Precisamente, los sistemas
de salud de estos paises se caracterizan por
su heterogeneidad y la falta de una
cobertura publica generalizada. Un estudio
en profundidad sobre los sistemas de salud
de todos los paises de AL y el Caribe ha sido
llevado a cabo por investigadores de la Red
(6). El trabajo incorpora un estudio DAFO
(de debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades) de cada uno de los modelos
de atencién a la salud que existen en la
mayoria de los paises de AL, abarcando su
forma de aseguramiento, financiacion y la
provision de los servicios de atencion de la
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salud de sus ciudadanos. Por otro lado, la
participacion activa de RITMOS en el analisis
de la base de datos resultante de la Tercera
Encuesta Global de eSalud de la OMS
realizado en las Américas permite sentar las
bases para el desarrollo de la mSalud en los
distintos paises de AL. En concreto, aporta
recomendaciones sobre qué acciones y con
qué recursos se cuentan para implementar
la tecnologia movil en los distintos servicios
de salud de las Américas para facilitar el
acceso a los sistemas de salud, mejorar los
estilos de vida, focalizar en aspectos de
prevencion de las enfermedades y conseguir
el automanejo por parte de los pacientes de
las enfermedades crénicas (7).

Estrategias de salud conectada
mediante la mSalud en AL

No obstante, no todas las soluciones de
mSalud son consideradas aptas o Utiles. Es
por ello necesario establecer metodoldgicas
y recomendaciones consensuadas sobre su
disefio a la hora de establecer soluciones de
mSalud. RITMOS se ha comprometido con la
OPS / OMS en la puesta a punto de una Guia
para el disefio de aplicaciones mdviles en
Salud. Esta Guia esta siendo disefiada con un
enfoque sistematico basado en la evidencia
cientifica, y contara con el consenso de los
investigadores de la red mediante un
proceso Delphi. Por otro lado, la experiencia
de la Red en el establecimiento de
metodologias para implementar y evaluar
proyectos de telemedicina (8), deberia servir
de base para establecer las estrategias de
integracién y normalizacion de tecnologias
moviles en los servicios de salud, junto con
la definicion de medidas e indicadores de
éxito. Esta accidn se esta llevando a cabo de
la mano de OPS/OMS, con la futura puesta a
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punto del Marco de implementacion de
servicios de mSalud.

Cooperacion para el desarrollo e
implementacion de la mSalud en AL
En relacion con el sector productivo, se estan
consiguiendo compromisos importantes por
parte de empresas e instituciones vinculadas
con la tematica. El desarrollo de los dos
Internacional Workshop RITMOS (2015 y
2016) han servido de base de estimulos
importantes para ampliar la vinculacién del
area empresarial en la Red con el desarrollo
de nuevos proyectos. Es el caso del proyecto
RADAR de RITMOS, un proyecto de
geolocalizacion moévil que pretende gestionar
la informacidon en salud para tres actores
clave en la prestacidon de servicios de salud
(los profesionales asistenciales —médicos y
enfermeras—; el personal de
gestion/administracion  —prestadores de
servicios—; y los tomadores de decision en
salud —gobierno-). El proyecto responde a la
siguiente hipdtesis: la integraciéon de
sistemas de vigilancia tradicionales con
nuevas fuentes de datos geolocalizados en
tiempo real permite fortalecer la vigilancia y
los sistemas de alerta temprana. La
articulacion de nuevos desarrollos con
tecnologias inaldambricas, Web 2.0 y medios
de comunicacion 3.0, deberia permitir,
ademas, aumentar su alcance para el
seguimiento de enfermedades especificas
(cardiacos, diabetes, depresion, etc.). Si
ademas, le anadimos sistemas de
participacion y comunicaciéon en medios
sociales sensibles al contexto, deberia
habilitar el modelado de enfermedades

' According to Wikipedia, GoIP is a series of GSM-
gateways and SIM-bank produced by Hybertone and DBL
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infecciosas, la preparacién y respuestas a
problemas de salud a nivel mundial.

Por otro lado, es de destacar el proyecto
TeleMAPP de RITMOS (Proyecto de
Teleasistencia Movil para asistencia a
victimas de minas antipersonal). Este
proyecto se desarrolla en el marco de los
esfuerzos de paz que se han venido
adelantando en Colombia durante los
Ultimos afos. El objetivo del mismo es poner
a disposicion de las entidades publicas y
privadas en Colombia un servicio de
teleasistencia movil para las victimas de
minas antipersonal (MAP).

Por dltimo, el Proyecto ‘Llamadas
automatizadas’. Este proyecto pretende
cambiar el comportamiento de los pacientes
para mejorar su estado de salud mediante el
uso de respuestas de voz interactiva (IVR)
(5). El futuro inmediato de este proyecto en
RITMOS pasa por ampliar la oferta de
programas incluyendo otros canales de
comunicacion como el uso de SMS, sensores,
Apps y GoIP'. Asi mismo, otro modelo que
se pretende implementar es el de
aprovechar la inteligencia artificial para
llevar a cabo evaluaciones repetitivas mas
eficientes sobre los usuarios y decidir cuando
un item ya no provee informacion util en el
contexto alternativo —usando los conceptos
y algoritmos de machine learning—, de modo
gue los servicios de salud mdvil sean mas
adaptables y de forma automatica y
centrados en las preferencias y necesidades
Unicas de cada usuario (9).

technology company. It serves to establish direct
connection between GSM network and VolP.
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Living Lab para el testeo de
soluciones mSalud en AL

El desarrollo de nuevos proyectos nos lleva
a la puesta a punto de un Living Lab, otro de
los objetivos de la Red. Este Living Lab
deberia convertirse en un referente regional
en el uso y adopcion de tecnologias mdviles
aplicadas a salud. El cumplimiento de este
objetivo conlleva el desarrollo del Sistema de
Informacién de Laboratorios Vivos (Proyecto
SILAVIS), una novedosa herramienta de
informacion en la nube, cuyo disefio aspira
poner a disposicion de todos los miembros
de la red RITMOS aquella informacion
relacionada con las experiencias
documentadas a nivel internacional sobre
ambientes de innovacion y co-creacion, que
puedan ser de utilidad para nuevos
proyectos y aplicaciones moviles en el
ambito de la salud.

Debate regional sobre los
obstaculos y problemas existentes
relacionados con la implementacion
de la mSalud en AL

Por otra parte, la implicacion de los distintos
organos gubernamentales y de los distintos
Ministerios de Salud en los distintos Talleres
Regionales de RITMOS desarrollados en
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia vy
Ecuador, es basico para el establecimiento
de un plan de incentivacion a favor de la
mSalud y dirigido a todos los actores del
sistema en cada uno de los paises,
acompanado de nuevas politicas de
formacidon dirigidas tanto a profesionales

2

http://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com k
unena&view=entrypage&func=entrypage&Itemid=66&la
ng=es
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sanitarios como a ciudadanos. Siendo uno de
los objetivos de la red RITMOS el de
promover y sostener un debate regional en
aras de ayudar a identificar el camino
correcto a seqguir para liberar el potencial de
la mSalud en los servicios de salud de AL,
también se han llevado a cabo varios
Webinars de la mano con la OPS/OMS,
utilizando su extensa comunidad virtual
Comunidad ICT4Health’. En estos debates
se ha conseguido involucrar tanto a
responsables politicos como investigadores,
innovadores, medios de comunicacion vy
publico en general; y se han tratado temas
tan importantes como los obstaculos y
problemas existentes relacionados con la
implementacion de la mSalud en los servicios
de salud de AL.

Transferencia de resultados 'y
programas de capacitacion

RITMOS tiene entre sus objetivos el
transferir los resultados de la Red a la
Sociedad en general, y a los responsables
politicos, gobiernos y proveedores privados,
reguladores y sector tecnolégico en
particular. Ademas, el de difundirlos a través
de publicaciones cientificas en revistas,
libros y congresos internacionales. En
materia de capacitacion, se esta disefiando
un itinerario formativo compuesto por
diferentes cursos especificos®. Este itinerario
formativo se completara con nuevos cursos
a medida que la red avance en resultados. Al
final del proyecto se estudiara la forma de
convertirlos en un curso de Posgrado
Interuniversitario entre las Universidades
consorciadas, a partir de las experiencias

3 https://sites.google.com/a/uoc.edu/ritmos/project-

updates/nuevocursoretosyoportunidadesdelossistemassani
tariosdeamericalatinayelcaribeparaincorporarserviciosdes
aludmovil
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llevadas a cabo por CICUT (10). De
mientras, la Red cuenta con un sistema de
movilidad e intercambio de investigadores,
profesionales, docentes y estudiantes de la
Red, vinculado con distintos cursos de
maestrias y Posgrados universitarios (Master
Universitario en Telemedicina (UOC), Master
en Telesalud (UdeA-UOC)*.

LINEAS DE FUTURO

La mSalud es una tendencia en auge a nivel
mundial que ha generado enormes
expectativas para mejorar la calidad de la
atencion médica, asi como el apoyo del
autocuidado y mejorar la calidad y la
esperanza de vida de la poblacién mas
necesitada en AL. Sin embargo, y a pesar del
auge de aplicaciones modviles en salud,
todavia se esta lejos de suponer un sistema
integrado en los actuales sistemas de salud.
Es en este escenario donde RITMOS deberia
aportar evidencia cientifica definitiva sobre
la utilidad de la mSalud, tanto desde el punto
de vista médico (beneficios clinicos) como
econdmico (mejora del coste-beneficio). Asi
mismo, RITMOS deberia impulsar a los
organos politicos a que se impliquen en el
establecimiento de un plan de incentivacion
a favor de la mSalud en sus respectivos
sistemas de salud. Este plan de actuacion
deberia estar dirigido a todos los actores del
sistema, pero sobretodo, deberia asignar un
papel destacado a los pacientes. Y esto, en
aras de potenciar la atencién centrada en el
paciente, reconocida como la piedra angular
gue deberia permitir mejorar los resultados
y la calidad de la atencion en salud. Por todo

4

http://portal.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/instit
ucional/unidades-

Revista Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina

NUmero 4. Octubre 2017

ello, la participacion y el apoyo a la Red de
la OPS/OMS es clave.

AGRADECIMIENTOS

RITMOS agradece a los Dres. Pedro Ramos
Contreras y Jose F. Florez Arango, la
invitacion a formar parte de esta revista en
el nimero especial de su relanzamiento.

Correspondencia al Autor

Director del Programa de Telemedicina.
Facultad de Ciencias de la Salud.

Av. Tibidabo, 39-43

08035 Barcelona (Espaia)

Telf.: (+034) 933 263 622

Fax: (+34) 934 505 201

Email: fsaigi@uoc.edu

REFERENCIAS

1. Iwaya LH, Gomes MA, Simplicio MA,
Carvalho TC, Dominicini CK, Sakuragui RR,
et al. Mobile health in emerging countries: a
survey of research initiatives in Brazil. Int ]
Med Inform. 2013;82(5):283-98.

2. Kumar S, Nilsen W], Abernethy A, Atienza
A, Patrick K, Pavel M, et al. Mobile health
technology evaluation: the mHealth
evidence workshop. Am J Prev Med.
2013;45(2):228-36.

3. Chib A, van Velthoven MH, Car J. mHealth
adoption in low-resource environments: a
review of the use of mobile healthcare in
developing countries. J Health Commun.
2015;20(1):4-34.

4. Aranda-Jan CB, Mohutsiwa-Dibe N,
Loukanova S. Systematic review on what
works, what does not work and why of

academicas/facultades/medicina/programas-
academicos/posgrados/maestrias

11



Reise -

implementation of mobile health (mHealth)
projects in Africa. BMC Public Health.
2014;14:188.

5. Saigi-Rubidé F, Novillo Ortiz D, Piette ID.
Red CYTED-RITMOS: hacia la busqueda de
soluciones para fomentar la salud movil en
América Latina. Rev Panam Salud Publica.
2017;41:eXX

6. Villalobos-Hidalgo ], Saigi-Rubié F
(eds.)Sacoto F, Rodriguez E, Martinez M.
Sistemas de salud de Latinoamérica y el
Caribe. Editorial: Oberta UOC Publishing, SL.
Coleccién: SEHEN. ISBN: 9788491161738
7. Saigi-Rubid F, Jiménez-Zarco, A, Torrent-
Sellens J, Carrion C, Lopez Jaramillo, JI et al.
La eSalud en la Regién de las Américas:
derribando las barreras a la implementacion.
Resultados de la Tercera Encuesta Global de
eSalud de la Organizaciéon Mundial de la
Salud. Novillo-Ortiz D, editor. Washington
D.C.: Pan American Health Organization,
PAHO; 2016. [acceso 12 de diciembre de
2016]. Disponible en
https://onedrive.live.com/?cid=DOED5C8B7445
676A&id=DOED5C8B7445676A%218379&parld
=DOED5C8B7445676A%212816&0=0neUp

8. Saigi-Rubidé F, Torrent-Sellens J, Soler I,
Almazan C, Kotzeva A et al. Framework for
the Implementation of a Telemedicine
Service. Novillo-Ortiz D, editor. Washington
D.C.: Pan American Health Organization,
PAHO; 2016. [acceso 12 de diciembre de
2016]. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/28
414

9. Piette JD, Krein SL, Striplin D, Marinec N,
Kerns RD, Farris KB, Singh S, Heapy AA.
Patient-centered pain care using artificial
intelligence and mobile health tools: Protocol
for a study that has been funded by the US
Department of Veterans Affairs Health
Services Research and Development

Revista Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina

NUmero 4. Octubre 2017

Program.  Journal of Medical Internet
Research Protocols 2016;5(2).

10. Saigi-Rubié F. Red de colaboracién
cientifica para afrontar los problemas de
salud del siglo XXI. Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas Quito, 35(1): 51-55. 201

12



Telemedicina Nuevo Leon: Una revolucion en salud

Revista Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina

NUmero 4. Octubre 2017

Pedro Ramos Contreras, Claudia Georgina Villalobos Anguiano, Ana Karen Pulido Ayala,

Introduccion

Nuevo Ledn cuenta con una gran extensién
territorial (1,964,375 km2)1, ademas de una
sustancial poblacién (4,199,292)2. Es
importante sefialar que las poblaciones de
las jurisdicciones de areas rurales del
estado suman 569,7373.

Los grandes esfuerzos que realizan los
Servicios de Salud de Nuevo Ledn y otros
Organismos Publicos Descentralizados son
insuficientes para otorgar una atencion
equitativa y de calidad a la poblacion sin
seguridad social del estado. Ademas, éstos
atienden padecimientos de primer nivel,
siendo necesario el traslado a areas urbanas
ante la necesidad de una atencion de
segundo o tercer nivel. Este traslado
presenta un alto grado de dificultad para
muchos de los habitantes de areas rurales
debido a las largas distancias, carencias
econdmicas, costos de atencidon médica y
alojamiento, asi como horas hombre
laborales perdidas, entre otras cosas.

Ya que el articulo 4 de La Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que “Toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud” 4, el estado de
Nuevo Ledn enfrenta la urgencia de
optimizar recursos, tanto humanos como
financieros, ante la creciente demanda de
atencion a la salud. Es por esto que se
establece el Programa de Telemedicina
Nuevo Ledn con el objetivo de proporcionar,
mejorar y optimizar la atencion médica,
llevando el servicio de segundo y tercer nivel

Vilma Marcela Pérez Rodriguez
Telemedicina Nuevo Ledn

a las comunidades menos favorecidas y mas
alejadas del area metropolitana mediante el
uso de tecnologias de informaciéon y
telecomunicaciones, y con ello mejorar las
condiciones de salud de la poblaciéon que
radica en las localidades mas alejadas de los
centros urbanos de nuestro estado.

Historia de la Telemedicina en Nuevo Ledn
El Programa de Telemedicina Nuevo Ledn
inicia en noviembre del afio 2000 bajo la
direccién del Dr. JesUs Zacarias Villareal
Pérez como Secretario de Salud del estado.
Los costos del proyecto se dividieron en:
inversién, operaciéon y mantenimiento,
reposicion y renovacion del equipo. El monto
total de la inversion inicial fue de 14.5
millones de pesos hasta enero del 2002. De
este monto, 11.5 millones se destinaron a la
adquisicion del material tecnoldgico y 3
millones para lograr la conectividad.
Durante 1999 y el 2000 se trabajd
arduamente en crear la infraestructura
necesaria para hacer posible los siguientes 2
objetivos:

. Lograr una intercomunicaciéon con
cada uno de los centros de salud que existen
en el estado de Nuevo Ledn.

. Llevar el servicio médico de alta
especialidad a las areas rurales del estado.

Después de un arduo trabajo, se dio pie a la

instalaciéon de 500 sitios interconectados por
radiofrecuencia, asi como 23 sitios
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disponibles para
Telemedicina.

El equipamiento del programa de
Telemedicina conto con: modulo
transmisor/receptor para video consulta,
camara de examinacién general, sistema de
fuente de iluminacion y camara para
periféricos, laringoscopio, camara retinal no
midridtica, escaner de rayos X, sistema
portatil de ultrasonido y 42
electrocardiografos. Estos ultimos tenian la
finalidad de disminuir la mortalidad por
infarto agudo de miocardio.

Los costos de operacion de las
comunicaciones eran de aproximadamente
3.4 millones de pesos por afio, siendo el
10% del monto para su mantenimiento.

Al inicio del Programa se contaba con 10
sitios  interconectados: 3  hospitales
receptores de area urbana, 6 hospitales
rurales y 1 centro de primer nivel de
atencion.

Los Hospitales Generales Rurales y Centros
de Salud que participaron en el proyecto
inicial fueron el Centro de Salud de Anahuac,
Hospital General de Sabinas, Hospital
General Cerralvo, Hospital General
Montemorelos, Hospital General Galeana,
Hospital General Linares y Hospital General
Dr. Arroyo. Por otra parte, los hospitales
urbanos Inter consultantes que participaron
inicialmente fueron el Hospital Metropolitano
“Dr. Bernardo Sepulveda”, Hospital Infantil
de Monterrey y Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”.

Las actividades en general del 2002 y 2003
sumaron un total de 1448 procedimientos,
incluyendo todos los hospitales: 467
interconsultas, 441  fondoscopias y 540
electrocardiogramas a distancia.

En el 2003, el Dr. Gilberto Montiel Amoroso
le da continuidad al Programa de
Telemedicina durante su periodo como

implementar la
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Secretario de Salud del Nuevo Ledn. Se
realizd un diagnostico situacional del
Programa, el cual permitiria una reingenieria
del mismo para su optima utilizaciéon. De
acuerdo a los resultados obtenidos, se
implementd lo siguiente: formacion de un
equipo interdisciplinario para coordinacion
del programa, capacitacion de personal
técnico de Servicio Social de los Centros
CONALEP, técnicos analistas programadores
para los equipos, preparacion para licitacion
de actualizacion y ampliacion de la Red.

En el 2004, en el Hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepulveda” se realizaron 1,790
interconsultas (149.1 en promedio por mes)
y 262 electrocardiogramas a distancia. Se
obtuvo una capacidad resolutiva por medio
de Telemedicina de 67.6% del total de
paciente consultados; es decir solo el 32%
de los pacientes requirieron ser referidos a
una unidad de area urbana.

En el 2005, se da inicio a una importante
ampliacion de la Red de Telemedicina,
actualizando los equipos ya existentes e
incrementando la cobertura. Se realizd la
compra de 25 equipos de videoconferencia y
se instalaron 13 sitios adicionales, dando un
total de 23 sitios desde donde se llevarian a
cabo actividades de Telemedicina. Este
importante crecimiento conllevé a la
necesidad de la instalacion de una Sala de
Telecomando la cual fue situada en el
Hospital Metropolitano. Dicha sala fue
equipada con 5 modulos receptores de
consulta, con pantallas de 42 pulgadas y su
respectivo equipo de videoconferencia en
donde se llevaban a cabo las consultas en
tiempo real, asi como la recepcidon de
electrocardiogramas y de electro-
encefalogramas para su interpretacion.
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En este mismo ano, la Secretaria de Salud
en coordinacion con la Secretaria de
Seguridad Publica del estado iniciaron el
Programa de Telemedicina Penitenciaria, el
cual conjunta la telecomunicacion y la
medicina para atender a los reclusos de los
penales de la entidad. Esto surge ante la
necesidad de optimizar recursos, tanto
econdmicos como humanos, en base a que
mas de 15 millones de pesos al afo se gasta
en atencion Médica y Hospitalaria en el
sistema penitenciario. Se realizd un
analisis costo-beneficio demostrando el
ahorro de estudios, hospitalizacion, etc., asi
como también la disminucion de riesgos a la
poblacion al trasladar  a un interno para su
atenciéon médica a algun hospital.

En el 2006 se inicia el programa conectando
al penal de Cadereyta Jiménez N.L.;
posteriormente, se conectd el 21 de
diciembre del mismo afo el penal de
Apodaca; finalmente, el 6 de enero del 2005
se conecta el penal del Topo Chico.
(diferencia de 3 meses entre los tres).

El costo del servicio de Teleconsulta
penitenciaria fue de 40,000 pesos por mes
por 3 penitenciarias conectadas al Hospital
Metropolitano, Hospital Infantil y Hospital
Universitario. Los servicios incluian
medicamentos, radiologia, laboratorio vy
hospitalizacion.

La Secretaria de Seguridad y Proteccion
Publica del estado de Nuevo Ledn fue la
primera de la Republica Mexicana en realizar
un convenio con Secretaria de Salud de su
estado. Los beneficios incluyeron atencion
médica de alta especialidad, asi como,
optimizacién de recursos financieros.

La Red en el 2006 estaba conformada de la
siguiente manera: 3 hospitales urbanos de
especialidad como centros receptores,
conformados por el Hospital Metropolitano,
Hospital Infantil y Hospital Psiquiatrico; 6
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Hospitales Generales ubicados en las
principales cabeceras de los municipios de
area rural de Dr. Arroyo, Galeana, Linares,
Montemorelos, Sabinas Hidalgo, Cerralvo; 4
centros de primer nivel de atencion,
conformados por el Centro de Salud de San
Rafael de Galeana, El Cercado, Andhuac y
Allende; 3 centros penitenciarios de la
Secretaria de Seguridad y Proteccién Publica
del estado de Nuevo Ledn; 3 unidades
moviles destinadas 1 a la zona conurbana de
Monterrey y 2 a las jurisdicciones sanitarias
mas alejadas de la urbe.

Se contaba con equipados
electrocardiografos transtelefénicos
ubicados en 32 Centros de Salud de Primer
Nivel de Atencion, 2 hospitales privados de
especialidad del é&rea urbana (Hospital
Universitario UANL y Hospital San José Tec
de Monterrey) y en la Direccién General,
Direccidon de Planeacion y Sala de Juntas de
la Direccion de Promocion de la Salud de la
Secretaria de Salud de Nuevo Ledn.
Durante octubre de este afio, el estado de
Chiapas se vio afectado por un fenédmeno
natural, el huracan “Stan”. Nuestro estado,
a través de su Programa de Telemedicina,
brindé ayuda y apoyo a las areas mas
afectadas.  Contribuydé a  establecer
comunicacién entre dareas marginadas vy
brindé atencién médica especializada a la
poblacién fuertemente afectada que lo
requeria.

Por otro lado, en este mismo afo se da inicio
al proceso de la Tele---educacion, contando
con un equipo capaz de conectar 30 sitios
distintos de manera simultanea, con lo cual
se logra multiplicar el alcance de Ia
educacion continua de servidores de la
salud, con imparticibn de sesiones
académicas, diplomados, talleres y cursos,
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ademas de reuniones administrativas, vy
promocion de la salud a pacientes. Durante
este ano se realizaron Sesiones Generales
Médicas que eran transmitidas desde la
capital del estado a los sitios en donde se
contaba con Telemedicina; asimismo cada
viernes se llevaban a cabo sesiones de
Promocion de la Salud en los Centros de
Readaptacion Social (CE.RE.SO.). Ademas,
se realizd la primera Tele---Cirugia
Asistida desde la Sala de Telecomando hacia
el Hospital General de Sabinas Hidalgo,
Nuevo Ledn.

Para el 2006 se mejord la cobertura y hubo
una mayor ampliacion en las Redes
Hospitalarias, Telemedicina Movil, Tele
penitenciarias, Tele- educacién y Tele
radiologia. Se expandid el Site de
Comunicaciones de la Secretaria de Salud,
permitiendo la ampliacién de la Red para la
integracion de mas instituciones privadas y
publicas como el CREE (Centro de
Rehabilitacién y Educacién Especial) del DIF
de Monterrey, la Clinica No. 2 del IMSS vy el
ISSSTELEON. Se contaba con 2 salas de
videoconferencia localizadas una en las
instalaciones de la Oficina Central de la
Secretaria de Salud y otra en el Hospital
Metropolitano “Dr.  Bernardo Sepulveda”,
ademas de una sala de Teleradiologia
situada en el mismo  hospital.

Ademas, se establecio una colaboracion con
el Programa Multicéntrico del ITESM, el cual
consisti6 en realizar enlaces multipunto
entre el Hospital San Jose Tec de Monterrey,
Hospital Materno Infantil y el Hospital
Metropolitano. Asimismo, se formalizd un
convenio con la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn (UANL).

En el 2007 se continud con el proceso de
consolidacién, fortalecimiento y ampliacion
de la Red Estatal en todas sus aplicaciones.
Se elabord una logistica con el area de
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Promocion de la Salud para aplicar el 100%
de sus Programas por medio de esta
herramienta. Se cred la Red Nacional con el
objetivo de establecer convenios con
Institutos Nacionales de Alta  Especialidad
para el intercambio de programas
educativos a distancia.

Durante este afio se realizaron un total de
4,890 interconsultas, de las cuales sdlo el
24% requirid de traslado a hospital de area
urbana para su manejo.

Este afio se recibid el Premio TECNOS, un
Reconocimiento al Desarrollo Tecnoldgico
otorgado por el Gobierno del Estado de
Nuevo Ledn, asi como Memorias en los
Congresos de Ehealth Minas Gerais, Brasil y
CeHR Internacional en  Regensburg
Alemania. También se recibieron
Reconocimientos por CENETEC vy la
Academia Mexicana de Cirugia.

En el afio 2008 se recibiod el Premio TechMed
de Innovacion Tecnoldgica, que reconoce a
las empresas, instituciones, laboratorios
médicos y de diagndstico y otras instancias
por aportar sus mejores avances en materia
de salud. En este mismo ano, InfoWorld
reconocid el Programa de Telemedicina
Nuevo Ledn como Lider en TI a Nivel
Nacional.

El alcance y progreso de la Telemedicina en
Nuevo Leén fue  incrementandose
gradualmente y con firmeza a través de los
anos. En el ano 2012 se inicio el registro de
las estadisticas en el Sistema de Informacién
de Salud (SIS) lo cual permitiria llevar una
documentacion y cuenta precisa de cada uno
de los procesos vy consultas de los
pacientes de multiples sitios en Nuevo Ledn.
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A partir del 2013, en el Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”,
entra en vigor la politica de referir a todos
los pacientes para consulta de primera vez
por medio de Telemedicina y no
directamente a este hospital, bajo la
coordinacién del Dr. Pedro Ramos Contreras.

Esta dltima fue dirigida a los hospitales y
centros de salud de areas rurales que
contaran con Telemedicina. Esto se
implementd debido a que la premisa basica
de medicina a distancia es disminuir el
numero de referencias de pacientes a
hospitales de alta especialidad ubicados a
largas distancias, pero lo que se observaba
era una subutilizacidon de este proceso.

Ademas, se estableci6 que todos los
pacientes de las unidades médicas rurales
con probable traslado al Servicio de
Urgencias del Hospital Metropolitano fueran
comentados a un médico especialista por
medio de la Red de Telemedicina. Asi, es
posible iniciar un estudio y manejo temprano
del padecimiento desde la localidad del
paciente, con lo cual se logra reducir
traslados innecesarios y se mejora el servicio
hospitalario ya que puede preparar de
manera anticipada la consulta, estudio o
internamiento del paciente a su llegada.
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Durante el 2013 la Sala de Telemedicina fue
remodelada aumentando el nimero de una
sala comun a tres consultorios cerrados, los
cuales son aptos para la realizacion de las
teleconsultas a las comunidades de areas
rurales y garantizan su privacidad al tener
paredes aislantes de sonido. Cada
consultorio cuenta con un equipo de
videoconferencia con pantalla y camara de
alta definicion, asi como una computadora
para accesar al expediente electrénico. En
total se cuenta con 3 equipos de
videoconferencia asignados a la
Teleconsulta y una mas asignada a Tele-
educacion, en el cual se reciben vy
se transmiten las conferencias y cursos.

En este mismo afio se obtuvo el premio de
Mejores Practicas en TeleSalud otorgado por
el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID).

En marzo del 2014, se lanza el primer
numero de la  revista digital e-Salud
México gracias al esfuerzo del
Departamento de Telemedicina en conjunto
con el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC). Esta
revista integra avances y experiencias en el
tema de la Telesalud de los diferentes
estados del pais. Se publica tres veces al afio
y recibe manuscritos originales de todas las
areas de la Medicina Clinica, la Investigacion
Basica en Medicina, Educacion Médica y
Humanidades Médicas, enfocadas al area de
Telemedicina y Telesalud.
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Telemedicina Nuevo Ledn en la actualidad
Hoy en dia, la Sala de Telecomando esta
localizada en el noveno piso del Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”.
Aqui se ofrecen interconsultas médicas en 21
distintas especialidades:
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La siguiente grafica muestra los
procedimientos totales que se llevaron a
cabo por ano. Estos incluyen: consultas a
distancia, electrocardiogramas
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Cirugia Pediatrica

El Hospital Regional Materno Infantil ofrece
el servicio de las siguientes especialidades:

La Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica
ofrece un gran numero de consultas de la
especialidad de psiquiatria.

Debido al crecimiento en la demanda de la
Teleconsulta, también contamos con el
apoyo de instituciones médicas externas a la
Secretaria de Salud.

El Hospital Universitario ofrece Teleconsultas
de las siguientes especialidades:

Dermatologia Otorrinolargologia

Cardiologia pediatrica | Geriatria
Reumatologia Nutricion
Alergias

CREE DIF:

Otorrinolaringologia | Traumatologia/Ortopedi
Oftalmologia Neurologia pediatrica
Terapia de Lenguaje | Nutricion

Psicologia Rehabilitacion
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Gastroenterologia [Neurologia
Infectologia Oftalmologia
Traumatologia Inmunologia
Hematologia Endocrinologia
Climaterio vy Cirugia Plastica

Menobausia

Ginecologia Nefrologia
Neumologia Perinatologia
Cardioloqia Uroginecoldgica

Otorrinolaringologi [Dermatologia
Cirugia Pediatrica

Christus Muguerza Clinica Vidriera:

Dermatoloaia | ]
Universidad de Monterrey:
Neurologia Pediatria |

El servicio de interconsulta de especialidad
se ofrece a las unidades médicas de areas
rurales y CE.RE.SO. que se mencionan a

continuacion:
e Hospital General Dr. Arroyo

e Hospital General Galeana

e Hospital General Montemorelos

e Hospital Integral Linares

e Hospital General Cerralvo

e Hospital General Sabinas “Virginia
Ayala de la Garza”

e Centro de Salud Anahuac

e Centro de Salud General Bravo

e Centro de Salud San Rafael

e CE.RE.SO. Apodaca

e CE.RE.SO. Cadereyta

e CE.RE.SO. Topo Chico

A manera de resumen, la Red de Telesalud
del estado de Nuevo Ledn esta conformada
por:
Red de Telesalud Hospitales Urbanos SSNL
e Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo
Sepulveda” (Telecomando)
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e Hospital Regional Materno Infantil
de Alta Especialidad
o Hospital Psiquiatrico Estatal

Hospitales Rurales SSNL
e Hospital General Dr. Arroyo
e Hospital General de Galeana
e Hospital General Montemorelos
e Hospital Integral Linares
e Hospital General de Cerralvo
e Hospital General Sabinas “Virginia
Ayala de la Garza”.
Centros de Salud
e Centro de salud Anahuac
e Centro de salud General Bravo
e Centro de salud de San Rafael
Cluster de Salud
e Hospital Universitario/Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn
e Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial (CREE/DIF)
e Universidad de Monterrey (UDEM)
¢ Clinica Vidriera/Hospital Christus
Muguerza
Penitenciarias:
e CE.RE.SO. Apodaca
e CE.RE.SO. Cadereyta
e CE.RE.SO. Topo Chico
Proceso de Teleconsulta
El proceso de solicitud de interconsulta de
especialidad y subespecialidad se describe a
continuacién. Primeramente, el paciente es
valorado por la unidad de salud, ya sea por
el médico general o especialista (de segundo
nivel), de alguno de los 6 Hospitales
Generales de Nuevo Ledn 6 3 Centros de
Salud de las areas rurales.
Si el médico de dicha unidad considera que
el paciente debe ser valorado por
especialistas de los hospitales del area
urbana, se debe obtener un consentimiento
informado donde el paciente autoriza la
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realizacién de una teleconsulta como parte
del proceso de valoracion diagndstica sobre
su padecimiento en particular. Si la
trabajadora social es la que realiza el primer
contacto con el paciente, debera comentar
el caso con el médico de area rural, para que
firme el consentimiento y esté enterado.

Si el paciente rechaza recibir su atencion
médica por medio del Servicio de
Telemedicina, el médico debera ponerse en
contacto con la Sala de Telecomando para
que el personal del departamento platique
directamente  con el paciente. Si a pesar
de ello no acepta la atencion médica por esta
via, se le otorgara una cita presencial.

En caso de que el paciente acepte su
atencion médica por medio del Servicio de
Telemedicina, el médico o trabajadora social
de la unidad rural debe comunicarse con la
unidad interconsultante para que los
médicos de cada unidad elaboren una hoja
de referencia o resumen clinico con los
siguientes datos: nombre completo, fecha
de nacimiento, edad, sexo, teléfono del
paciente o familiar, domicilio, folio del
seguro popular, nacionalidad, motivo de
consulta, historia clinica completa.

Se solicita la consulta a Telemedicina y en la
Sala de Telecomando se programa una cita
con el especialista del Hospital
Metropolitano, asi como las de la UDEM,
CREE DIF, Hospital Universitario y Clinica
Vidriera. Para el resto de las unidades
interconsultantes, se programa la cita
directamente con cada una de ellas.

El médico debe ser puntual a la hora de la
cita para recibir la informacién sobre el
paciente y atender la consulta. La valoracion
del especialista determinara una de dos
condiciones: a) el paciente se mantendra en
su unidad de salud y se dara seguimiento por
Telemedicina o b) el paciente requerird ser
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valorado de forma fisica en un hospital de
segundo o tercer nivel.

En el caso particular del Hospital
Metropolitano, si el especialista decide que
el paciente debe ser valorado fisicamente en
este hospital, el Departamento de
Telemedicina completara la informacion
necesaria del expediente del paciente.

Por otro lado, trabajo social de la unidad de
salud solicitara cita a la especialidad
requerida por medio de registros
hospitalarios.

Si el paciente requiere de estudios de
laboratorio o gabinete, el Departamento de
Telemedicina enviara un resumen clinico a
registros hospitalarios o al departamento
responsable de la realizacion de dicho
estudio para agendar la cita. Después de
esto, se notifica a registros hospitalarios
la informacion clinica del paciente y la fecha
confirmada, para que el dia de la cita el
paciente ya cuente con expediente e
informacion lista para el especialista.

NUEVO LEON 2015 ¥ 2014

74

e EiiEEERE
|

2013 2014

Como hacer un nuevo enlace educativo

Para realizar un nuevo enlace educativo se
tienen que tomar en cuenta dos cuestiones:
Las tecnoldgicas y las administrativas. En las
cuestiones tecnoldgicas es necesario que se
defina el método de conexion contando con
un equipo de videoconferencia con IP y una
conexion a Internet. Se comparten nimeros
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IP's 'y se programan pruebas de
compatibilidad de equipos. Es posible
proporcionar una liga para la reproduccion
de videoconferencias que se han grabado y
guardado previamente, al igual que para las
instrucciones de acceso a streaming (una
alternativa de visualizacién de conferencias
la cual no requiere de un equipo con IP,
solamente de una computadora con acceso
a Internet). Es necesario asignar y registrar
los datos del contacto del personal
responsable de Informatica y Sistemas.

Para las cuestiones administrativas,
primeramente, se tiene que llenar un
acuerdo de participacion donde se
establecen los datos del coordinador
responsable, requisitos de  enlace,
procedimiento de registro de asistencia y
evidencia. Para este Ultimo es necesario
imprimir un formato de Excel preestablecido
en el cual se registran los datos de los
asistentes. La lista y la fotografia del publico
gue asistid al evento se envian para recabar
la evidencia al Departamento

de Ensefianza e Investigacion de |la
Secretaria de Salud para que asi se elaboren
las constancias con crédito curricular vy,
finalmente, se envian las constancias a los
sitios de conexidn participantes.

Actualmente se cuenta con los siguientes
enlaces educativos:
Enlaces nacionales

. Hospital Regional Materno Infantil

. Hospital Metropolitano

. Jurisdicciones Sanitarias

. Hospitales Generales Rurales de
Nuevo Ledn

. Hospitales Nacionales (San Luis
Potosi, Veracruz, Chihuahua, Tamaulipas y
Tabasco)

Enlaces internacionales:

Revista Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina

NUmero 4. Octubre 2017

. Hospital Methodist de Houston
(Houston Texas, USA)

J The Johns  Hopkins
(Baltimore, Maryland, USA)

Hospital

. Children’s  Healthcare of
Atlanta (Atalanta, Georgia, USA)
. Southwest  Telehealth  Resource
Center (Tucson, Arizona, USA)
o Universidad de Venezuela

PROGRAMA 'I'ELEMEDICINA NUEVO LEON

2013 2014*

Impacto

El siguiente analisis estadistico pretende
demostrar como el Programa de
Telemedicina ha logrado ser de gran
importancia para la optimizacion de recursos
tanto humanos como financieros brindando
una mayor cobertura en los servicios de
salud y una atencion médica especializada
mas oportuna y de calidad sobre todo en el
Hospital Metropolitano, asi como también en
el Hospital Regional Materno Infantil
pertenecientes a Secretaria de Salud.
Igualmente contribuyendo a disminuir el
volumen de consulta externa presencial,
reduciendo el tiempo de diferimiento en las
citas, agilizando el proceso de apertura del
expediente electrénico e ingreso hospitalario
y reduciendo costos para el paciente.
Material y Método
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Se analizaron los datos capturados en el
Departamento de Registros Hospitalarios del
Hospital Metropolitano y Hospital Regional
Materno Infantil referentes a los pacientes
citados en consulta externa de septiembre
del 2012 a junio del 2014.

En este analisis estadistico descriptivo se
compararon Unicamente datos sobre el
comportamiento del nimero de consultas
presenciales y por Telemedicina de las
unidades médicas de areas rurales que
pertenecen a las Jurisdicciones Sanitarias 5,
6, 7 y 8 de nuestro estado donde se cuenta
con equipos de videoconferencia.
Resultados

El servicio de consulta externa del Hospital
Metropolitano ofrece alrededor de 10,000
consultas por mes, de las cuales el 10% son
brindadas a pacientes provenientes de areas
rurales del estado de Nuevo Ledn.

En el 2013 se establecio la politica de referir
a todos los pacientes de area rurales que
requirieran consulta de primera vez por
medio de Telemedicina y no directamente a
este hospital.

La grafica 1 muestra el nimero de consultas
de primera vez, subsecuente y totales de
cada una de las jurisdicciones del estado de
Nuevo Ledn y la grafica 2 muestra el
porcentaje de pacientes de cada jurisdiccion,
ambos referentes al mes de septiembre del
2012, anterior a la politica previamente
mencionada.
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GRAFICA 2. PORCENTAJE DE CONSULTAS
POR  JURISDICCION EN  CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL METROPOLITANO

Paulatinamente, las consultas que tomaban
lugar en el Centro de Telecomando del
Hospital Metropolitano fueron
incrementando, tanto que del 2013 al 2014
el nimero de consultas se ha cuadriplicado.
La grafica 3 muestra el nimero total de
consultas de especialidad vistas en el Centro
sz Telecomando por medio de Telemedicina.
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GRAFICA 3. 'I:OTAL, DE CONSULTAS
MENSUALES POR TELEMEDICINA

Gracias a este importante incremento en el
numero de consultas por Telemedicina, las
consultas presencias de primera vez al
Hospital Metropolitano disminuyeron en casi
la totalidad de las especialidades que se
ofrecieron a distancia. Esto se muestra en la
grafica 4 la cual compara el nimero de
consultas presencias por especialidad
realizadas durante el mes de septiembre del
2012 contras las de febrero del 2014, de los

22



'sta
AlTT

pacientes provenientes de areas rurales del
estado.

GRAFICA 4. TOTAL DE CONSULTAS POR
ESPECIALIDAD DE PACIENTES
PROVENIENTES DE AREAS RURALES A
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL METROPOLITANO. MESES
SEPTIEMBRE 2012 Y FEBRERO 2014

El Servicio de Consulta Externa del Hospital
Metropolitano es sumamente solicitado por
lo cual constantemente se encuentra
sobresaturado. Es por esto que el tiempo de
diferimiento para las citas de este Servicio es
uno de los mayores problemas a los que se
enfrenta el Hospital. Telemedicina es ahora
una solucion externa de especialidad. La
grafica 5 compara el promedio de dias de
diferimiento de la consulta externa contra el
promedio de la consulta por Telemedicina
gue se cuantificé durante el mes de marzo.
Es decir, los dias que tiene que esperar el
paciente para su cita de especialidad cuando
la solicita presencialmente en el Hospital
Metropolitano a diferencia de cuando es
solicitada por medio de Telemedicina.
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GRAFICA 5. PROMEDIO DE DIAS DE
DIFERIMIENTO PARA CONSULTA
SOLICITADA PRESENCIALMENTE CONTRA
PROMEDIO DE DIAS DE DIFERIMIENTO DE
CONSULTA POR TELEMEDICINA, POR
ESPECIALIDAD.

Ademas, es de suma relevancia demostrar
gue un porcentaje muy pequeno del nimero
total de consultas por Telemedicina
requirieron visita presencial o traslado al
Hospital Metropolitano. La grafica 6 compara
el nimero de pacientes a los que se les
elabord6 una referencia para consulta
presencial contra los que resolvieron durante
la consulta por Telemedicina, en los meses
de enero a junio 2014.
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GRAFICA 6. NUMERO DE PACIENTES
REFERIDOS A CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL METROPOLITANO

Por ultimo, es importante destacar que de
acuerdo a una encuesta que se aplicd a 66
pacientes de diferentes consultas ofrecidas
por medio de Telemedicina se encontraron
los siguientes resultados:

. 100% de satisfaccion en consulta

. Tiempo de espera menor de 1
semana para atencion médica

J 65% de los pacientes recomendarian
el Servicio a sus familiares y amigos

. Tiempo de espera para el inicio de

consulta menor a 1 hora.
Conclusiones
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La Telemedicina ha causado ya un fuerte
impacto que favorece no solo al sistema de
salud de Nuevo Ledn, sino a cada uno de los
pacientes que han recibido un tratamiento
oportuno a su alcance. En el Hospital
Metropolitano ha reducido importantemente
el volumen de consultas presenciales de las
diferentes areas rurales del estado de Nuevo
Leon. Ademas, ofrece consulta con un
tiempo de diferimiento hasta 25 veces
menor con lo que se alcanza un diagnodstico
y tratamiento mas oportuno y reduccién de
complicaciones, numero de ingresos
hospitalarios, dias de hospitalizacion,
traslados y consultas de emergencia.

Aun son amplias las areas de oportunidad de
esta joven herramienta. Algunas de ellas
son: la falta de mayor difusién de la
informacion sobre la Telemedicina, la
resistencia de parte del personal de salud a
integrarla en su practica médica actual, la
errénea creencia de parte de los pacientes
de que esta modalidad de consulta no es
efectiva, las fallas técnicas y de conexion.
Actualmente, se han realizado muy poco
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estudio que comprueben la sensibilidad y
especificidad diagnostica de cada consulta
vista por Telemedicina de las diferentes
especialidades. Asi mismo, es necesaria la
realizacién de guias de practica clinica que
integren estos en sus algoritmos de atencién
sanitaria.

La Telemedicina es una herramienta joven
que, por su gran potencial e impacto, tanto
econdmico como sanitario, crece a paso
seguro alrededor del mundo.

Bibliografia:

1. INEGI, Superficie Continental e
Insular del Territorio Nacional. Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

2. Estadisticas de poblacion en Nuevo
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3. Articulo 4, Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos. Diario Oficial de
la Federacion, 10 de junio de 2011.
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Analisis estadistico de la consulta de telepsiquiatria en el Estado

de Nuevo Ledn México, entre los ainos 2009 al 2015.

Jaime Gonzalez Garza

Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica Servicios de Salud del estado de Nuevo Ledn

Resumen

Se analiza estadisticamente las consultas
realizadas en el servicio de telepsiquiatria
para obtener durante el periodo de enero del
2009 a diciembre del 2015 la numeralia del
servicio, obteniendo el promedio de
consultas otorgado por mes y por afo, asi
como los diagndsticos mas frecuentes
desglosados por rango de edades desde los
2 a los 98 afos. Se ofrecen conclusiones de
la operatividad del servicio.

Summary

Statistical analysis of consultations in the
Telepsychiatry service is preformed to attain
the numeral of services over the period of
January 2009 to December 2015, obtaining
the average number of appointments by
month and year, as well as the most
frequent diagnosis by age, rank from 2 to 98
years. Feedback pertaining the operability of
the service is offered.

Introduccion

La Telemedicina en un pais en desarrollo
como lo es México ha permitido a pacientes
que habitan en areas rurales el acceso a una
atencion médica de segundo nivel a un
menor costo. El uso eficiente de recursos, asi
como la inversion en alternativas
innovadoras como la Telemedicina, permiten
reducir la brecha social que existe en paises
en vias de desarrollo y de esta manera
incrementar la calidad de vida y con ello la
salud de los habitantes (1) , en especial en
las areas alejadas de un medio urbano o que

por las caracteristicas de la orografia o
densidad de poblacion desigual hacen dificil
el acceso a recursos especializados en areas
especificas de salud (2). Desde el afio 2006
se inaugura el servicio de Telepsiquiatria en
la Unidad de Rehabilitacion psiquiatrica de
los Servicios de Salud del Estado de Nuevo
Ledn y a partir del 2009 se cuenta con una
casuistica documentada electronicamente lo
cual facilita la realizacion del presente
estudio.

Objetivo

El Objetivo de este estudio es meramente
descriptivo ya que no existe ningun estudio
de esta naturaleza en Telepsiquiatria en
México, y consistid en investigar la cantidad
de consultas de Telepsiquiatria realizadas,
su distribucion por sexo, edad, diagndsticos
mas frecuentes, para darnos una imagen de
gue grupo de poblacion solicita con mas
frecuencia el servicio su rango de edad, asi
como un diagndstico situacional de cuales
entidades nosoldgicas fueron detectadas con
este método, su frecuencia y el catalogo o
abanico diagndstico presentado durante los
anos 2009 al 2015. Se determinara el
numero promedio de consultas por mes y
por ano y la distribucién de diagndsticos
principales para rangos de edad diferentes,
considerando 6 grupos a saber: de 0 a 12
anos, de 13 a 25 afos, de 26 a 35 afos, de
36 a 45 afos, de 46 a 65 afnos y por ultimo
de 66 a 99 afos de edad.

Metodologia
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Se revisaron las consultas realizadas en el
periodo de tiempo entre enero del 2009 y
Diciembre del 2015, en cada consulta se
registrd: la hora de la consulta, la fecha, el
nimero de consulta en el afo, el centro de
donde se solicita la consulta, el médico que
la solicita, el nombre de la paciente, su
numero de expediente o de folio del seguro
popular, sus datos demograficos como:
nombre, edad, sexo, su diagndstico de
acuerdo a el CIE 10, y finalmente el
medicamento prescrito y recomendaciones
terapéuticas. Los pacientes provenian de los
municipios de Galeana, Dr. Arroyo, Anahuac,
Sabinas, Linares, Montemorelos, Cerralvo,
General Bravo, todos ellos municipios rurales
del estado de Nuevo Ledn, asi como del
CERESO de Cadereyta.

Resultados

Las consultas registradas durante el mes de
Enero del 2009 a Diciembre del 2015 fueron
contabilizadas cada mes, las cuales arrojan
un total de 6648 consultas, durante todo

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

2015 66 111 94 99 62 99 81
2014 76 85 102 75 86 126 56
2013 63 118 129 77 67 101 44
2012 21 65 60 76 97 79 100
2011 90 94 123 14 70 66 84
2010 67 74 79 59 77 73 51
2009 54 52 64 29 60 65 37
TOTAL 437 599 651 429 519 609 453
prROMEDIO 62,43  85.57 93 6129 74.14 87 64.71
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este lapso, estas muestran una tendencia a
incrementar afio con afo el nimero total de
consultas anuales, mismas que inician con
571 consultas en el 2009 para terminar con
1132 en el 2015, el promedio mensual
también se incrementa proporcionalmente
siendo de 48 consultas mensuales en el 2009
para terminar en el 2015 con un promedio
mensual de 94 consultas. Durante todo el
ejercicio la media mensual se establecié en
79 consultas y la media de todo el periodo
anual fue de 950 consultas por afo. Los
meses de mayor demanda promedio son
octubre y marzo con 102 y 93 consultas
promedio respectivamente, siendo agosto
del 2014 el mes de mayor demanda histérica
con 137 consultas otorgadas. Los meses de
menor actividad tienen un promedio de 61
consultas y coinciden con periodos
vacacionales con ausencia y cierre del
servicio, como afio nuevo y semana santa.
(Tabla 1).

AGO  SEP  OCT NOV  DIC TOTAL Promepio
102 9% 110 134 78 1132 94
137 76 107 84 67 1077 90
47 82 103 99 93 1023 85
94 115 124 114 79 1024 85
100 104 128 95 56 1024 85
55 82 96 42 42 797 66
33 69 45 53 10 571 48
568 624 713 621 425 6648 950
81.14 89.14 1019 88.71 60.71 79

Tabla 1.- Distribucién de las consultas otorgadas entre Enero del 2009 y Diciembre del 2015.

A partir del afio 2012, pudimos contar con
registros electronicos tomados del formato
SIS — SS - 39- P, mismo que es el

instrumento oficial para el registro de las
consultas de telemedicina (3) que es llenado
en una hoja electronica de célculo en el
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momento en que se da la atencidon por
telepsiquiatria.

Este instrumento nos permite hacer un
analisis mas pormenorizado de la consulta y
nos da acceso a herramientas basicas de
analisis estadistico que presentamos a
continuacion.

En primer lugar, se midié la proporcion de
Hombres y Mujeres que solicitan o son
conducidos a la consulta, encontrandose que
2 de cada 3 usuarios son de género
femenino, conformando durante el periodo
del 2012 al 2015 sin importar la edad un 66
% para el género Femenino y un 34% para
el masculino. ( Figura 1).

Proporcidn de géneros en las consultas
2012 - 2015

Femenino Masculino

66% 34%
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Figura 1. Proporcién de género en consultas
del 2012 al 2015.

Se analizd ademas la distribucion de la
consulta mes a mes separando ambos
géneros, y observamos una distribucion
bimodal, con un aumento en la frecuencia de
consulta en marzo y Octubre, conservandose
mayormente la proporcionalidad de 2 a uno
en la distribucidon de géneros. (Figura 2).

También se analizd la distribucion del
numero de consultas solicitado tomando
como base la dispersién por edad del usuario
paciente. Obtuvimos un rango de edades
gue inicia con el paciente mas joven de 2
anos hasta el mas longevo de 98 aios, la
edad que mas frecuentemente solicitd
consulta fue de 38 afios con 126 consultas
estableciendo la edad media en 49 anos. En
la distribucién de la consulta se observan en
la grafica 3 grupos etarios que conforman la
mayoria de las consultas en volumen: la
zona entre los 13 y 25 afios, otro grupo entre
los 26 y 35 afos que es el mas numeroso, y
un tercero entre los 36 y 45 afos
respectivamente, que corresponden a los
grupos que representan mayoria de las
consultas solicitadas durante el periodo.
(Figura 3).
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Distribucion de las consultas por Género.
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Figura 2. Distribucion de la consulta promedio por mes.
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Figura 3. Distribucidn de la consulta por edades.

En cuanto a la frecuencia de ocurrencia por Destacan como diagndstico de consulta mas
diagndstico encontramos que los 5 frecuente en primer lugar los trastornos
principales diagndsticos de acuerdo a la depresivos ( CIE10 F32.0 al F32.8) con un
codificacion del CIE10 ( 4 ) abarcaban el 84 39 % del total, seguidos en segundo lugar
% del volumen de todos los pacientes. por los trastornos de ansiedad (CIE10 F41.0
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al F41.9) con un 26% del total, en tercer
lugar de volumen de consulta lo ocupé el
diagndstico de esquizofrenia (CIE10 F20.0 al
F20.9) con un 9% en cuarto lugar se
colocaron con un 5% de frecuencia, los
trastornos mentales debidos a lesién o
disfuncion cerebral o a enfermedad
somatica, en especial el trastorno mental
especificado debido a lesién o disfuncion
cerebral 0 a enfermedad somatica CIE F06.8
y el Trastorno de ansiedad organico CIE10
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F06.4. En el quinto puesto se coloco el
trastorno de somatizacion, CIE10 F45.0 y el
trastorno  somatomorfo indiferenciado,
CIE10 F45.1, también con un 5% del
volumen de las consultas totales durante el
2012 al 2015 (Figura 4).

Porcentajes de frecuencia de Diagndstico.

Resto de causas
6%

TDAH 1%

TOC2%
Bipolar2%_ . ,

|
Estres
Postraumatico 2%

Alzheimer 3%
Lesion Cerebral
5%
Somatomorfos
5%
Esquizofrenia
9%

Trastorno
Depresivo, 39%

Ansiedad,
26%

Figura 4. Distribucién del porcentaje de frecuencia de los primeros 10 diagndsticos mas
frecuentes del periodo 2012 al 2015, de la consulta de Telepsiquiatria.

Considerando que estos primeros 9
diagnosticos ocupan el 93% del total
consideramos  desagregarlos en  sus
diagndsticos precisos, siguiendo los criterios
y codificacién del catalogo internacional de
enfermedades ya citado, para ponderar el

peso especifico que aportaba a cada
categoria un diagnédstico individual, por
ejemplo en el primer grupo de barras se
observa representado en la altura de las
columnas el tipo especifico de episodio
depresivo moderado (F32.1) como la
variedad mas cominmente diagnosticada en
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este grupo de trastornos. En cuanto al grupo
ansioso es el trastorno por ansiedad
generalizada asi como el trastorno mixto
ansioso depresivo como los mas frecuentes
en esta categoria, enseguida sobresale la
barra de la esquizofrenia paranoide entre las
esquizofrenias, seguido por el trastorno por
somatizacion, el trastorno mental
especificado debido a lesién o disfuncion

F45.1 (I

o od O O o0 O
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cerebral o a enfermedad somatica vy la
Demencia en la enfermedad de Alzheimer de
inicio tardio como los diagnosticos mas
sobresalientes en sus respectivas categorias
y el resultado se observa en la figura 5, en
la de las entidades restantes que no
aparecen en la grafica, cada una tubo un
porcentaje igual o menor al uno por ciento
del total.

Diagndsticos mas frecuentes desagregados

Fo6.3 |
Foo.1 |

Fo1.3 (I

F43.0 (I
F43.1 |

F06.4 [l
F432 |

A G i g i e

Figura 5 Frecuencia de las principales categorias diagndsticas desagregadas por diagndstico

especifico.
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Clave CIE 10 Diagnostico
F32 Episodio Depresivo
F41 Trastorno de Ansiedad
F20 Esquizofrenia
F45 Trastornos Somatomorfos
FO6 Trastorno mental debido alesion, Disfuncion o enfermedad
FOO Demencia Tipo Alzheimer
F43 Reaccidn a estrés agudo y post traumatico
F31 Trastorno Bipolar
F42 Trastorno Obsesivo Compulsivo
F90 Trastorno de la actividad y la atencion
G40 Epilepsia
F25 Trastornos Esquizoafectivos
F10 Trastornos por consumo de alcohol
Fo1 Trastorno Disocial
F71 Retardo Mental Moderado
F51 Trastorno no organico del Suefio
F19 Trastorno mental por consumo de multiples Drogas
F60 Trastornos de personalidad en el adulto
F14 Cosumo de Cocaina
F12 Consumo de Canabinoides
F92 Trastornos Disociales
263 Problema de Pareja
F50 Trastorno de Conducta Alimentaria
F22 Trastorno de Ideas Delirantes Persistentes

Revista Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina

NUmero 4. Octubre 2017

2012 2013 2014 2015 Total

372 371 459 427 1629
311 282 244 251 1088
97 98 84 105 384
40 31 41 85 197
40 49 47 50 186
37 25 29 26 117
8 27 17 31 83

5 30 36 8 79
26 11 17 21 75
11 14 16 17 58
20 4 17 2 43
10 12 12 7 41
5 17 3 12 37

4 5 6 4 19

2 4 8 5 19

5 7 2 1 15

2 0 5 8 15

2 3 1 8 14

0 3 7 4 14

2 1 3 4 10

1 0 2 4 7

2 1 1 3 7

3 2 0 2 7

1 0 0 4 5

Tabla 2 Universo de Diagndsticos establecidos por afio

Lla Tabla 2 muestra el universo de
diagnosticos encontrados enlistados por
afo, en donde en la primer columna se
muestra la clave diagnodstica de una
categoria, seguida por el nombre de la
entidad nosoldgica en las siguientes 4
columnas el nimero de casos observados
del 2012 al 2015 y por ultimo la sumatoria
de todos los afios para ese diagndstico en
particular al extremo derecho.

Finalmente se contabilizaron los diagndsticos
encontrados en grupos etarios
segmentandolos en seis categorias a saber:
un grupo de 0 a 12 afios, otro de 13 a 25
anos, otro de 26 a 35 anos, uno mas de 36
a 45 anos, uno de 46 a 65 anos y por ultimo

de 66 a 99 afios de edad. Las figuras a
continuacién revelan por grupo de edad los
diagndsticos que ocurren en cada grupo en
particular. También se separan en cada
grupo la ocurrencia del diagndstico separada
por género.

La figura 6 representa la frecuencia de
nosologias en el grupo mas joven, como es
de esperarse, es dominado por Ila
preeminencia del trastorno por déficit de
atencion diagnosticado en ninos, seguido de
los trastornos por ansiedad y los trastornos
depresivos.
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Figura 6. Diagnosticos en infantes.

La figura 7 representa a adolescentes y
adultos jévenes, aqui el TDAH cede su lugar
a los trastornos por ansiedad y trastornos
depresivos en mujeres, pero ademas
destacan dos grupos predominados por
pacientes  masculinos, el de las

<l'
L
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Diagnosticos mas frecuentes
Grupo de 0 a 12 afos
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M Totales

esquizofrenias y los trastornos secundarios a
lesion organica, ya se observan en este
grupo de edad casos de toxicomanias y
ademas aparecen los grupos de reacciéon a
estrés grave y el grupo de trastornos por
somatizacion.
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Figura 7. Diagnosticos en adolescentes y adultos jovenes.

En la figura 8, llama la atencion la notoria
cantidad de pacientes del sexo femenino en
los renglones de trastorno depresivo y
trastorno de ansiedad, en este grupo
también se hace notar la cantidad de

pacientes masculinos con diagndstico de
esquizofrenia y trastorno secundario a lesion
cerebral. Se observan también pacientes con
trastorno por somatizaciéon y bipolares casi
todas del sexo femenino.
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Figura 8. Adultos jovenes.
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Figura 9. Grupo de Adultos
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En la gréfica de la figura 9 el conteo de
consultas por trastorno depresivo rebasa las
350 vy el trastorno por ansiedad llega a las
250. Sobresalen los grupos de Esquizofrenia,

600
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somatizaciones, trastorno
compulsivo, alcoholismo
secundario a lesion y epilepsia.

obsesivo
trastorno

Diagndsticos mas frecuentes

Grupo de 46 a 65 anos
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= — e e e

[ S R N A e VR P

®m Hombres ™ Mujeres

-
Fs1 b
-

F66.2 |

FOO 5

Fé3 |
Fi3.2 B

woow o
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V7109 |

Totales

Figura 10 Diagndsticos en adultos entre 46 a 65 afios.

La grafica de la figura 10 es a la cual
pertenece el grueso de la muestra estudiada,
el conteo de trastornos depresivos se eleva
hasta rebasar la cifra de las 500 consultas
siendo esta la cifra mas alta registrada en

300
250 Grupo de 66 a 99
200
150

100

50

|
F32

F41 Memm

F90 |

B Hombres ™ Mujeres

todos los grupos de edad, y representado
por el género femenino en una proporcién
cercana a 5 en 1, de nuevo este diagndstico
es precedido por los trastornos de ansiedad,

la esquizofrenia y los trastornos de
somatizacion.

Diagndsticos mas frecuentes

anos

F132 |

Fs1 |
6240 |
G500 |

Totales
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Figura 11. Diagndsticos en Adultos Mayores.

En la Figura 11casi todas las consultas del
resto de los diagnosticos desaparecen y solo
se observan al igual que en las anteriores
graficas la preeminencia de los trastornos
depresivos pero en este grupo de edad los
trastornos por ansiedad ceden el paso a el
grupo de trastornos cognitivos, compuesto
por demencia tipo Alzheimer y demencias
vasculares, seguido solo por los trastornos
por ansiedad, los trastornos somatomorfos y
las esquizofrenias.

Conclusiones e implicaciones para la practica

Las graficas muestran una tendencia a la
alza en la aceptaciéon por parte de la
poblacién atendida de la telepsiquiatria. Aqui
también se muestra el rango tan amplio de
poblacién atendida desde los 2 a los 98 afios
de edad asi como el amplio universo de
diagndsticos efectuados.

Este estudio muestra el alto grado de
eficacia e impacto en la poblacion,
frecuentemente alejada de la capital a donde
comunmente el recurso de la especialidad de
Psiquiatria es dificil hacer llegar, lo cual,
evidencia perfectamente la viabilidad de la
Telemedicina como una medida de bajo
costo y de alto impacto para la atencién
médica de segundo nivel a la poblacion rural.
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La inversién en alternativas innovadoras
como la Telepsiquiatria, y su puesta en
practica desde el ano 2006 a la fecha, ha
permitido reducir la brecha social que existe
en paises en vias de desarrollo facilitando el
acceso a la salud y de esta manera se
fomenta la salud mental y emocional, asi
como la calidad de vida y de nuestra
poblacion.
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Resumen

La Telemedicina se ha incorporado
gradualmente en los Sistemas de Salud.
Existe una tendencia, en el contexto
iberoamericano y a nivel global, hacia la
conformacion de un nuevo paradigma de
salud, en el cual los usuarios/pacientes
constituyen el centro de los procesos de
atencion en salud. La Telemedicina
constituye una respuesta nueva que es parte
de la Sociedad del Conocimiento y que
aporta eficacia en la accion (1) a los
Sistemas de Salud.

Chile es parte de esta tendencia,
constatandose polos de desarrollo tanto en
Servicios de Publicos de Salud como en
instituciones privadas prestadoras de salud.
Desde el ano 2011, en el pais, existe una
Hoja de Ruta que da cuenta de un Plan
Estratégico de Tecnologias de Informacion
e-Salud (2). Se han implementado proyectos
aislados y algunas estrategias derivadas de
las politicas ~ publicas,  efectuando
aplicaciones de telemedicina para resolver la
falta de especialistas en zonas remotas, las
largas listas de espera de pacientes para ser
atendidos en forma oportuna y mejorar el
acceso y la resolutividad de los problemas de
usuarios de la salud publica.

Desarrollo (CIEDE), Concepcion, Chile

El presente articulo da cuenta de los desafios
gue estd enfrentado la Universidad de
Concepcion de Chile, para contribuir al
desarrollo de la Telemedicina aplicada a la
formacion del capital humano avanzado,
como a la implementacién de proyectos
especificos de Telesalud que representen
una solucion concreta de problemas de salud
publica, ofreciendo servicios de telemedicina
desde la Universidad que contribuyen a la
conformacidon de un modelo mixto de
atencion de usuarios/pacientes, en los que
se vincula la asistencia clinica remota basada
en el uso de tecnologias y la formacion
profesional de los profesionales de la salud.
Un valor agregado radica en sustentar estos
procesos en Modelos de Gestion del
Conocimiento, por medio de los cuales se
promueve la vinculacién del capital humano
con la conformacion de capital social. Esto
significa que el conocimiento que se produce
se gestiona para hacerlo transferible hacia la
comunidad cientifica, académica y hacia el
Sistema de Salud en general.

El articulo incluye un relato sintetizado de
experiencias relacionadas con el desarrollo
de la formacion especializada y Ila
investigacién acerca de resultado de proceso
en la aplicacion de Telemedicina en
especialidades.
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Palabras claves: telemedicina, formacion
profesional, gestion del conocimiento.

Abstract

Telemedicine has gradually been
incorporated into Health Systems. There is a
trend, in the Ibero-American context and
globally, towards the formation of a new
health paradigm, in which users / patients
are the center of health care processes.
Telemedicine is a new response that is part
of the Knowledge Society and that brings
effectiveness in action (1) to Health
Systems.

Chile is part of this trend, with development
poles being found both in Public Health
Services and in private health care
institutions. Since 2011, in the country, there
is a Roadmap that gives account of a
Strategic e-Health Information Technology
Plan (2). Isolated projects and some
strategies derived from public policies have
been implemented, implementing
telemedicine applications to solve the lack of
specialists in remote areas, long waiting lists
of patients to be attended in a timely manner
and improve access and resolution of the
problems of public health users.

This article reports on the challenges faced
by the University of Concepcion in Chile to
contribute to the development of
Telemedicine applied to the training of
advanced human capital, as well as the
implementation of specific projects of
Telehealth that represent a concrete solution
of problems of public health, offering
telemedicine services from the University
that contribute to the formation of a mixed
model of patient / patient care, linking
remote clinical assistance based on the use
of technologies.
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An added value lies in supporting these
processes in Knowledge Management
Models, through which the linking of human
capital with the formation of social capital is
promoted. This means that the knowledge
that is produced is managed to make it
transferable to the scientific, academic
community and towards the General Health
System.

The article includes a synthesis of
experiences related to the development of
specialized training and research on the
results of the process in the application of
Telemedicine in specialties.

Keywords: telemedicine, professional
training, knowledge management.

Introduccion

Una aproximacién conceptual permite
advertir que existen diversas formas de
entender la Telemedicina. El Ministerio de
Salud de Chile adopta la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
cual desarrolla un concepto que busca incluir
su complejidad y abarcabilidad, declarandola
como el “el suministro de servicios de
atencion sanitaria en los que la distancia
constituye un factor critico, realizado por
profesionales que apelan a tecnologias de la
informacion y de la comunicacion con objeto
de intercambiar datos para hacer
diagndsticos, preconizar tratamientos y
prevenir enfermedades y heridas, asi como
para la formacion permanente de los
profesionales de atencion de salud y en
actividades de investigacion y evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas
y de las comunidades en que viven”. (3).
Una definicion desde la visiébn empresarial se
puede obtener desde AMD Global
Telemedicine quienes plantean que "La
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telemedicina, también conocida como tele-
salud o e-salud permite a los profesionales
de la salud evaluar, diagnosticar y tratar a
los pacientes en lugares remotos utilizando
tecnologia de telecomunicaciones. La
telemedicina permite a los pacientes en
lugares remotos acceder a los conocimientos
médicos de forma rapida, eficiente y sin
desplazamientos”. (4) Una perspectiva
integradora permite entender la
Telemedicina como la administracion de
servicios sanitarios, en donde la distancia es
un factor critico y las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC) son
utilizadas para conectar a profesionales de la
salud con el objeto de intercambiar
informacion que permita realizar promocion,
prevencidn, diagnodstico y tratamiento de
pacientes y ademas contribuir a la formacion
continua y la investigacién de los equipos
sanitarios con la finalidad de mejorar el
acceso, la oportunidad y la resolutividad de
los problemas de salud de la poblacion.

Una aproximacion tedrica y contextual,
requiere relacionar la Telemedicina con la
integraciéon de TIC en la Sociedad y la
Cultura. Los cambios en las estructuras de la
sociedad exigen nuevos paradigmas
explicativos, que permitan comprender
cdmo se organizan las personas para
resolver sus problemas y como se establecen
los vinculos, entre las personas y las
instituciones, para administrar informacion y
gestionar el conocimiento que producen. La
integracion de la Telemedicina en los
Sistemas de Salud y en la formacion
académica de las nuevas generaciones de
profesionales, necesita de nuevas
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definiciones, con el propdsito de disponer de
marcos de referencia tedricos y de nuevas
metodologias para que el uso de las
tecnologias adquiera un nuevo sentido
paradigmatico, acorde con estas nuevas
tendencias que caracterizan el cambio social
y cultural. Las tecnologias en salud se
pueden asociar con naturalidad con modelos
de Gestion del Conocimiento. Estos modelos
aplicados como estrategias orientadoras
pueden llegar a ser capaces de optimizar los
procesos de generacién de conocimiento e
incluirlos en los perfiles profesionales. Un
modelo de referencia, que apunta a
equilibrar procesos concurrentes en la
Telemedicina, es el Modelo GC+T, Gestion
del Conocimiento y Telemedicina, que
integra cuatro circuitos: i) Circuito Tedrico:
gue considera la visidbn antropoldgico-
filosofica; el tipo de persona que se quiere
formar; la cosmovision, tipo de sociedad y
cultura; fundamentos epistemoldgicos que
incluyen el tipo de comprensidn que se tiene
acerca del conocimiento; ii) Circuito
Pedagdgico: que incluye el paradigma
educativo con el cual se forma; los supuestos
pedagdgicos y las modalidades
metodoldgicas, didacticas y evaluativas con
las cuales se ensefia y se aprende; iii)
Circuito  Tecnoldgico:  que  considera
definiciones de hardware, software,
conectividad y estandares de calidad y
seguridad de la  informacion  de
usuarios/pacientes; y iv) Circuito de Gestion:
gue debe asegurar estandares tecnoldgicos,
curriculares, econdmicos y financieros que
garanticen la factibilidad de los proyectos.

(5)
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Figura N° 1: Modelo Gestidon del Conocimiento Aplicado a la Telemedicina GC+T

Fuente: Avendafo, 2011 (6)

En este contexto, la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcidén cuenta con
una Unidad de Telemedicina (TELMED-
UDEC), que tiene como misidon promover la
Telemedicina, desde la Universidad, para
permitir su desarrollo como disciplina
modernizadora e influir positivamente en la
innovacion del curriculum y en los procesos
asistenciales de los Servicios de Salud. Este
articulo aporta antecedentes acerca de
algunos resultados de proceso, obtenidos de
la implementacién de las estrategias de esta
unidad.

Desarrollo

TELMED-UDEC se ha desarrollado con
diversas estrategias educativas y
asistenciales, las que se enmarcan en cinco
areas: Pregrado, Postgrado, Formacion
Continua, Investigacion y Asistencia Clinica.
La Unidad pretende ser una entidad
referente a nivel nacional e internacional
destinada a promover la modernizacién, la
innovacion e investigacion  cientifica
aplicada, con uso de tecnologias de
informacion y comunicacién en salud,
incentivando la excelencia académica,
profesional y técnica, para propender al
fortalecimiento del quehacer asistencial,
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cientifico y académico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcidn,
como apoyo al sistema de salud de Chile. (7)

Area de Pregrado

En el pregrado, destaca el disefio e
implementacion de la asignatura
Introduccion a la Telemedicina que se dicta
desde hace 10 afos a estudiantes de las
carreras de Medicina, Obstetricia, Tecnologia
Médica, Kinesiologia, Fonoaudiologia y
Enfermeria. Se incorporan, en la formacién
de los futuros profesionales, competencias
tecnoldgicas aplicadas a la Medicina que
seran de gran utilidad en el ejercicio
profesional en beneficio de la poblacién
usuaria.

Figura N° 2: Alumno Ayudante en Unidad de
Telemedicina en talleres de Introduccion a la
Telemedicina

Fuente: Telmed-UdeC

Area de Postgrado

En el ambito del postgrado se ha apoyado la
formacion de médicos especialistas en areas
de Otorrinolaringologia, Ginecologia,
Perinatologia e Imagenologia, y Médicos de
Familia, conectando en tiempo real a los
estudiantes de postgrado con otros becarios
de programas dictados por otras
universidades tanto nacionales como
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extranjeras y sociedades cientificas en forma
sistematica, actividad académica
incorporada en I?s lanes de estudio.

Figura N° 3: Becarios de la especialidad de

Otorrinolaringologia conectados por
Videoconferencia con Santiago de Chile, en
clases formales.

Como respuesta a la necesidad de acreditar
en Telemedicina a profesionales de la salud
del pais, se disefid e implement6 el
Diplomado en Telemedicina y Tecnologias
de la Informacion en Salud, cuya primera
version se llevd a cabo con gran éxito el afio
2016. Esto ha permitido que médicos,
enfermeras,  nutricionistas,  tecndlogos
médicos, ingenieros, administradores en
salud y otros actores involucrados en los
procesos de la atencion sanitaria, fueran
certificados por la Universidad de
Concepcion como expertos en Telemedicina.
La segunda versidn de este programa se
encuentra en desarrollo durante el afio 2017.
Area de Formacion Continua

La Unidad ha contribuido con el apoyo
tecnoldgico en programas de
Telecapacitacion en Telenefrologia,
Programas de Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos, que pretenden mejorar las
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competencias de los equipos de salud del
nivel primario para un manejo y tratamiento
integral de los pacientes de acuerdo a los
protocolos actualizados y apoyados a
distancia por los expertos que se encuentran
en la Unidad de Telemedicina.
TELMED-UDEC cuenta con conectividad que
le permite acceder a la Red del Ministerio de
Salud de Chile. Las plataformas logran
vincular la actividad académica y asistencial
entre los diferentes niveles de atencion.
Existe conectividad con los Hospitales de
referencia mas grandes de la region:
Hospital Guillermo Grant Benavente de
Concepcion, Hospital las Higueras de
Talcahuano y Hospital de Los Angeles, todos
de nivel de alta complejidad de
especializacion. De igual modo existe la
capacidad de conectar a los establecimientos
de la red asistencial primaria de los servicios
de salud publicos.

Figura N° 4: Conectividad con Pabellén
Quirurgico del Hospital Guillermo Grant
Benavente de Concepcion.

Fuente: Telmed-UdeC

Area de Investigacion

En el &mbito de la Investigacion la Unidad ha
participado en congresos internacionales en
Latinoamérica y Europa. Pertenecemos a la
Directiva de la Asociacién Iberoamericana de
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Telesalud y Telemedicina (AITT). Se han
comunicado las experiencias producto del
desarrollo de dos principales lineas de
investigacion: Gestién del Conocimiento en
Telemedicina e Impacto de las estrategias
en Telemedicina como Teleoftalmologia,
Telerradiologia, Teledermatologia, y
Telegastroenterologia. Se han publicado
textos y se ha apoyado a estudiantes de pre
y postgrado en sus tesis de grado.
Actualmente pertenecemos al Centro
Nacional De Sistemas de Informacidon en
Salud de Chile (CENS), junto a 4
Universidades del pais. Este centro de
investigacion pretende, entre otros desafios,
contribuir a mejorar la conectividad y la
interoperabilidad entre las instituciones de
salud de Chile, para que los pacientes
tengan la  posibilidad de acceder
oportunamente a consultas especializadas
en cualquier punto del pais a través de
Telemedicina.

Area de Asistencia Clinica

En relacién a la Asistencia Clinica, la Unidad
de Telemedicina ha desarrollado diversas
estrategias en convenio con los Servicios de
Salud de la Regidn del Biobio, Servicio de
Salud Arica y Servicio de Salud de Chilog,
entre las que destacan:

Teleoftalmologia

El objetivo de este proyecto fue pesquisar la
retinopatia diabética (RD) y el riesgo de
pérdida visual en pacientes con Diabetes
Mellitus pertenecientes a los Centros de
Salud Primaria del Servicio de Salud
Concepcion, Chile, mediante la utilizacion de
retinografias con camara no midridtica y
telemedicina. Se atendieron 6784 pacientes
diabéticos del sistema publico de salud entre
Octubre 2014 y Junio 2015. Se obtuvieron 2
retinografias de cada ojo con camara no
midriatica, que fueron subidas a Ia
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plataforma de teleoftalmologia y evaluadas
por el oftalmélogo experto en retina en
forma remota. Se emitid el diagndstico, se
recomendo el tratamiento y la referencia,
enviando un informe individualizado de cada
paciente al sitio de origen. Se obtuvo una
prevalencia del 14,9% de RD y un 3,04% de
pacientes con alto riesgo de pérdida de
vison, que corresponden a los mas altos
grados de RD.
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atendido 1673 pacientes. En esta poblacion
de pacientes diabéticos pertenecientes a una
isla del extremo Sur del pais, se obtuvo un
17,3% de pacientes que presentan algun
grado de retinopatia diabética.

DR CLASSIFICATION

No Apparent Retinophaty

Mild Non-Proliferative DR

Moderate Non-Proliferative DR

Clasificacion No %
Sin RD 1384 | 82,7%
RDNP Leve a Moderada | 200 12,0%
RDNP Severa 57 3,4%
RDNP Muy Severa 8 0,5%
RD Proliferativa Leve a
N Moderada 17 1,0%
577RD  Proliferativa  Alto
, riesgo 7 0,4%
9 ToTaL 1673 | 100,0%
31

Severe Non-Proliferative DR

16 Tabla N° 2: Distribucién de pacientes de

Proliferative DR

46 Chiloé segun grado de retinopatia diabética.

TOTAL

Fuente: Telmed-UdeC
67

Tabla N° 1: Distribucion de pacientes de
Concepcion segun grado de retinopatia
diabética.

Fuente: Telmed-UdeC

Figura N° 5: Especialista informando
retinografias en la Unidad de Telemedicina
Fuente: Telmed-UdeC

En el Servicio de Salud de Chiloé, durante el
ano 2017 y con similar metodologia, se han

Tabla N° 3: Distribucion de N° de informes
por Telerradiologia segun semestre de

pacientes de Arauco y San Pedro de la Paz
Fuente: Telmed-UdeC

Telerradiologia:
Se ha establecido un convenio desde
Diciembre del afo 2014, para apoyar la
resolutividad del Servicio de Salud Arauco y
de la Comuna de San Pedro de la Paz con
servicios de Telerradiologia. La Unidad
cuenta con un equipo de radidlogos vy
plataforma con estandares internacionales
que nos ha permitido informar 20.347
radiografias de pacientes del Servicio de
Salud Arauco y de la Comuna de San Pedro
de la Paz. Para garantizar el &ptimo
desarrollo de esta estrategia se incluyd
capacitacion e-learning al recurso humano
involucrado con seguimiento y evaluacion
periddica de esta estrategia.
La provincia de Arauco es una zona
considerada vulnerable, aislada de los
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grandes centros que concentran los
especialistas, de alta ruralidad en su
distribucidon poblacional y cuenta con alta
tasa de poblacién procedente de etnias
indigenas. La tabla N°3 muestra la
productividad por semestre desde 2015 a
2017 de los informes radioldgicos realizados
por Telemedicina.

Figura N° 6: Radiélgo informando
examenes en la Unidad de Telemedicina
Fuente: Telmed-UdeC

Semestre NO Informes
2015-1 2.175
2015-2 4.990
2016-1 5.739
2016-2 5.336
2017-1 2.107
TOTAL 20.347
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N2 Informes Radioldgicos x
semestre

8000

6000

4000
o i
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2015-1 2015-2 2016-1 2016-2 2017-1

Grafico N° 1: Distribucion de Informes por
Telerradiologia por semestre de pacientes de
Arauco y San Pedro de la Paz.

Fuente: Telmed-UdeC

Se observa que el ano 2016 se produjo el
maximo de productividad, alcanzando a
11.075 informes radiolégicos por
Telemedicina.

Teledermatologia

Estrategia que ha evaluado a mas de 1200
pacientes usuarios del Servicio de Salud
Arauco, desde el afio 2015 a la fecha. Se
cuenta con los especialistas dermatdlogos
gue en tiempo diferido informan a través de
plataforma a los médicos generales
diagndsticos, manejos terapéuticos vy
posibles referencias para  consultas
presenciales de los pacientes.

Los pacientes han mejorado el acceso y la
oportunidad a una consulta por especialista,
ademas de las implicancias de ahorro en
tiempos de traslados innecesarios.
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Figura N° 7: Dermatdlogos informando en la
Unidad de Telemedicina

Fuente: Telmed-UdeC

La Tabla N°4 muestra la distribucién de los
informes realizados por Teledermatologia,
segun semestre de pacientes de Arauco,
observandose la mayor productividad en la
suma de los Semestres del afio 2016,
alcanzando 781 informes.

Semestre No Informes
Dermatoldgicos

2015-1 128

2015-2 335

2016-1 371

2016-2 410

2017-1 235

TOTAL 1.479

Tabla N° 4: Distribucion de informes por
Teledermatologia por semestre de pacientes
de Arauco.

Fuente: Telmed-UdeC
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Grafico N° 2: Distribucion de Informes por
Teledermatologia por semestre de pacientes
de Arauco.

Fuente: Telmed-UdeC

Teleconsultorias

Se ha implementado una metodologia mixta
gue involucra la resoluciéon de casos de
pacientes en espera de atencién por
especialista y la formacién de alumnos de
medicina. Estas actividades estan
explicitadas en el Syllabus de las Asignaturas
y los estudiantes participan de las
videoconferencias junto al  docente
especialista aprendiendo manejo de
pacientes e incorporando la Telemedicina en
sus perfiles profesionales. Este modelo ha
sido adherido en las especialidades de
gastroenterologia y de endocrinologia.

La Telegastroenterologia, se ha
implementado desde el afo 2015,
resolviendo las interconsultas pendientes de
las listas de espera de pacientes del Servicio
de Salud Arauco. Actividad desarrollada
como estrategia de colaboracion Docente-
Asistencial. EI médico especialista y alumnos
de medicina apoyan en la toma de
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decisiones a los equipos de salud de nivel
primario, permitiendo resolver 188 casos en
60 sesiones presenciales desde octubre
2015.

Desde Abril del 2017, se ha incorporado la
Teleconsultoria en  Endocrinologia.  El
docente con su grupo de estudiantes
resuelve casos en tiempo real con el médico
general que se conecta por videoconferencia
desde Centros de Salud Primarios de
Atencion de la Comuna de San Pedro de la
Paz y de la Comuna de Chiguayante. Se han
resuelto 36 casos de pacientes de listas de
espera de esas localidades.

Figura N° 8: Docente especialista y alumnos
de medicina en Videoconferencia en
Teleconsultoria de Gastroenterologia.
Fuente: Telmed-UdeC

Conclusiones

La Telemedicina constituye un proceso de
integracidon de tecnologias, en la formacién
de profesionales y en los Sistemas de Salud,
gue estd circunscrito a un contexto de
cambio social y cultural que esta
modificando las formas en que las personas
y las organizaciones enfrentan y resuelven
sus problemas.

La Telemedicina requiere de nuevos
modelos de referencia para orientar las
formas en que se administra la informacion
y como se gestiona el conocimiento
vinculado al desarrollo de la especialidad.
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Esto justifica la irrupcion de proyectos
asociados con la especialidad desde las
universidades, lo que vincula con naturalidad
la formacion de profesionales y la
generacidon de conocimiento emanado de la
academia con los sistemas publicos vy
privados de salud.

Un modelo aplicable, probado en la
experiencia de los ultimos afos. es el Modelo
GC+T, Gestion del Conocimiento y
Telemedicina, el que busca equilibrar
distintos circuitos interrelacionados (tedrico,
pedagdgico, tecnoldgico y de gestion), para
permitir que los proyectos de especialidad se
desarrollen de manera segura y eficaz.

Los pacientes han mejorado el acceso y la
oportunidad a consultas por especialista,
ademas de las implicancias de ahorro en
tiempos de traslados innecesarios.

La Telemedicina es una herramienta que
favorece la gestion asistencial,
especialmente en lugares remotos donde la
distancia es un factor relevante.

La Teleoftalmologia ha permitido la
prevencidon y promocion de la salud publica
ya que detecta precozmente a los pacientes
en riesgo de desarrollar enfermedades
invalidantes como la ceguera.

La Telemedicina mejora la resolutividad de
centros de atencién de baja y mediana
complejidad, con el apoyo de Ilos
especialistas ubicados en centros de mayor
complejidad ya sea clinicos o académicos.
La Telemedicina, apoya a los equipos de
salud de la atencién primaria en la toma de
decisiones para el diagndstico, tratamiento
manejo y referencia de pacientes,
especialmente de los sistemas de salud
publica.
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E — Learning: Educacion en la prevencion del VIH/SIDA e

Infecciones de Transmision Sexual en la Region Andina y el
Caribe

Lady Murrugarra

Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt

Abstract

The World Health Organization (WHO)
observes the rapid progress in information
and communications technologies (ICTSs)
as offering unprecedented opportunities to
transform the exchange and delivery of
health information, education and services
all over the world. The number of new
infections rose to 4.3 million this year, at
the same time 2.9 million people died of
AIDS-related illnesses.

The medical application would be targeted
at collection of high level data related to
infectious diseases such as HIV. The
medical professionals would be able to
collect information that could be
aggregated and analyzed to determine
information such as infection rates, disease
progression, geographic distribution and
treatment effectiveness. The application
could also include information to be
distributed to the medical professionals.
This information could be distributed to a
wide population of professionals virtually
instantaneously across the globe.
Expected results:

We expect measurable improvement in
three factors:

(a) knowledge and skills of participating
organizations and individuals

(b) access to informational resources

(c) quality service delivery.

Universidad Pedro Cayetano Heredia

Is indispensable to generate the bases for
the establishment of strategic alliances
between the public institutions and
participant organizations of the civil society
with a view to the implementation of joint
initiatives or to the collaboration in
concrete actions in strategies for the
prevention of HIV/AIDS in the region doing
use of the ICT.

The adoption of measures would be due to
encourage to facilitate the access to the
Internet and to increase in general the
knowledge of the ICT

RESUMEN

La epidemia del SIDA ha planteado desde
su aparicion un enorme desafio a la
humanidad en cuanto a diagndstico,
prevencion y control, de alli existe la
necesidad de implementar estrategias de
enseflanza para construir conocimientos
con la poblacién participativa para mejorar
la utilizacién de los servicios de nivel de
informacion sobre los riesgos y la
prevencion del VIH/SIDA e ITS. El éxito de
la prevencion de la transmisién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) depende
del conocimiento y de las modificaciones
de Conductas de Riesgo. Estas
modificaciones incluyen reduccién del
numero de parejas sexuales, incremento
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del uso del conddn entre otras medidas
preventivas identificadas.; se propicio la
participacion concertada de la comunidad
organizada, las instituciones educativas,
colegios médicos, colegios y los
establecimientos de salud, en un periodo
estimado de 4 afos.

PALABRAS CLAVE : Sexualidad, SIDA,
ITS, educacién sexual. Telesalud, e-
Learning, e-Health.

OBJETIVO GENERAL.:

e El objetivo general del proyecto fue
evaluar la plataforma tecnoldgica en la
Educacion en la Prevencion del VIH / SIDA
e ITS para la Region Andina y el Caribe.

PROPOSITO:

e Escolares de educacion primaria vy
secundaria

e Estudiantes de Institutos superiores y
Universidades

» Profesores del sector Educacién

e Redes de trabajo en VIH/SIDA e ITS

* Profesionales de la salud

e PUblico en general

INTRODUCCION

El desarrollo acelerado tanto de las nuevas
tecnologias médicas como de |las
tecnologias de informacion y comunicacién
plantean formidables retos al sector de la
salud y un reto moral.

La revolucién cientifico técnica ha
provocado profundos cambios en el
desarrollo humano y sus valores, con
impactos positivos y negativos en todas las
esferas de la sociedad, pero muy
particularmente en la salud del hombre.
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Durante la celebracién de Telecom/99 en
Ginebra, Suiza, se demostré que las
principales vias del desarrollo humano se
sustentan -y en el futuro lo estaran mas en
las nuevas vias de acceso universal a la
informacion que potencian sus tecnologias
y las telecomunicaciones. ElI comercio, el
acceso al conocimiento, la salud y la
educacion se han sefialado como las areas
de mayor prioridad y con un mayor impacto
en el desarrollo econdmico, Ccientifico-
técnico y social de los préximos afos. Lo
esencial no sera el transporte de datos e
informacion sino el servicio que soportara
(International Telecommunications Union
(ITU). ITU Multimedia. World Telecom 99,
10-17 October 1999, Geneva, Switzerland).
Organizaciones como el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) han realizado contribuciones
importantes para su desarrollo.

Objetivos de Desarrollo del Milenio

o Erradicar la pobreza extrema y el hambre
o Lograr la ensefianza universal

o Promover la igualdad entre los géneros y
la autonomia de la mujer

o Reducir la mortalidad infantil

o Mejorar la salud materna

o Combatir el VIH/SIDA, paludismo y otras
enfermedades

o Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente

o Fomentar una asociacion mundial para el
desarrollo

Educacion en la Prevencion del VIH/SIDA e
ITS en la Regién Andina y el Caribe” es un
Proyecto Cooperativo entre el Instituto de
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Medicina  Tropical “Alexander von
Humboldt” de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Ministerio de
Educacion — Direccion General de
Tecnologias,  Sociedad  Global del
Conocimiento - Malasia, Centro
Tecnoldgico — Espaina y Fondazione Mondo
Digitale. Busca satisfacer las necesidades
formativas y de orientacion en el area del
abordaje en la prevencion del VIH / SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Las capacitaciones virtuales y presenciales
se han realizado en la Regién Andina y el
Caribe durante el mes de setiembre del
2007 ajulio del 2010 sin costo alguno para
los lideres capacitaciones. Las
capacitaciones buscaron satisfacer las
necesidades formativas y de orientacion en
el area del abordaje en la prevencion del
VIH / SIDA e ITS.

La epidemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha
planteado desde su aparicién un enorme
desafio a la humanidad en cuanto a
diagnéstico, prevencion y control, de alli
existe la necesidad de implementar
estrategias de ensefianza para construir
conocimientos con la poblacion
participativa para mejorar la utilizacion de
los servicios de nivel de informacion sobre
los riesgos y la prevencion del VIH/SIDA e
ITS.

Las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) y el VIH/SIDA, constituyen un
importante problema de Salud Publica a
nivel mundial. El éxito de la prevencién de
la transmisién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) depende
del conocimiento y de las
modificaciones de Conductas de
Riesgo. Estas modificaciones incluyen
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reduccidn del nUmero de parejas sexuales,
incremento del uso del conddn entre otras
conductas de riesgo identificadas.

La accesibilidad a las Tecnologias de la
Informacién, Comunicacion (TICs), nos
beneficia a todos, si bien supone algo mas
de trabajo a la hora de disenar las
interfaces, igualmente  supone la
eliminacion de barreras que a su vez
redundaran en un mayor alcance de las
comunicaciones en nuestra poblacién rural
y urbana.

La Educacién a Distancia es una
alternativa para personas que, en estos
tiempos donde la cantidad de informacién
por aprender y el limitado tiempo

para asimilarla son factores criticos,
deseen capacitarse desde cualquier lugar,
en cualquier momento y el nimero de
veces que requieran de acuerdo a su
disponibilidad.

Como una respuesta concreta a esta
problematica, se implementa una
plataforma gratuita (e-Learning) basado en
educacion y salud, que priorice la
prevencidon y promocién de la salud en los
temas de VIH/SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual. Como un elemento
determinante para el éxito, se considera la
participacion activa de las familias, la
comunidad, sus organizaciones y el Estado
a través del Gobierno Regional y Local.
Hay una necesidad urgente de respuestas
a cambios, de aprender, el valor de la
innovacion usando las TICs en funcion de
aprendizaje.

ANTECEDENTES

Cada segundo en el mundo, se infectan al
menos diez personas con alguna ITS. Las
ITS virales (prevenibles pero no curables)
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como el VPH (Virus del Papiloma Humano),
Virus del Herpes Simple (VHS) y el Virus de
la Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH), el
nimero de casos nuevos se estima como al
menos tres veces mayor. Hasta Ia
actualidad hay 34 millones de personas
viviendo con VIH/SIDA en todo el mundo.

El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es la pandemia mas
extendida del pasado siglo y de la
actualidad. En el 2006, el VIH ha infectado
a unos 65 millones de personas y el SIDA
se ha cobrado mas de 25 millones de vidas
desde que esta enfermedad fuera
reconocida por primera vez en 1981.

En algunas regiones del mundo, como
Africa subsahariana, Africa del Norte y
Medio Oriente y el Caribe, mas del 50% de
las personas que actualmente viven con el
VIH o SIDA es mujer. (OMS y ONUSIDA).
En la actualidad existen en las Américas de
3 a 5 millones de personas con VIH, y la
propagacion de la epidemia estd
incrementandose y en América Latina, se
estima que el nUmero de personas que
viven con el VIH /SIDA ha aumentado a
1,8 millones.

En el 2005, aproximadamente 66 000
personas fallecieron a causa del SIDA, y se
registraron 200 000 nuevos casos de
infecciéon por el VIH. Entre los jovenes de
15-24 afos, se estima que el 0,4% de las
mujeres y el 0,6 de los varones vivian con
el VIH en 2005.

En el Peru existe un alto subregistro de las
Infecciones de Transmision Sexual por lo
cual se carece de una estimacion real de la
magnitud del problema. Se estima que 4
de cada 10 hombres y 5 de cada 10
mujeres tienen una Infecciébn de
Transmision Sexual sin saberlo.
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Se calcula que anualmente se diagnostican
mas de 300 millones en el mundo.

JUSTIFICACION

...... tenemos muchas enfermedades, no
tenemos banos...”
Comunidad Nativa Yagua

...... necesitamos que nos ensefien como
protegernos de estas enfermedades, mas
participacion del personal de salud”
Comunidad Nativa Boras

...... en los colegios no se puede hablar de
estos temas con los profesores” alumno de
colegio entrevistado

...... nos da vergiienza hablar de estos
temas con nuestros alumnos” Profesora
entrevistada

...... mi conviviente dice que no tengo que
capacitarme, no debo salir de la casa”
ama de casa entrevistada

METODOLOGIA :

Para lograr los objetivos propuestos se
desarrollaron 2 modulos. Uno de VIH/SIDA
y otro de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS).

Se construyé dos tipos de encuestas de
recoleccion de informacion, los cuales se
adecuaron a la poblacion de aplicacion, la
primera un pre-test para saber que tanto
sabia el alumno sobre el tema y la segunda
un post — test para evaluar su nivel de
conocimiento.

La encuesta fue anonima, a través de ella
se recogid informacion que permitid
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evaluar a los lideres capacitados de la
Region Andina y el Caribe.

http://imtavh.cayetano.edu.pe/es/investig
acion/unidades/grupo-de-telesalud.html

ESTRATEGIA DE LOS MODULOS:

1. Se buscd en los alumnos (as) el grado
de conocimiento sobre estos dos temas
que se desarrollaron y para lo cual se
hicierén dos evaluaciones al finalizar el
Curso.

2. Al final del curso los alumnos aprobados
se entregod su certificado.

3. Foros - a través de la plataforma
tecnoldgica se llevardon a cabo el foro
titulado: Educacion en la prevencion del
VIH/SIDA, en este foro se absolvid las
consultas que tuvieron sobre los mismos y
los alumnos (as) interactuaron entre ellos.
Esta seccion fue guiada por un tutor del
Equipo Multidisciplinario.
(https://tics2007.wordpress.com/)

4. e-Mail.- Fueron consultas que se
hicieron a través del correo electrénico del
curso prevencionlac@gmail.com, estas
consultas individuales fueron evaluadas
para proceder a hacer la consulta al
especialista de cada modulo y darles la
respuesta correspondiente. Chat: funciono
las 24 horas durante las capacitaciones
virtuales y presenciales.

5. Video: Entregado a los lideres
capacitados.

6. Se han realizado talleres presenciales
con la ayuda de las OLPC-XO de Ia
Direccion de General de Tecnologias —
Ministerio de Educacién en las siguientes
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instituciones:  colegios, universidades,
hospitales, postas de salud, centros de
salud, comunidades quechua hablantes,
comunidades indigenas.

7. Los cursos virtuales cada uno tuvo una
duracion de 4 meses durante los anos
2007-2010 los alumnos provienen de la
Regidn Andina y el Caribe.

Las diplomas se entregaron a los
alumnos que tuvieron nota aprobatoria.

RESULTADOS

CURSO VIRTUAL 1

En el primer curso se capacitaron a 1415
personas de la Region Andina y el Caribe
de las cuales son mujeres 797 (56.3%) vy
hombres 618 (44%).

El 44% procedian de Perl, Ecuador con
6%, Chile con 2%, Argentina con 1.4% y
otros paises con 47%. El 43.6% son
estudiantes, el 19.9% son docentes, el
8.5% son investigadores y otras
profesiones son 27.9%. El 74.2% usa las
cabinas publicas, el 82.9% usa Internet. La
media de las notas (VIH/SIDA e ITS) es :
18.31 con un minimo de 11 y un maximo
de 20 (segun la calificacién peruana). El
promedio de la edad es 34.61 como
minimo 6 y como maximo 80 afos.

La poblacién que usa mas las cabinas
publicas fluctian entre las edades de 15 a
35 afos (27.76%), mayores de 35 afos
(25.05%).

CURSO VIRTUAL 2

En el segundo curso se capacitaron a 3,677
personas de la Region Andina y el Caribe
donde 2208 son mujeres (60.0%) vy
hombres 1469 (39.9%). El 74.95%
procedian de Pert, Colombia con 5.57%,
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México con 3.04%, Ecuador con 2.96%,
Honduras con 2.52%, Bolivia con 2.47%,
Argentina con 1.82%, Chile con 1.93%,
Venezuela con 1.41% y otros paises con
3.69%. El 41.1% son estudiantes, el
14.1% son docentes, el 8.1% son
investigadores y otras profesiones son
36.7%. El 67.3% usa las cabinas publicas,
el 80.85% usa Internet. La media de las
notas (VIH/SIDA e ITS) es : 16.77 con un
minimo de 11 y un maximo de 20 (segun
la calificacién peruana). El promedio de la
edad es 34.67 como minimo 6 y como
maximo 86 afos. La poblacion que usa mas
las cabinas publicas fluctian entre las
edades de 15 a 35 anos (39.0%), mayores
de 35 anos (23.27%).

CONCLUSIONES

Crear conocimiento para APRENDER vy
COMPARTIR  CONOCIMIENTO  sobre
sociedades intersectoriales y el wuso
innovador de las tecnologias de la
informacion en Salud y Educacion como
herramientas para el desarrollo humano.
Crear una masa de expertos trabajando en
Salud y Educacién & las TICs, y sienten las
bases de una red potencial para el
intercambio de informacion y experiencias
para generar alianzas estratégicas con
Empresas, Universidades, Ministerios para
articular esfuerzos e intercambiar lecciones
aprendidas.

Es urgente tener politicas publicas que
engloben a las TICs y acciones mas
agresivas de equidad para el acceso de las
TICs vy su uso efectivo.

Urge capacitar a los profesores y otorgarles
respaldo técnico y pedagdgico

Se debe trabajar con sus necesidades pero
no cambiar su estilo de vida

Revista Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina

Ndmero 4. Octubre 2017

Entregar las herramientas necesarias para
que ellos opten por otra calidad de vida
Apoyo para las letrinas (no hay silos)
Apoyo para saneamiento ambiental e
higiene. Las personas que viven en las
comunidades rurales y indigenas
manifiestan que consumen el agua
directamente del rio para su uso diario
Continuar con las campafas en Salud y
Educacion...

Se debe entregar las OLPC a las escuelas
de las Comunidades Nativas ya que los
nifos (as) han demostrado que desean
APRENDER.

Se trata esencialmente de conformar redes
humanas, con el soporte de las TICs
(Tecnologias de la  Informacidn,
Comunicaciéon para la Sociedad), que
motiven y potencien, en forma dinamica y
sistematica, la interaccion entre las
personas, que fortalezcan la generacion,
diseminacion e intercambio de informacion
y conocimiento en funcion de los objetivos
profesionales, institucionales y sociales en
cada contexto en particular.
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