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Estado de desarrollo de las tecnologias de la informacién aplicadas a la salud

Introduccion

Este trabajo tiene como objetivo hacer un analisis del uso que se le da a las
tecnologias de la informacién en el sector salud, y tras ellos plantear una serie de
herramientas y aplicaciones de estas tecnologias en dicho sector, y como estas pueden
ayudar a mejorar la calidad de los servicios de salud primeramente en México, pero que
a su vez son desarrollos que pueden tener un impacto global dependiendo de la

funcionalidad que se pueda dar a cada uno de ellos.

Las tecnologias de la informacién y comunicaciones son identificadas como los
diversos servicios de computo y telecomunicaciones aunque en general engloban mas
servicios que seran detallados mas adelante en el trabajo. Estas tecnologias comenzaron
a tener justamente un impacto social enorme a partir de la aparicion de las
computadoras personales y las redes de computadoras a tal grado que, hoy en dia,
practicamente en todos los sectores se hace uso de estas tecnologias para el desarrollo

de las actividades propias de cada sector.

Uno de estos es el de la salud, que conforme ha pasado el tiempo ha hecho uso
de diversos desarrollos tecnolégicos como herramientas para facilitar el tratamiento de
pacientes, ejemplos de estos son el uso de equipos de imagenologia (Rayos X,
tomoégrafos, resonancia magnética, etc.) , uso de equipos de medicién de sefales
biomédicas (como son los electrocardiégrafos o electroencefalégrafos), sin embargo,
hasta la fecha el aprovechamiento de las diversas areas del computo no han sido
ampliamente explotadas, esto lo podemos ver en la forma en que ailn se maneja

administrativamente la mayoria de los servicios de salud.




Introducciéon

El uso de las tecnologias de la informacién en los diversos sectores, ha traido
consigo una mejora en la forma en que se brindan los servicios, optimizando tiempos y
mejorando la experiencia del usuario. Por lo que la correcta aplicaciéon de las
tecnologias de la informacién en el sector salud serd reflejada en una mejora en la

atencién de los pacientes.

México es un pais con varias necesidades tecnolégicas (y no solo tecnolégicas) en
el sector salud, y es el uso de las herramientas de coémputo y comunicaciones una de las
implementaciones que el ambito médico necesita para mejorar los niveles de

satisfaccién que los pacientes tienen respecto a los servicios de salud recibidos.




Estado de desarrollo de las tecnologias de la informacién aplicadas a la salud

1. Conceptos basicos

1.1. Tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC)

Las tecnologias de la informacion incluyen a todos aquellos dispositivos que nos
permiten administrar la informacién, por lo que dentro de ellas vamos a encontrar a la
television, radio, computadoras, teléfono, telefonia celular, etc. Sin embargo la
computacién y su interaccién con las telecomunicaciones representan el mayor avance

en este ambito.

El desarrollo de las telecomunicaciones y la informadtica, representan un salto

importante en el desarrollo, mejora y avance en materia de intercambio de informacién.

A lo largo de los afios, con implantaciones como el empleo de microondas, fibra
Optica, satélites y ondas de radio, las telecomunicaciones han tenido un avance
significativo y enorme en cuanto a cantidad de informacién y la velocidad con la que
ésta es transmitida. Todo esto aunado al desarrollo de nuevos dispositivos, que cada

vez aprovechan y exigen mas de estos beneficios.

En materia de computacion, con el paso del tiempo se han ido generando
dispositivos mas potentes y cada vez mas pequefios, ademas han comenzado a hacerse
cada vez mads accesibles a la poblacién en general. Actualmente la computacién
representa un hilo importante en el desarrollo social tanto que, es practicamente

indispensable para la gente saber manejar una computadora.




Conceptos basicos

Pero, es cuando conjugamos estas dos tecnologias cuando vemos el mas grande
avance en materia de comunicaciones e informatica: Internet, que viene a generar una
gran red de equipos que comparten informacién entre si y que ha facilitado el

intercambio de informacion.

Sin embargo, no se puede hablar de Tecnologias de la Informacién sin tener
antes una definiciéon apropiada. La Coordinacién de General de Servicios Informaticos

del Instituto Politécnico Nacional, las define como:

Son aquellas herramientas computacionales e informdticas que procesan, almacenan,
sintetizan, recuperan y presentan informacion representada de la mds variada forma. Es
un conjunto de herramientas, soportes y canales para el tratamiento y acceso a la
informacion. Constituyen nuevos soportes y canales para dar forma, registrar,

almacenar y difundir contenidos informacionales.

Ademas nos indica que:

Las TIC agrupan un conjunto de sistemas necesarios para administrar la informacion, y
especialmente los ordenadores y programas necesarios para convertirla, almacenarla,

administrarla, transmitirla y encontrarla.

Como podemos ver, las tecnologias de la informacién engloban un amplio
numero de dispositivos que nos permitiran llevar a cabo la administracién de la
informacién, sin embargo, el eje principal de éstos, son los sistemas computacionales y
sus caracteristicas de comunicacién. Ademds parte relevante de las TIC son su

importancia y la manera en que actian socialmente.

Las TIC son un motor importante en el desarrollo de lo que se conoce como
Sociedad de la Informacion y el Conocimiento (SIC), a la cual podemos definir de la

siguiente manera:

Sociedad de la Informacion es un estado de desarrollo social caracterizado por la
capacidad de sus miembros (ciudadanos, empresas, organizaciones y Administracion
Publica) para obtener y compartir cualquier informacion, instantdneamente, desde

cualquier lugar y en la forma que se prefiera. Asi la informacion se convierte en vehiculo
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indispensable para la generacion de riqueza (empresas y ciudadanos), satisfaccion
(Administracion Publica, ciudadanos y organizaciones) y cultura (ciudadanos y

organizaciones).!

Y sin ingresar mucho en el tema de la SIC ya que no es el objetivo de este
trabajo, debemos mencionar los principales campos de accion de las TIC como

herramienta para un verdadero progreso a la SIC.

Una de las mayores ventajas de las TIC es como pueden ayudar a impulsar el
desarrollo social, econémico, educativo, etc. de un pais. Para este caso tomaré como
ejemplo a México, a raiz de la necesidad de implementar un sistema que aprovechara
las TIC, es como surge el proyecto de e-México el cual contempla 4 vertientes

principales:

e Educacién, esto mediante el proyecto e-Aprendizaje
e Salud, para lo cual se creo6 el proyecto e-Salud
e Economia, e-Economia es quien ayudara a impulsar el desarrollo econémico

¢ Gobierno, que pretende acercar a la poblacién y al gobierno.

1.2. Aplicaciones en México

Al inicio del periodo de gobierno de 2000 a 2006, surgié6 una propuesta que
buscaba llevar a México a una etapa en la que las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones fuesen utilizadas como herramienta para ayudar al progreso y mejorar
la calidad de los servicios para los mexicanos. Es asi como surge el proyecto de e-

México. Dentro de sus principales objetivos encontramos:

1. Lograr que la introduccién de servicios de telecomunicaciones e informatica en
todo el territorio sea posible.

2. Impulsa el crecimiento de México como generadora de proyectos de software u
otras tecnologias informaticas que su vez generen competitividad y desarrollo
econémico.

3. Acercar y facilitar a la poblacién servicios educativos y de salud sin importar

! DOMINGUEZ Espinoza, Edgar Uriel. Software Libre: Tecnologia para la evolucion a la sociedad de la
informacion, México 2010.
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lengua o ubicacién geografica.

El sistema se basa en 3 niveles:

e Conectividad: Que es la inversion que se debe llevar a cabo para incrementar la
infraestructura y alcance en materia de telecomunicaciones, ademas de ayudar a
generar Centros Comunitarios donde la poblaciéon pueda tener acceso a estos

servicios.

e Contenidos: Son las principales areas de accién del programa e-México:

o e-Aprendizaje: Que pretende utilizar a e-México como herramienta de
mejora de la calidad de la educacién y aprendizaje.

o e-Salud: Busca que mediante la tecnologias de la informacién se pueda
mejorar el desarrollo y salud humana.

o e-Economia: e-México sera un impulsor de la mejora y crecimiento
econémico en el pais.

o e-Gobierno: Acercar y facilitar la comunicacién entre el gobierno y la
poblacion.

e Sistemas: Son las herramientas que e-México utilizara para lograr su cometido

o Portal de e-México: Serd la herramienta basica en la comunicacién y flujo
de informacién hacia el ciudadano.

o NAP (Punto neutral de acceso a la red): Es el centro que se encargara de
administrar el trafico de la red propia del Sistema, de tal forma que se
tenga un funcionamiento 6ptimo.

o Data center e-México: El sitio donde se albergaran todos los equipos con

los que e-México operara.

Tras el andlisis anterior nos podemos dar cuenta que e-México fue planteado
como un proyecto totalmente de caracter social y es el uso de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC), en salud el punto que se abordara durante el
desarrollo de este trabajo. Siendo e-Salud el proyecto que esta destinado a lograr que,

mediante el uso de las TIC, se mejoren sustancialmente los servicios médicos,
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mejorando tiempos y calidad en la atenciéon y ademas poder llevar conocimientos en
materia de salud a comunidades donde antes era muy dificil que esta llegara. Sin
embargo, para conocer si este proyecto ha tenido ese verdadero alcance hay que

realizar un analisis de fondo de todo lo que es e-Salud en México.

Ademas, si se logra que e-Salud alcance el nivel deseado, el impacto social que
este tendra sera muy importante, ya que se veran beneficiados gran cantidad de
personas, sin importar su estatus social, ya que lograriamos mejorar los servicios en
instituciones médicas de tercer nivel, y se mejorarian sustancialmente las condiciones
y servicios médicos en centros de primer nivel, logrando llevar con esto, servicios de
salud de calidad inclusive a las zonas mas marginadas. Ademas de que se lograria

optimizar costos, al hacer uso de servicios de telemedicina.

Ademas si se logra impulsar de manera adecuada al programa de e-Salud, se
dara, por consecuente, apoyo al proyecto de aplicaciones de tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en México, logrando asi un paso importante para
lograr que México evolucione a la Sociedad de la Informacién y el Conocimiento,
ademas como se ha mencionado, se atacaran directamente problemas como la carencia
de conocimientos de especialistas en unidades médicas en zonas de bajos recursos,
esto mediante el programa de Telemedicina, ademas de mejorar sustancialmente la

atencion médica en todos los niveles de servicio.

Todo lo anterior sirve como justificaciéon para realizar un estudio de la situacion
actual del uso que se les da a las Tecnologias de la informacién y las comunicaciones

en México y analizar detalladamente en que aspectos ha funcionado, ha crecido y
se ha convertido en un herramienta benéfica para la poblacién y sobre todo la mejora
en los servicios de salud, de igual forma nos sirve para determinar en qué se ha fallado
para poder buscar y brindar una solucién a esas fallas que se han presentado e
inclusive, tras realizar el analisis, se determinaran las carencias propias del proyecto y
se buscara definir herramientas en materia de TIC que nos puedan brindar la
oportunidad de darle al proyecto de e-Salud de México el impulso necesario para ser un

proyecto de calidad mundial.

Entonces, por consiguiente, se reafirma que el objetivo primordial de este trabajo

serd, investigar y definir el uso de las TIC y sus alcances actuales o recientes a nivel
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global y nacional, enfocandonos principalmente en el ambito nacional, ademas se
analizaran cuales son las fortalezas y debilidades de la misma para poder asi, definir un
rumbo a seguir para la mejora de los servicios de salud mediante el uso de las TIC, y de
igual forma tratar de definir, como los especialistas en TIC (Ing. En computacion,
informatica, telecomunicaciones, sistemas computacionales, informatica, etc.) que de
igual forma estdn interesados en la Ing. Biomédica o en apoyar al sector salud, puedan
usar sus conocimientos y desarrollar nuevas y mejores tecnologias en el ambito de la

telemedicina y en general del uso de las TIC en el sector salud.
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2. Telemedicina

Ya he mencionado anteriormente la importancia y versatilidad que nos
proporciona el uso de las tecnologias de computo y las redes de datos dentro del
ambito médico como herramientas para la administraciéon de la informacion, sin
embargo, lo primero que viene a la mente es el hecho de que basicamente se esta
haciendo referencia a un uso local de estas tecnologias. Una de las ideas principales de
las telecomunicaciones es, como su nombre lo indica, permitir la comunicacién a
distancia, es aqui donde las telecomunicaciones toman un papel importante de

aumentar la cobertura en sistemas de salud a un mayor nimero de usuarios.

La Organizacion Mundial de la Salud, como maximo 6rgano rector en materia

salud, define a la telemedicina como:

“El suministro de servicios de atencion sanitaria en los que la distancia constituye un
factor critico, 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
de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en

que viven’?

También se puede destacar la breve, pero contundente definicién de la American

Telemedicine Association:

2 Alabar o apoyar pablicamente. Anunciar
® Defininicion segin la OMS, 1998




Telemedicina

“Telemedicina es el uso de informacion médica intercambiada de un sitio a otro por

medio de comunicaciones electronicas para mejorar el estado de salud de los pacientes”
Tras hacer un analisis de lo anterior se puede concluir que la telemedicina es el
aprovechamiento de los servicios de telecomunicaciones (dispositivos y protocolos)
como mecanismo Optimo para compartir informacién y conocimientos médicos
enfocados a la mejora de la salud del paciente y los servicios que al mismo son
otorgados. Esto implica, el uso de las telecomunicaciones como herramienta de apoyo al
diagnéstico clinico, como instrumento de capacitacion y actualizacién médica asi como
medio informativo para los pacientes, donde los beneficiados son todos los que hacen

usos de los servicios de salud.

2.1. Telemedicina y telesalud

Es justamente a partir de lo anterior donde se puede comenzar a analizar a la
telemedicina en dos partes principales que se complementan entre si, la primera que es
justamente la telemedicina, un campo mas bien enfocado a la clinica, al apoyo al
diagnostico y tratamiento del paciente. Y la telesalud, que se aleja un poco de la parte
clinica y es la que se ocupa de ser un medio educativo e informativo en temas de salud,
ambos enfoques orientados al apoyo a distancia y generar igualdad de oportunidades
para que los derechohabientes de algin servicio de salud tengan acceso al mismo sin

importar las distancias.

Como se comenté anteriormente la telemedicina estd mas enfocada a cuestiones
clinicas, la idea basica de la telemedicina es que un médico general en alguna regién,
tenga la oportunidad de apoyar su diagnéstico con la colaboracion de algun médico
especialista sin necesidad de hacer traslados innecesarios de pacientes para consulta,
ademas de evitar el mismo traslado del paciente a un Hospital General o incluso a una
unidad de especialidades. Esto se lleva a cabo mediante la utilizacién de diversos
medios como pueden ser la videoconferencia, o bien realizando la exploracién fisica, y
los resultados obtenidos por el médico en sitio podran ser enviados al especialista para

que este analice la informacién obtenida (store and forward).

Es entonces necesario que, para llevar a cabo estos servicios se cuente con

dispositivos especializados para la correcta comunicacién y la mayor fidelidad posible
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en la informacién que se estd transfiriendo de un sitio a otro. Ejemplos de estos pueden
ser equipos auditivos, oftalmolégicos, cardiolégicos, neumoldgicos, ginecolégicos, etc.
que den la garantia de que la informacién que comparten es la adecuada. Una vez que
ambos médicos (el general, en el sitio con el paciente, y el especialista) lleguen a una
conclusiéon diagnéstica o terapéutica definida, puede tomarse la decision ya sea un
traslado requerido o manejo local segiin lo amerite el caso. Dando como beneficios el

ahorro de recursos monetarios, fisicos y humanos en los sistemas de salud.

Como se puede apreciar, la telemedicina ayuda a reducir los gastos. Ademas al
ligar este tipo de servicios médicos al expediente clinico electrénico se obtiene un
mejor control y uso en los datos proporcionados por el paciente, y el clinico,

favoreciendo a una mejora en la atenciéon y seguimiento terapéutico.

Basicamente podemos encontrar servicios de telemedicina para todas las
especialidades médicas. Asi pues se puede deducir que la telemedicina enfocada a la
clinica es una rama muy extensa, con practicamente todas las especialidades como un

campo de accién y en pleno desarrollo.

Hablar de telesalud es hablar de algo que va mas alla que la telemedicina, ya que
implica el brindar servicios, capacitacién, asesorias entre otros servicios
administrativos y educativos al personal médico e incluso a los pacientes, cualquiera
que sea su ubicacion geografica, y sin que haya barreras naturales que impidan que se

les proporcionen estos servicios.

Es entonces que se puede concluir que telesalud es una parte no solo de e-Salud,
sino que también es parte de e-Educacién, ya que como se menciond, una de las metas
de este programa es el brindar al personal médico capacitacion y actualizacién

educativa, al tiempo que desempefan sus labores.

Esta capacitacion se puede llevar a cabo mediante los mismos mecanismos que
telemedicina, es decir, por videoconferencia, con un cardcter bidireccional, es decir
puede haber replica tanto por parte del ponente como del médico en capacitaciéon todo
esto en tiempo real. O bien, puede ser de cardcter unidireccional, es decir, el material

educativo se prepara previamente y posteriormente se distribuye a todos los

11



Telemedicina

interesados en él. Ademdas los mismos dispositivos se pueden utilizar para dar

informacidén de salud a la poblacion en general.

2.2. Estadisticas médicas

Para determinar el correcto camino que debe seguir el desarrollo de un proyecto
de telemedicina. Se deben conocer y considerar diversas condiciones y datos médicos
para que el resultado y la realizacion del proyecto lleguen a cumplir con las
expectativas que se esperan del mismo, esto es, se debe determinar el perfil
epidemiolégico de la zona en la que se desea generar o implementar un proyecto de
telemedicina. Entre los factores que se deben conocer encontramos los diferentes
niveles de atencién médica, ya que para cada uno de ellos se buscara definir la
infraestructura adecuada por nivel, ademas de, como se ha mencionado conocer y
determinar los indicadores de morbilidad y mortalidad que ayudaran a determinar la
clase de dispositivos biomédicos a llevar a cada uno de los puntos donde planeamos

llevar telesalud y telemedicina.

2.2.1. Niveles de atencién de salud

Para brindar una atencién adecuada a los derechohabientes, en general, los
servicios de salud se clasifican de acuerdo a las necesidades de atencién del paciente y

a las capacidades del servicio médico que se proporcionan en cada uno de estos niveles.

En el Primer nivel de atencion se encuentran los servicios de los meédicos
generales, y médicos familiares, en particular se puede decir que este primer nivel
corresponde a los servicios médicos otorgados en centros de salud comunitarios, o bien
como lo hacen algunas instituciones, por ejemplo el Instituto Mexicano del Seguro
Social en sus Unidades de Medicina Familiar. Este nivel de atencion estd formado por
médicos generales, familiares o bien médicos pasantes en servicio social, este es el
nivel de atencién menos especializado, y en él se resuelve aproximadamente el 80% de
la demanda poblacional para atencién médica. En este nivel, se cuenta con los servicios
de:
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e Consulta: Donde el médico interactiia con el paciente, lo entrevista acerca de
sus malestares y prescribe al paciente en la medida de la situacién clinica del
paciente y en caso de que sea necesario, se lleva a cabo la referencia médica a
un servicio de atencién médica superior, en este caso al segundo nivel de

atencién.

e Urgencias: Se atienden las emergencias médicas, sin embargo se debe de
considerar que una unidad médica de primer nivel, por lo general no cuenta

con los medios o instrumentos para la atencién de estas.

En el Segundo nivel de atencion se cuenta con Hospitales Regionales o Generales,
también llamados hospitales de referencia, donde aquellos casos que no pudieron ser
resueltos en el primer nivel seran atendidos, aqui se cuenta con la atencion de médicos
especialistas e infraestructura hospitalaria como son laboratorios, equipos

especializados de imagenologia para el apoyo en el diagndstico, entre otros.

Este nivel cuenta con la atencién de médicos de las 4 especialidades médicas
basicas las cuales son: Cirugia, pediatria, ginecologia y medicina interna. Se ofrece

atencién médica consistente principalmente de los servicios de:

e (Consulta externa: Donde se realiza la atencidon y seguimiento de los pacientes, en

funcion de las especialidades ya mencionadas.

e Hospitalizacién: En caso de que los pacientes requieran de hospitalizacion estas
unidades cuentan con este servicio, en el cual se les dara tratamiento y

seguimiento a los pacientes.

e Urgencias: Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social es un servicio de 24
horas, donde se atienden a los pacientes con urgencias reales, una urgencia real
es una situacién de afectacion a la salud de una persona que desde el punto de
vista médico pone en riesgo la vida, algiin 6érgano o funcién del paciente a corto

plazo, haciendo que este requiera atencion a la brevedad.

Finalmente en el Tercer Nivel de Atencion encontramos a las unidades médicas de
alta especialidad, es decir, centros médicos enfocados a una especialidad, donde los
servicios médicos corren a cargo de médicos especialistas y subespecialistas, este es el
nivel de atencién que tiene una menor demanda, y es a donde llegan los casos que no

pudieron ser resueltos en los dos niveles de atencién anteriores. Ejemplos de estos
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hospitales son los Institutos Nacionales de Salud en México, y los Centros Médicos
Nacionales del IMSS.

En este nivel se debe contar ademas con equipo de alta tecnologia, los pacientes
que reciben atencién médica a este nivel, deben ser referenciados desde un nivel
inferior, principalmente desde el segundo, aunque también hay referencias directas

desde el primer nivel de atencién.

En este nivel, se cuenta con consulta externa, servicios de hospitalizacion y
practicas médicas de alta complejidad en las diferentes especialidades vy

subespecialidades médicas.

En el siguiente diagrama se muestra la relacién que hay entre el nivel de atencién

y la cantidad de pacientes atendidos por nivel.

Tercer \ ~8%
Nivel de
Atencién
~12%

Segundo
Nivel de
Atencion
~80%

Primer Nivel de
Atencion

Ilustracion 1. Piramide de niveles de atencion médica y porcentaje de pacientes atendidos por nivel

2.2.2. Perfil epidemiolégico

Ademas de identificar los niveles de atencién existentes, se deben de conocer
datos clinicos propios de la region donde se planea integrar los servicios de
telemedicina, debido a que estos registros clinicos seran una herramienta poderosa en
la determinacién de las necesidades de la regién o poblacién en estudio. El perfil
epidemiolégico es la forma en la que expresamos el estado de la salud de la poblaciéon
en una determinada regién geografica, esto es, conocer los indices de morbi-mortalidad

de la poblacién.
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e Indice de morbilidad: Indica el nimero de personas que padecen determinada
enfermedad o enfermedades. Pero ademas, dentro de este se pueden agregar

otros motivos de consulta médica como son: Accidentes y heridas, entre otros.

e Indice de mortalidad: Indica el numero de personas que fallecen por una
enfermedad determinada, accidentes u otros factores que conllevan a la muerte

de los habitantes.

Estos dos ultimos datos resultan de especial interés para la realizacién de un
proyecto de telemedicina, ya que estos indicadores, abren la pauta para la
determinacion de los equipos médicos necesarios y adecuados para una determinada

zona geografica.

Se tiene que considerar que estos indicadores dependen de muchos factores

como pueden ser, por ejemplo:

e Geograficos: Superficie, ubicacién, entorno, clima.
e Poblacién: Edad, sexo, densidad demografica.
e Educacién: Nivel de educacién de la poblacién, indice de alfabetizacién.

e Socioeconémico: Servicios basicos, trabajos, etnias presentes en la regién.

Para determinar un perfil epidemiolégico se debe seguir la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-10*), un ejemplo de cémo hacer un perfil

epidemiolégico es la siguiente clasificacion:

Para determinar el indice de mortalidad se recomienda seguir la lista corta de la
OMS (lista OPS 6/67) para la tabulacién de datos de mortalidad. La cual divide las causas

de mortalidad en 6 grupos principales, los cuales son:

e FEnfermedades transmisibles

e Tumores

* Clasificacion Internacional de Enfermedades, decima revisién. Determina la forma en que se deben de
clasificar las enfermedades y los diferentes signos, sintomas y causas de una enfermedad.
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e Enfermedades del sistema circulatorio
e Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
e (Causas externas

e Las demas enfermedades: Que incluye a todas las causas que no estan incluidas

en los primeros 4 grupos de esta clasificacién.

2.2.3. Indice de desarrollo humano

El indice de desarrollo humano es una medida que determina los niveles de vida

en un pais o regién, se enfoca entre otros factores, en:

e Esperanza de vida

e Educacion

e Nivel de alfabetismo de la region

e C(Calidad de vida de la poblacion

e Servicios de salud

e Servicios basicos (drenaje, electricidad, agua potable, entre otros)
e Desarrollo tecnolégico

Es uno de los parametros utilizados para diferenciar el nivel de desarrollo entre
paises (es decir, determina si un pais es desarrollado, en vias de desarrollo o bien
subdesarrollado). Este indicador tiene 4 categorias en las cuales se mide el nivel de

desarrollo de un pais. Muy alto, alto, medio y bajo.

Como dato, en 2009, México fue colocado como el séptimo pais de Latinoamérica

donde mejor se vive por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

2.3. Infraestructura
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En este caso, se debe considerar la infraestructura para cada uno de los puntos
remotos en los que se dara el servicio, asi como para la institucién que brindara los
servicios de consulta especializada. Esto es, equipo meédico, de computo y de
comunicaciones que permitan que la informaciéon sea transmitida con la mayor
velocidad posible asi como con la suficiente calidad para que la informacién que es

intercambiada sirva para que el servicio sea eficiente y de calidad.

2.3.1. Equipo médico para telemedicina

En el caso de los equipos médicos, como su nombre lo dice se hace referencia a
todos los dispositivos que apoyaran al diagnéstico del paciente, en general se necesita
que estos sean capaces de conectarse a Internet (por ejemplo, por medio de una
computadora) para que con ello la informacién sea enviada directamente entre unidades
médicas, ademas en funcién de los analisis de indicadores de morbilidad y mortalidad
se determinaran cuales son los dispositivos adecuados para cada unidad, asi para cada
unidad se tendran los medios adecuados, los suficientes y necesarios para brindar una
correcta atencién médica en sitio y a distancia. Algunos de los equipos que se utilizan

comunmente en teleconsulta son los siguientes:

2.3.1.1. Estetoscopios

El estetoscopio es un dispositivo acustico que permite a los médicos escuchar
los sonidos internos del cuerpo, esta formado por una campana acustica que amplifica
las ondas sonoras, asi como dos “auriculares” los cuales llevan el sonido directamente a
los oidos del médico. En el caso de telemedicina se emplean estetoscopios electronicos,
los cuales contienen un micréfono y un ajuste de ganancia. Estos dispositivos pueden
ser utilizados de forma tradicional o bien, se pueden conectar a un equipo de grabaciéon
de audio o a una computadora en la cual se graben o compartan los sonidos capturados
por el estetoscopio electrénico. Ademas estos dispositivos cuentan con una serie de
filtros los cuales permiten la eliminaciéon del ruido, proporcionando una mayor calidad
de los sonidos capturados. Estos dispositivos permiten dar seguimiento a las afecciones

de los pacientes a distancia.

2.3.1.2. Oftalmoscopios
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El oftalmoscopio, es un instrumento que permite la visualizacién de la retina
(fondo del ojo), de forma similar a un otoscopio, cuenta con una lampara que emite un

haz de luz, que ilumina el interior del ojo.

Actualmente en los estudios de oftalmologia, mas precisamente en el caso de
pacientes con retinopatia diabética e hipertensiéon, se utilizan las camaras no
midridticas, que son camaras que permiten observar el fondo de ojo sin causar
molestias a dichos pacientes al no inducir una dilatacién de la pupila. Estos equipos,

dan la facilidad de compartir estudios de oftalmologia realizados en ellos.

2.3.1.3. Dermatoscopios

Los dermatoscopios, de forma similar al oftalmoscopio y otoscopio, permiten la
visualizaciéon de un area especifica del cuerpo para su analisis y diagndstico, en este
caso, la piel. Con estos equipos los médicos pueden detectar varias patologias
relacionadas con la piel, una de las mdas importantes es la formacién de tumores que

podrian desencadenar en melanoma.

Un dermatoscopio utilizable en telemedicina requiere ser un dispositivo que
permita la captura de imagenes con una buena resoluciéon de tal forma que éstas
puedan ser compartidas para su evaluaciéon a distancia o bien en sitio. Una de las
ventajas de estos dispositivos es que al ser disefiadas para visualizar el érgano mas
accesible del cuerpo humano, actualmente hay muchos dispositivos, aplicaciones y
hardware que se puede usar como dermatoscopio, por ejemplo, un iPhone, del cual se

hablarad mas adelante.

2.3.1.4. Electrocardiégrafos

El electrocardiégrafo es un dispositivo disefiado para medir la actividad eléctrica
del corazon, y es usado como instrumento para la ayuda en el diagnostico de diferentes
afecciones cardiacas. Funciona mediante una serie de electrodos colocados sobre la piel
del paciente, estos electrodos captan sefales eléctricas (potenciales eléctricos)
generadas por la actividad cardiaca, las diferencias entre estos potenciales eléctricos
corresponden a la actividad eléctrica del corazén. Por lo general los ECG emplean 12

derivaciones, que representan desde diferentes perspectivas la actividad eléctrica del
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corazoén. Estos registros captados por el ECG generan un electrocardiograma, que no es
mas que la representacion grafica de la actividad eléctrica captada. En el caso de los
electrocardiégrafos utilizados en telemedicina, éstos requieren cumplir una serie de
especificaciones para que puedan ser implementados. A continuacién se describen las
caracteristicas minimas que debe cumplir un electrocardidégrafo bdsico segun el
CENETEC.

Un electrocardiégrafo basico debe cumplir:

e Adquisicién de 12 derivaciones simultaneas

e Teclado para capturar los datos del paciente

e Funcionamiento tanto por corriente alterna, asi como por bateria
e Pantalla

e Debe permitir el ajuste de sensibilidad (5, 10 y 20mm/mV) y velocidad (25 y 50

mm/s)
e Tira de ritmo seleccionable entre las 12 derivaciones
e Impresién en 5 formatos diferentes, debe incluir mediciones y datos del paciente
e Software para el manejo de base de datos y de los datos electrocardiograficos

e Debe estar en espaiiol

2.3.2. Equipo de cémputo

Ademas del equipo médico y dadas las caracteristicas del servicio a
proporcionar, es indispensable contar con equipos de cOmputo, ya que estos, en
muchos casos serviran como medio de enlace para hacer el envio y recepcion de
informacién. En este caso, se debe analizar qué caracteristicas debe tener estos
dispositivos, ya que en funcién de dichas caracteristicas, es como crecera el costo que
representarad el uso de estos equipos. En general, dado que son equipos cuya principal
funcion es la de comunicar, sin que en estos sea necesario realizar algin tipo de
procesamiento avanzado de informacién, ni tampoco se almacenaran grandes

cantidades de informaciéon en las unidades remotas que soliciten las consultas a
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unidades en un nivel de atenciéon superior. En cada unidad remota, se deben considerar

caracteristicas como:

e Al menos 1GB en RAM
e HDD al menos 80GB

Sin embargo, en una unidad a la que se enlazaran las unidades de primer nivel,
se debe considerar ademas una infraestructura mas robusta, ya que se debe tener al
menos un servidor, el cual proporcionara el acceso al expediente clinico electrénico a

las unidades que estén enlazadas a este punto.

En cuanto a los dispositivos periféricos, se debe contar con equipos que faciliten
el intercambio de imagenes, tales como camaras web, y un escaner el cual puede ser

utilizado para la digitalizaciéon de imagenes, y/o estudios radiologicos.

La siguiente imagen muestra una idea basica de cd6mo se realiza una conexion de
telemedicina, haciendo uso de un enlace de Internet comercial en cada una de las

unidades.

En este caso, y con la finalidad de reducir los costos se consideran a las camaras
web como equipos que sustituiran a un sistema de videoconferencia. Sin embargo, si se
contempla un equipo de videoconferencia, éste debe de ir montado en un equipo de
céOmputo con las caracteristicas tanto de software como de hardware suficientes para
brindar el servicio de teleconsulta. El equipo de video conferencia debe de cubrir los

estandares y normas internacionales para videoconferencia.
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Ilustracion 2. Ilustracién de un servicio de telemedicina que conecta varias unidades remotas a una
unidad maestra que cuenta con un servicio de Expediente Clinico Electrénico

2.3.3. Enlace de datos

Ademas de los dispositivos, se debe considerar el medio de comunicacién entre
centros de atencion, ya se tienen varios mecanismos para realizar la interconexién, y
también que cada uno de estos mecanismos de conectividad tiene un determinado costo

que influird en la implementacién del proyecto de telemedicina.

Una de las posibles soluciones es la contratacion de un servicio de Internet
suministrado por un Proveedor de servicios de Internet (ISP), tal como pueden ser los
servicios comerciales de comparfias como Teléfonos de México (TELMEX) o Internet por
cable, los cuales entre su oferta cuentan con diversos paquetes con diversos anchos de
banda, siendo 1 Mbps la velocidad minima de estos enlaces. Entre las ventajas que
pueden representar estos servicios es que es uno de los medios de conexién mas

economicos y con el suficiente ancho de banda y tasas de transferencia para realizar un
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enlace de telemedicina. Sin embargo, una de sus grandes problematicas es que este

servicio esta limitado a la disponibilidad regional.

Otra de las opciones de conectividad es realizar la conexiéon por medio de un
enlace satelital, con el cual no se tendrian limitantes geograficas para realizar el enlace,
pero que, sin embargo y dependiendo de las circunstancias del proyecto, puede
representar una inversibn mucho mayor que el tipo de enlace mencionado

anteriormente.

Aqui cabe destacar que en zonas que no cuenten con servicios médicos de
ningun tipo se pueden hacer uso de unidades moviles, estos son vehiculos con el
equipo necesario para prestar los servicios de teleconsulta, o bien equipos de
teleconsulta portables que pueden ser llevados con relativa facilidad incluso por una
persona a pie, en este caso, el equipo médico es similar al utilizado en el primer nivel

de atencidén y con las herramientas de cémputo y comunicaciones suficientes.

2.3.4. Videoconferencia

Este es un medio de intercomunicacién, donde se transfieren datos de audio y
video entre un grupo de personas, esto se refleja como una mejora en la productividad

y colaboracién en un grupo de trabajo.

Actualmente la videoconferencia tiene una amplia gama de aplicaciones como
son: Reuniones a distancia, educacién a distancia, congresos, cursos, seminarios y por

supuesto, telemedicina.

e Adicionalmente a la infraestructura fisica, hay que considerar los
protocolos que definen el servicio propio de videoconferencia. Protocolos
de video (H.320, H.323, H.245, H.255)

e Protocolos de comunicaciones (SIP)®

Sin embargo, como se ha mencionado, es importante que la informaciéon que se
envia sea de la mayor calidad posible, sin embargo, también es un hecho que a mayor

calidad en audio e imagen, la cantidad de informacién crece, siendo la calidad en

5 www.tic.unam.mx
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imagen directamente proporcional a la cantidad de informaciéon a enviar, haciendo que
la comunicacién se vea afectada, es entonces relevante hablar de compresién de datos.

Para ello también se debe utilizar los siguientes protocolos:

e Protocolos de compresién de audio (G.711, G.722, G.723, G.728, G7.29)
e Protocolos de compresién de video (H.261, H.263, H.264)

Combinando los protocolos antes mencionados con las capacidades de red
adecuadas (velocidad de transmisién recomendada por arriba de los 512 KB), se pueden
lograr buenos resultados para el correcto funcionamiento de un servicio de

telemedicina.

2.3.5. Sistemas de archivado y transmisién de imagenes (Picture Archiving and

Communication System, PACS)

Es un sistema que, como su nombre lo indica, facilita el archivado e intercambio
de imagenes digitales médicas de diversos equipos de imagenologia (equipos de rayos

X, TAC, Resonancia Magnética, etc). Todo esto se logra haciendo uso de DICOM®.

Un PACS esta constituido por equipos de imagenologia, una red de datos segura,
estaciones de trabajo para la interpretacién y revisién de los datos, ademdas de un
equipo para el almacenamiento de los archivos generados en el sistema. El siguiente

diagrama representa el funcionamiento basico de un PACS.

® DICOM tiene como objetivo: Lograr la compatibilidad y mejorar el flujo de trabajo entre los sistemas de
iméagenes y otros sistemas de informacion en ambientes de atencion médica alrededor del mundo.

DICOM esta orientado a un ambiente propiamente de red y que ademas abarca todas las areas disciplinarias de
imagenes médicas, mientras la version anterior (ACR-NEMA) estaba disefiado para trabajar en conexiones
punto a punto, para esto se hace uso del modelo OSI y del protocolo TCP/IP.

Pero DICOM es més que un protocolo de comunicacién, ya que también implementa un formato de imagenes,
en el cual la imagen va unida con la informacién del paciente con lo cual se garantiza que la imagen
corresponde a uno y solo un paciente.
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En todo este proceso, DICOM debe respetar el protocolo TCP/IP y debe integrar

Ilustracion 3. Funcionamiento de un sistema PACS

HL7 para que se tenga un funcionamiento apropiado.

La integracién del ECE y los sistemas de imagenologia resultan de suma
importancia para que los sistemas médicos lleguen a integrarse a la sociedad de la
informacién, y que las Tecnologias de la Informacién forman parte integral del sector
salud y estas cumplan su misién facilitando, mejorando y modernizando la atencion a

los usuarios de los servicios médicos.
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3. Telemedicina en México

México como se menciond, en su busqueda por integrarse a la sociedad de la
informacién y las comunicaciones ha comenzado, de un tiempo atras, a implementar
diversas aplicaciones de TIC en muchos de sus sectores, como el de la salud el que se

analiza en este proyecto.

En este capitulo se mencionaran los proyectos de telemedicina que se tienen en
México para que una vez que se tenga un panorama claro se puedan establecer los
criterios para realizar una propuesta sobre qué se necesita implementar en México para

impulsar el adecuado uso en la telemedicina
3.1. Infraestructura

Al hablar de infraestructura, se hace referencia a los recursos materiales,
tecnologicos y humanos con los que cuentan los servicios de salud para proporcionar
atencién y servicios a la poblacion en general.

3.1.1. Servicios médicos

Los servicios médicos en México son proporcionados por una gran variedad de
instituciones pero, son 3 de ellas las principales y las que cubren en su mayoria la

demanda de servicios médicos, el IMSS, el ISSSTE y la Secretaria de Salud.

3.1.1.1. Infraestructura hospitalaria
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En México, de acuerdo a datos arrojados por el INEGI y el SINAIS se tienen poco
mas de 20 mil unidades médicas, incluyendo los sectores publico y privado, de los

cuales el 86.8% pertenecen al sector publico y el resto al privado, ver ilustracion 4.

4 N\
Porcentaje de unidades médicas por sector

Sector privado, __——""

13.20%, 13%

- J/

Ilustracion 4. Grafico que muestra la cantidad de unidades médicas divididas por sector publico y
privado

Dentro de estas unidades, se cuenta con mdas de 80 mil camas en el sector
publico y cerca de 35 mil en el sector privado. Ademas, hay cerca de 60 mil
consultorios en sector publico y alrededor de 15 mil camas en el privado, en los cuales

se brinda la atencion, tratamiento y cuidado del derechohabiente.

Es importante sefialar que ha habido un crecimiento mayor en el nimero de
unidades hospitalarias sobre las unidades de consulta, con un crecimiento porcentual
del 17.3%, mientras que las unidades de consulta s6lo tuvieron un incremento del 7.7%.
Esto quiere decir que, en México, se esta apoyando mas a los niveles superiores de
atencién médica cuando, como se menciond en capitulos anteriores, es en el primer
nivel de atencién en donde se resuelven o deberian resolverse la mayor parte de los

casos.

En materia de recursos humanos, se cuenta con mas de 200,000 médicos en

ambos sectores, teniendo una distribucion de cerca del 75% en el sector publico y el
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resto en instituciones privadas, en este punto hay que considerar que algunos médicos

se desempefian en ambos sectores simultaneamente.

El pais enfrenta un problema grave en la distribucién del personal médico, ya
que, aproximadamente el 50% de los médicos se encuentran concentrados en seis
entidades (Distrito Federal, Jalisco, México, Nuevo Ledn, Puebla y Veracruz) el 51% de
las enfermeras se concentran en cuatro entidades federativas (Chihuahua, Distrito
Federal, Jalisco y México)

3.1.1.2. Consultas médicas

En cuanto al nimero de consultas, éste se incrementa cada afo, en la siguiente

tabla se muestra la totalidad de las consultas que se presentaron en el sector publico y

privado durante los afios 2004 a 2008 (datos disponibles a la fecha de realizacién de

este trabajo) publicados por el INEGI:

Ano Total General Especialidades Urgencias
Sector publico
2004 244,061,681 178,738,863 39,873,413 25,449,405
2005 255,429,373 187,252,520 41,063,379 27,113,474
2006 261,060,437 191,856,517 42,307,394 26,896,526
2007 263,268,519 194,908,237 43,546,860 24,813,422
2008 268,244,024 198,467,583 45,338,684 24,437,757
Sector privado
2004 10,950,193 4,087,165 5,575,819 1,287,209
2005 11,643,526 4,386,229 5,894,247 1,363,050
2006 11,672,571 4,376,104 5,934,351 1,362,116
2007 11,608,983 4,304,848 5,830,963 1,473,172
2008 11,797,254 4,331,819 5,887,128 1,578,307

Tabla 1. Consultas por sector 2004 - 2008

De la tabla se puede notar el crecimiento en la cantidad de consultas en medicina
general y como la cantidad de consultas a este nivel (en el sector publico) es mucho

mayor a la cantidad de consultas de especialidad, aproximadamente el 400% mas.

Mientras, en el sector privado, el nimero de consultas de medicina general y

especialidad son similares, sin embargo, hay un mayor numero de consultas de
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especialidad, esto nos dice que en el sector privado la gente acude mas a buscar la
ayuda de los servicios de un médico especialista, brincando el primer nivel de atencion.

3.1.1.3. Hospitalizaciéon

En cuanto a los servicios de hospitalizacién publicos, se tiene un estimado de
aproximadamente 5.3 millones de egresos hospitalarios anuales, teniendo en una
década un incremento de alrededor de un milléon de egresos. Mientras en el sector
privado, el numero es menor, pero de igual forma conserva la tendencia a incrementar

el nimero de pacientes hospitalizados.

También se contabilizan los dias que los pacientes pasan hospitalizados,
haciendo uso de una cama. En el sector publico este niimero de 1998 a 2008 se
incrementd de alrededor de 18.5 millones de dias-paciente a aproximadamente 21.5
millones de dias-paciente. Mientras en el sector privado, el numero, en el mismo

periodo de tiempo, se incrementd de casi 3 millones de dias paciente a 4.3 millones.

Haciendo un calculo aproximado, se puede determinar que en promedio cada
paciente en el sector publico pasa 4 dias hospitalizado, y en sector privado esta
estimaciéon baja a aproximadamente 2.2 dias. Tal y como se muestra en la siguiente
tabla:

ANo greso ospitalario PDias-pa
Sector publico
1998 4,135,000 18,432,000
2000 4,407,000 19,258,000
2002 4,339,000 19,810,000
2004 4,606,000 20,613,000
2006 4,692,000 21,016,000
2008 5,214,000 21,620,000
Sector privado
2006 1,727,627 4,086,2998
2007 1,785,432 4,280,957
2008 1,725,618 4,227,843
2009 1,855,238 4,315,112

Tabla 2. Cantidad de egresos hospitalarios y dias-paciente por afio

Es importante conocer estos datos ya que son parte de los parametros que
influiran en la toma de decisiones al momento de desarrollar un proyecto de

telemedicina.
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3.1.2. Telemedicina en México

En México desde finales del siglo XX se han venido utilizando medios de
comunicacién como una herramienta para la mejora continua de los servicios de salud,

es la utilizacion de éstos los que dan lugar a los proyectos de telemedicina en este pais.

3.1.2.1. Primer proyecto de salud a distancia el CEMESATEL

En México se tienen antecedentes del uso de las telecomunicaciones como una
forma de apoyo a las instituciones de salud. Uno de los primeros ejemplos es el
programa ‘Centro Mexicano de Educacion en Salud por Television’ (CEMESATEL) puesto
en marcha por el Hospital Infantil Federico Gémez en 1985, el cual consiste, como su
nombre lo dice, de una plataforma de tele-educacion via satélite haciendo uso de la red
EDUSAT (canal 26), este servicio aun sigue en funcionamiento y transmite

principalmente conferencias de noticias y actualidad médicas.

3.1.2.2. Programa Nacional de Telemedicina del ISSSTE

Sin embargo, es en 1995 cuando se da uno de los pasos mdas importantes en
materia de telemedicina, cuando el ISSSTE implementa el primer servicio de
telemedicina institucional en el pais, este enlazaba los Hospitales Generales del ISSSTE
con el Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre, el cual sigue funcionando hasta

nuestros dias, haciendo uso de enlaces satelitales.

3.1.2.2.1. Comienzo

La prueba piloto de este proyecto inicio en 1995 con un enlace entre el CMN 20
de Noviembre y un hospital en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. La prueba piloto
tuvo una duracién de 4 meses en la cual se midi6é la calidad del enlace (datos, voz,
video), vy se tratod de determinar la viabilidad econémica del mismo, ya que esta prueba

evité traslados innecesarios de pacientes, evitando asi justamente gastos de traslado.

Tras el éxito de la prueba piloto, se amplié la cobertura primero en 1997,
enlazando unidades en Tuxtla Gutiérrez, Villahermosa, La Paz, Tampico, Veracruz,

Hermosillo y el D. F. Y para 1998, en una segunda etapa, se enlaz6é Colima, Acapulco,

29



Telemedicina en México

Chihuahua, Oaxaca, Morelia, Monterrey y Durango, para 2001 se incluyeron las

unidades de Zapopan y Ledn.

3.1.2.2.2. Estado actual del proyecto

Los servicios proporcionados por este programa son:
e Consultas de especialidades a distancia
e Asistencia quirurgica a distancia

e Tele-educacién

Actualmente este servicio esta integrado por 178 unidades conectadas a la red
telefonica (Internet), es decir, todas las unidades médicas de la institucion salvo el CMN
20 de Noviembre. Y 18 unidades conectadas satelitalmente, el CMN 20 de Noviembre, 6

hospitales regionales, 10 hospitales generales y una clinica hospital.

3.1.2.3. Secretaria de Salud

Por su parte la SSA, a partir de 2002 comenzd a generar proyectos estatales de
telemedicina, comenzando con el estado de Nuevo Ledn, y continuando con los estados
de Puebla, Oaxaca, Chiapas, Guerrero, Tamaulipas y Zacatecas, para brindar

principalmente servicios de:

e Teleradiologia

e Teleeducaciéon

e Telecardiologia

e Teleginecologia
e Telepediatria

e Teleoftalmologia

e Teledermatologia

Ademas, con la participacion de los Institutos Nacionales de Salud se crea la
RedINSALUD, en la cual se busca la implementacién de TIC, entre los que se encuentran

el ECE y por supuesto, telemedicina.

3.1.2.3.1. Proyectos estatales
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En cuanto a los proyectos estatales se tiene, por ejemplo, en el caso de Nuevo Leén, este
inicia en 2002 con el primero proyecto de teleconsulta en centros penitenciarios,
ademas de los servicios proporcionados a unidades médicas rurales y moviles. Ademas

de un sélido programa de teleeducacion.

En Puebla, en 2003 se interconectaron los hospitales General de Ciudad Serdan y
el General de Puebla, para la creacién de un sistema de administracién de datos

hospitalarios. Actualmente se conectan 5 Hospitales Generales 3 Hospitales Integrales.

En Oaxaca se cuenta con la integraciéon principalmente de unidades moéviles y de

servicios enfocados a la atencién perinatal.

Estos son solo uno de los ejemplos de implementaciones de servicios que se
tienen en el pais, sin embargo, en la mayoria de los estados ya se tienen implementados

servicios de Telemedicina, principalmente enfocados a teleeducacién.

3.1.2.3.2. Situacién actual del proyecto de telemedicina de la SSA

Se tiene presencia de teleeducacién en 17 estados lo que representa al 53% de las

demarcaciones del pais, las entidades que cuentan con este servicio son:

e Campeche

e Chiapas

e Chihuahua

e Distrito Federal

e Estado de México
e Guanajuato

e Guerrero

e Morelos

e Nayarit

e Nuevo Leon
e Oaxaca

e Puebla

e Querétaro

e Sinaloa
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e Tamaulipas
e Yucatan

e Zacatecas

Por otro lado, los 10 estados en los que se cuenta con programas de telemedicina
plenamente establecidos son:

e Campeche

e Chiapas

e Durango

e Nayarit

e Nuevo Le6n

e Oaxaca

e San Luis Potosi

e Sonora

e Tamaulipas

e Yucatan

Estos ultimos representan el 31% del total de entidades federativas que

conforman el pais.

Segun datos arrojados por el CENETEC, la teleeducacion ha tenido un crecimiento
importante desde 2007, pasando de 64 sesiones en 2007 a 136 en 2010. Y también se
incremento considerablemente el nimero de asistentes a estas sesiones a distancia de

917 a 6733 asistentes (ver Ilustracion 5).

- ~
Crecimiento del uso de Teleeducacion en el
sector salud
—SEG|ONES = ]suario
6733
4265
1689
136
2007 2008 2009 2010
\ J

Ilustracion 5. Crecimiento del uso de los servicios de teleeducaciéon en salud de 2007 a 2010
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En cuanto al avance de los proyectos existentes y en desarrollo se tiene que solo
el 19% de ellos esta operando completamente, 19% operando de manera intermitente, el
28% de los proyectos deben implementarse o bien replantearse para su correcto
funcionamiento, y el porcentaje restante no presenta noticias o movimientos (ver

Ilustraciéon 6).

' N\
Estado actual de los proyectos de

telemedicina (porcentaje)

m Operando
H Intermitente
Replantearse

M Sinnoticias o
movimientos

Ilustracion 6. Estado actual de los servicios de telemedicina en México

En cuanto al aspecto legal, aun no se cuenta con una norma que establezca los
parametros y especificaciones que deben seguir los proyectos de telemedicina en
México, solo se cuenta con el Anteproyecto de una NOM para la atencién médica a
distancia, en la cual se establece los procedimientos que deberan observar los
prestadores de servicios de atencién médica a distancia para garantizar la calidad,
seguridad, confidencialidad y el uso adecuado de la tecnologia en beneficio del paciente
seglun se establece en el Marco Legal de la Atencién Médica a Distancia publicado por el
CENETEC.

Esta norma deberd garantizar la confidencialidad de los datos del paciente, asi
como la integridad y confiabilidad en la informacién que es intercambiada entre los

centros de referencia. Y muy importante, la seguridad de la informacién.

3.1.3. Tecnologias de la informacion
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Es un hecho que las TIC estdn en practicamente todas partes del mundo, y su uso
actualmente es actualmente un estandar y es una de las herramientas mas usadas en
casi cualquier labor. En el caso de los servicios de salud esta no es la excepcién y poco a
poco se ha ido integrando el uso de las TIC para el beneficio tanto de personal de salud

como de usuarios de servicios de salud.

En general para hablar del uso de TIC, se destacan la implementacién del ECE y el

desarrollo de proyectos de telemedicina.

En México, dentro del Plan Nacional de Desarrollo sexenal (2007-2012), dentro de
sus vertientes tiene al Programa de Accion Especifica (PAE) de telesalud, donde busca
determinar la forma en la que se deberdn encaminar las TIC para su correcta

implementacioén en el sector salud y que estos den los resultados esperados.

El PAE de telesalud, busca principalmente que con el uso de las TIC se pueda
aumentar la accesibilidad, calidad y oportunidad de los servicios, el desarrollo de
estandares tecnolégicos, de datos nacionales y el fomento y desarrollo de investigaciéon

y tecnologias y aplicaciones para la salud.

Es importante sefalar que una de las principales barreras a las que se enfrenta la
implementaciéon de este tipo de servicios de México es que, debido en parte a que aun
es un proyecto en considerado en una etapa temprana de desarrollo, por lo que no se
cuenta con las suficientes medidas y reglamentaciones legales que amparen y definan

completamente el marco legal en el que se deben desarrollar estos proyectos.

Sin embargo, todo proyecto de telesalud debe estar regido por la Ley General de
Salud (LGS), el reglamente interno de la Secretaria de Salud y en las Normas Oficiales

aplicables a estos. Ademas de seguir las recomendaciones de la OMS.
Es entonces una responsabilidad y obligacién del estado, generar un marco legal
y regulatorio a la par que se va implementado el PAE para que este pueda cumplir con

sus objetivos y pueda estar respaldado de manera legal.

3.1.3.1. Expediente clinico electrénico (ECE)
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En el sector salud, el manejo de datos clinicos de los pacientes forma una parte
fundamental dentro del protocolo de estudio para la atencién médica. Sin embargo,
hasta hace no muchos afos (y de hecho aun en muchos centros de salud de todos los
niveles) encontramos que mucha de esta informaciéon se sigue escribiendo en papel y
almacenando en carpetas en grandes anaqueles. Esto representa una serie de
desventajas como puede ser el tiempo de atencién de los pacientes, pérdida o
modificacion de datos por accidente, ademas de complicar el intercambio de esta

informacioén entre instituciones.

Los sistemas informadticos y mas especificamente las bases de datos, representan
una herramienta sumamente poderosa para la administracién de la informacién, ya que
son capaces de administrar cantidades enormes de informacién, nos proporcionan un
acceso veloz a la informacién requerida ademas de permitirnos realizar respaldos cada
determinado intervalo de tiempo (por ejemplo todos los dias) y en caso de sufrir alguna
pérdida o corrupcién de la informacién podremos restaurar la informacién sin mayor

problema que acudir a un respaldo y ejecutar la restauracion.

Es de esta manera como llega el ECE, que surge con la necesidad de mejorar la
calidad de los servicios. La HIMSS (Healthcare Information Management Systems Society)

lo define de la siguiente manera:
El expediente clinico electronico es un registro longitudinal electronico de informacion de
la salud del paciente, generada por uno o mds encuentros en cualquier centro de

atencion.”

Entonces el ECE es una de las aplicaciones computacionales mas importantes no

s6lo en telemedicina, sino como herramienta para mejorar la atencién médica

3.1.3.1.1. Expediente clinico electrénico en México

" “Incluidos en esta informacion estan los datos demogréficos del paciente, notas de los progresos, problemas,
los medicamentos, los signos vitales, antecedentes médicos, vacunas, datos de laboratorio e informes de
radiologia. EL ECE automatiza y racionaliza el flujo de trabajo clinico. La ECE tiene la capacidad para generar
un registro completo de un encuentro clinico del paciente -, asi como el apoyo a otras actividades relacionadas
con la atencion directa o indirecta incluido el apoyo a la decisiéon basada en la evidencia, la gestion de la
calidad, resultados y presentacién de informes.”
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Los expedientes clinicos electrénicos son iniciativas que a nivel mundial existen
desde finales del siglo pasado con iniciativas de paises como Estados Unidos y el Reino
Unido, sin embargo, en México, mas bien se trata de un desarrollo del presente siglo, el
cual es usado en muchas instituciones de salud, sin embargo, es el desarrollo en el IMSS
el que tiene un mayor desarrollo. Esto lleva a que cada instituciéon tenga sus propias

aplicaciones y que no exista una verdadera interoperabilidad entre dichos sistemas.

3.1.3.1.2. Uso del ECE en el IMSS

El IMSS, desde 2003 cuenta con este tipo de sistemas de informacién, en el cual

concentran los datos de sus derechohabientes en sus 3 niveles de atencion, estos son:

e Para el primer nivel de atencién, en IMSS cuenta con el SIMF (Sistema Informacién
de Medicina Familiar) en sus mas de mil Unidades de Medicina Familiar.

e Para los hospitales de referencia y las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) cuenta con SICEH (Sistema Integral de Consulta Externa Hospitalaria) que,
como su nombre lo indica es la herramienta con la cual se administran los datos
en las areas de consulta externa e IMSSVistA que es el sistema de Informacién de

atencién Hospitalaria.

Estos sistemas se integran ademas a las aplicaciones de visualizaciéon de
imagenes médicas y de laboratorio, para generar asi el sistema de ECE para la

institucion.

El IMSS en su informe de actividades 2009-2010, seflala su compromiso con la
optimizacion de su sistema (que ellos llaman NECE ‘Nuevo Expediente Clinico
Electrénico), para que este se convierta en la solucién tecnoldgica adecuada en la cual
se puedan manejar, administrar y acceder a los datos de los pacientes. Este NECE
brindara a los pacientes la posibilidad de tener una historia clinica completa y que los

datos de estos se mantengan completos por toda su vida.

Durante 2009 comenzo6 con el desarrollo de la versién 1.0 del NECE, dandole una
orientacibn mas bien hacia la parte de consulta externa. Incluye entre sus

funcionalidades:
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e Agenda de citas
e Nota médica general
e Auxiliares de diagnodstico y tratamiento
o Receta electréonica
o Incapacidad electronica
o Expediciéon de referencia y contrarreferencia
o Expedicién de solicitud de laboratorio
o Expedicién de solicitud de imagenologia

o Expedicion de solicitud de interconsulta en la misma unidad

Finalmente, durante 2010, el IMSS comenz6 con el desarrollo de su plataforma

NECE versién 1.1 que ya incluye dentro de sus funciones:

e Historia clinica

e Programas integrados de salud

e Valoracion del riesgo reproductivo y planificacién familiar
e (limaterio y menopausia

e Vigilancia prenatal

e Salud en el trabajo

e Urgencias

e Enfermeria

e Hojas de control (diabéticos/hipertensos)
e Estomatologia

e Nutricion y dietética

e Trabajo social

e Agenda de quiréfano

e Anatomia patologica

e Hospitalizacién

Esta nueva versién del NECE del IMSS esta contemplada para ser implementada
en los 3 niveles de servicio, y sera el que sustituya de forma paulatina a los ya
mencionados SIMF, SICEH e IMSSVISTA, asi como a la versién 1.0 del NECE. Esta version
no arrancara de cero ya que se contempla la migraciéon de datos de los sistemas ya

implementados este nuevo servicio, sin embargo esto ultimo implica una carga enorme
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de trabajo y recursos materiales y humanos dada la cantidad de informacion a migrar

de una version a otra.

3.1.3.1.3. Uso del ECE en el ISSSTE

El ISSSTE, cuenta con ISSSTEMED, el cual es un sistema que integra toda la
informaciéon del paciente, recabada a lo largo de diversas areas de la institucion y
permite un grupo de funciones y servicios similares a las que alcanza el sistema de ECE
del IMSS.

Este servicio del ISSSTE esta implementado en todas las unidades médicas de la

institucion, y se puede tener acceso al servicio desde cualquiera de estas unidades.

Estos dos ejemplo, dan una idea del panorama que se vive actualmente en
México, con la implementacién de diversos sistemas de expediente electrénico. Sin
embargo, la mayor parte de las instituciones cuentan con un ECE diferente a las demas,
esto se refleja en una falta homogeneidad en la informacién y la informaciéon no es
compartida entre sistemas. Es por ello que es importante impulsar mejoras y

mecanismos en cuanto a la forma en que se maneja la informacién electrénica.

3.1.3.1.4. Proyeccion del ECE en México

Dentro del PAE de telesalud, y el Programa Nacional de Desarrollo (PND) 2007-
2010, se contempla que se integren los servicios del expediente clinico electrénico en
México, y que estos puedan ser capaces de compartir informaciéon de pacientes entre
ellos, v asi, el paciente tenga la oportunidad de movilizarse de institucién en institucién
pero siempre teniendo acceso a su propia y Unica historia clinica, lo cual es de hecho,

una de las ideas fundamentales del funcionamiento del ECE.

Ademas de los avances que cada institucién ha tenido en la implementacién de
sus servicios de ECE, en 2010, como se refirié6 anteriormente se generé la NOM-024-
SSA3-2010, la cual establece los objetivos y parametros que debe cumplir cada uno de
los sistemas de expediente clinico que se implemente en el pais, para de esta forma

regular los registros clinicos electrénicos de los pacientes. La norma contempla:
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e Laintegridad y confidencialidad de la informacion de los pacientes.

e Uso de firmas electréonicas simples, es decir, un nombre de usuario (al menos 6
caracteres), y una contrasefia de acceso. Ademas una contrasefia adicional que se
utilizara como firma electrénica.

e Deben usarse cédigos y nomenclaturas definidas.

e Archivos historicos, los cuales deben contemplar:

o Datos de identidad del usuario.
o Datos demograficos.
o Datos clinicos.
o Datos estadisticos.
e Uso de certificados electrénicos (de al menos 128 bits) esto para llevar a cabo la

interoperabilidad de los servicios.

Sin embargo, esta norma no contempla la validez legal del ECE, es decir, no
menciona en ninguna parte del documento el uso de firma electrénica avanzada como
un mecanismo para corroborar la validez del ECE siendo necesaria una firma autégrafa

para poder validar cualquier documento clinico.

Ventajas

Implementar el ECE trae consigo varias ventajas, como los que ya se han
mencionado anteriormente cuando se presento el tema, pero ademas en México, puede

traer consigo los siguientes beneficios:

e Integracién de todos los niveles de atencion.

e Interoperabilidad entre instituciones de salud, asi como en cada una de las
entidades federativas.

e Historia clinica Ginica por paciente, sin importar la institucion donde se atienda.

e Mejor administracién de la informacion.

e Homogeneidad de la informacion.

e C(Creacién de un repositorio central de informacién de salud.

e Generacion de normas y estatutos legales adecuados que amparen y reglamenten

la implementacion y uso de TIC en el sector salud.
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Entonces la plataforma ideal para el uso del ECE contempla a todas las
instituciones de salud, interoperando y facilitando al paciente el acceso a sus propios
datos clinicos. Sin embargo en la implementacion se encuentran las desventajas

siguientes:

e Rechazo de los usuarios al cambio.

e La falta de legislaciéon en cuanto al uso de ECE, ya que si bien se cuenta con la
NOM, en esta solo se contempla la parte funcional del ECE, mas no se mencionan
los aspectos legales tras el mismo. Es decir, no se cuenta ain con las cobertura
legal que permita que un firma electrénica dentro del expediente clinico tenga la
misma validez y cubra las responsabilidades similar a como se maneja
actualmente con la firma autégrafa.

e Tiempos de migracién de informacién debido al volumen.

e Falta de capacitacion del personal en cuanto al uso de TIC.

Actualmente en México se lleva a cabo el desarrollo del Expediente Clinico
Electréonico Nacional, en donde participan las instituciones publicas dentro del estado
(IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX), institutos nacionales y las unidades estatales. Sin

embargo este sistema no contempla el sector privado.

Para comprobar la funcionalidad de este sistema se llevaron a cabo pruebas de
interoperabilidad entre los servicios de Sinaloa y Nuevo Led6n, donde se logr6 un
correcto intercambio de informacion a pesar de que los sistemas de expediente clinico

para los estados mencionados son diferentes.
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4. Propuestas para mejorar el aprovechamiento de las

TIC en Telemedicina

Una vez que se ha determinado cual es el estado actual de los servicios de
telemedicina en el pais, se debe precisar de qué manera las TIC puede impulsar estos
servicios y asi se pueda tener una mayor integracion, adopcion y mejora en los

servicios.

Telemedicina ademas debe verse como una reforma completa al sistema de
salud, y dejar de ser un esfuerzo aislado de unas cuantas instituciones. La integracion
de las TIC existentes y las nuevas tecnologias a la salud seran un impulso a estos

proyectos y beneficiaran al usuario.
4.1. Expediente clinico electrénico como parte de telemedicina

Lo mdas importante en el desarrollo del ECE es que se comprenda que los
registros médicos no pertenecen a una institucién u hospital, sino que son propios de
cada paciente es decir, cada derechohabiente debe ser capaz de poder acudir a la
instituciéon de salud de su preferencia y poder tener acceso a su registro médico, que
este sea actualizado y si nuevamente requiere de ser atendido en una nueva institucion
su informaciéon pueda transportarse de una a otra sin que la integridad de su

informacioén se vea afectada.
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Para esto hace falta la colaboracién de las instituciones de salud publicas y
privadas, universidades, y que estas cumplan con la NOM 024, para que los sistemas de

ECE en México logren una completa integracion.

Ademas hay que recordar que ésta tiene que ser una plataforma amigable,
funcional, y eficaz para la administraciéon de la informacién médica de cada paciente y
que, a su vez, sea lo suficientemente comprensible para que los usuarios del sistema

tengan una rapida y completa adopcion del sistema.

El sistema del ECE debe estar conectado a un gran repositorio nacional, donde
todos los sistemas almacenen la informaciéon del paciente, es decir, una gran base de
datos interconectada a cada institucién, con las medidas de seguridad informatica
adecuadas de tal forma que los datos se actualicen en tiempo real y de igual forma
todas las instituciones puedan tener acceso a dicha informaciéon, con esto, la
informacién va a donde vaya el paciente, y ésta ahora le pertenece a él y no a una
institucion en particular, mejorando el servicio, ya que hay una homologaciéon en los
datos por paciente, y la seguridad, y confiabilidad que brindan estos datos es mucho

mayor.

Hay que recordar que un sistema de calidad es el que cubre las necesidades del
cliente, el software debe ser 1util y utilizable, confiable, flexible, accesible, tener la
disponibilidad suficiente y ser capaz de ejecutarse en el hardware y software con el que

Se cuente.

Ademas, hay que considerar varias opciones para el desarrollo del mismo, una
de ellas puede ser la utilizaciéon del software libre para el desarrollo de la aplicacién del
ECE.

4.1.1. Software libre como tecnologia para el desarrollo del ECE
El software libre hace referencia a la libertad que el usuario tiene para ejecutar,

copiar, estudiar, modificar, mejorar y distribuir un software®. Una de las condiciones

necesarias del software libre es que el usuario debe tener acceso al cédigo fuente.

® Se puede hacer referencia a las cuatro libertades de los usuarios del software:
o Libertad de ejecutar el programa (libertad 0)
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En México, la presencia y el conocimiento del software libre es escaso, sin
embargo, la comunidad se ha encargado de difundirlo y darlo a conocer con lo que, a
ultimas fechas, las tasas de uso del software libre se han incrementado. Sin embargo,

aun es abrumador el uso de software propietario a lo largo del pais.

4.1.1.1. Comparativa del software libre y el software propietario

El término “software de cédigo cerrado” o “software propietario” hace referencia
a cualquier software que no cumple con las cuatro libertades del software libre, es
decir, el usuario no puede modificarlo o distribuirlo, y una de sus desventajas

principales es que no se cuenta con el codigo fuente del mismo.

Ambos paradigmas tienen ventajas y desventajas debido a la diferencia de
filosofias. Y es cada una de estas caracteristicas, que deben ser tomadas en cuenta para

la correcta eleccién del software que nos permitird solucionar la necesidad que se tiene.

Dominguez, en su trabajo, hace una comparativa entre las ventajas y desventajas
del uso del software libre frente al software propietario mediante la tabla mostrada en

la siguiente pagina (Tabla 2)

Ambos tipos de desarrollos implican una serie de caracteristicas que pueden
resultar interesantes para la implementacién de una solucion como puede ser el ECE,
sin embargo hay que analizar a detalle cual es la adecuada para llevar a cabo dicha

tarea.
1.1.1.1. Ventajas que traeria el uso del software libre
Integrar un sistema de ECE haciendo uso de software libre traeria consigo un

importante impulso al avance tecnoldégico en México, ya que en lugar de hacer uso de

software propietario desarrollado por alguna gran compaifia de software se puede

e Libertad de estudiar como funciona y adaptarlo (libertad 1)
o Libertad de distribuir el software (libertad 2)
e Libertad de mejorar y publicar las mejoras del software (libertad 3)
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Las aplicaciones de software
libre resuelven las necesidades
del usuario, funciones
adicionales son agregadas por
aportes de la comunidad.

Si. Estas aplicaciones resuelven
las necesidades del usuario. Se
van agregando funciones
conforme van surgiendo nuevas
versiones.

Parcialmente. A pesar de que
actualmente ya hay
aplicaciones con ambientes
amigables, ain no estan
abarcadas todas las areas.

Si. En general, este tipo de
software es facil de usar y
cuenta con una interface grafica
amigable.

Ya que los desarrolladores
toman muy en cuenta la
seguridad de sus sistemas
cuando los desarrollan. Si se
presenta un problema es
resuelto rapidamente.

Parcialmente. Aunque el
software generalmente esta
certificado por diversos
organismos, la falta de
conocimiento del cédigo fuente
no permite comprobarlo.

El software libre es facilmente
adaptable a las necesidades
del usuario, y se puede hacer a
bajo costo.

No o poco probable, ya que
existe una dependencia de
proveedores, ademas de que
puede resultar mucho mas
costoso.

Excelente. Se puede adquirir
cuando se desee y
generalmente es a bajo costo.

Regular. En el mejor de los
casos se puede descargar o
comprar en linea, generalmente
esto es costoso.

En general, el software libre se
puede adaptar al hardware
disponible

Regular. Generalmente se tiene
restricciones con el hardware, y
en ocasiones, es requerido tener
un determinado software
instalado

Accesible. Los costos de
adquisicién, implementacion y
mantenimiento son menores.

Costoso. Implica el costo de
licenciamiento, soporte técnico
y actualizacion.

Este tipo de software esta
basado en estandares libres.

Implementan tanto estandares
libres como privados.

La participacién de la
comunidad da estabilidad a
este, ademas el conocimiento
del cédigo permite la pronta
atencién de eventos.

Si. Sin embargo, el
desconocimiento del codigo
fuente, puede implicar la
detencion del servicio ante
alguna eventualidad

Tabla 3. Comparativa entre el software libre y el software de cddigo cerrado

44




Estado de desarrollo de las tecnologias de la informacién aplicadas a la salud

generar un grupo de trabajo con especialistas en TI, que se integren a las necesidades
de todas las instituciones de salud en México y que en funciéon de normas se dediquen

al desarrollo de una plataforma de expediente clinico electrénico nacional.

Ademas la creacion de una norma en la cual se establezcan las condiciones bajo
las cuales se debe llevar a cabo la solicitud e intercambio de informaciéon entre
instituciones o bien entre sectores permitiendo, mediante lo establecido en un norma,
que la informacién de un paciente pueda ser manejada incluso entre el sector publico y

el privado.

Ademas, esto podria representar un mejor aprovechamiento de los recursos
economicos del pais, ya que el costo de los servicios se veria disminuido al invertir
menos en licenciamiento, soporte y actualizaciéon del software, y ese mismo ahorro de
inversion se puede usar como inversiéon para el desarrollo de mejoras, actualizaciones e

investigacién para la creaciéon de las aplicaciones.

Sin embargo, no se trata de adoptar una sola metodologia de trabajo, ya que
trabajar bajo un paradigma u otro no implica que no sea posible la interoperabilidad,
sin embargo, seria interesante ver como en lugar de que cada institucion cuente con su
plataforma de ECE ya sea propia (desarrollada por ellos) o publica (desarrollada por una
empresa privada), se tenga una solo herramienta en el sector salud, desarrollada como

parte del trabajo de profesionistas mexicanos y mantenimiento a cargo de los mismos.

Cabe destacar que el uso del software libre proporcionaria la adaptabilidad
suficiente para que el software fuese ejecutado en cada unidad de salud, sin importar el
hardware con que cuente, lo cual también implica una reduccion en gastos de

implementacion, ademas de que facilitaria el llevar el ECE a regiones de bajos recursos.

Es importante impulsar la participacién de las escuelas y universidades para que
la capacitacién de los profesionistas sea la adecuada y México logre un verdadero
acercamiento al nivel de desarrollo y conocimiento suficiente para que se pueda

impulsar el uso de las TIC.
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Ademas, no se debe excluir al sector privado de su participacién en este
desarrollo ya que, todos, sector salud, el sector educativo y el gobierno, son actores
fundamentales en la creacién no solo de los proyectos de telemedicina sino de la

verdadera evoluciéon de México en el uso de las TIC

1.1.1.2. Ventajas y desventajas de la implementacién del software libre

Principalmente hay que destacar que pasar de una plataforma de software
propietario a una de software libre implica una nueva curva de aprendizaje, sin
embargo, el propio conocimiento del software por parte de sus creadores implica que
estos tienen los medios suficientes para capacitar en el uso de la herramienta, contrario
al uso de software propietario, que implica un gasto en capacitacién por parte de la

compaiiia desarrolladora.

Otra de las posibles desventajas que podria presentar el software libre, es que no
esta exento de errores, lo que implica un gasto de recursos humanos, econémicos y
tecnolégicos para la solucién de los mismos, sin embargo, este gasto se ve reflejado en
la participacién de profesionales de TI, y no se queda a la expectativa de la solucién que

el proveedor de una herramienta publica pueda proporcionar.

El rechazo del usuario al uso de una herramienta basada en software libre es otra
de las desventajas que se tendrian, esto es natural por el nivel de adopcién que tienen
las plataformas propietarias, sin embargo, es aqui donde las escuelas y universidades
juegan un papel importante, como las encargadas de la concientizaciéon vy

familiarizacion del usuario en el uso de las herramientas basadas en software libre.

Sin embargo, se tiene que visualizar el software libre como una forma de
desarrollo de la aplicacién del ECE mas eficiente tecnolégica y econ6micamente
hablando. Que puede ayudar a que el proyecto se vuelva autosustentable en un menor

espacio de tiempo.

1.2. Home care

El home care es una parte importante de los cuidados médicos actualmente,

consiste en el cuidado y atencién del paciente estando éste en su casa, esto
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tradicionalmente se hacia con una enfermera o un médico en casa del paciente,
monitoreandolo y atendiéndolo, con la ventaja de que al estar fuera de un ambiente

hospitalario el paciente corre menos riesgos epidemiolégicos.

El concepto de tele home care, implica el uso de las TIC para proveer servicios de
salud y para el intercambio de informacién desde la casa o comunidad hasta los centros

de atencion.

Basicamente hay dos tipos de tele home care:

e Uno basado en llamadas electronicas programadas, donde los servicios de salud
se comunican en citas generalmente programadas, la llamada puede ser una
videollamada, para este caso se requiere de un dispositivo o serie de
dispositivos que permitan al paciente obtener y enviar en tiempo real imagenes,
signos vitales, electrocardiogramas, entre otros analisis para el analisis del
médico consultante. Es basicamente un servicio de teleconsulta, solo que éste se

lleva a cabo desde el domicilio del paciente y no en un consultorio.

e Basado en llamadas a un centro de atencién, este es basicamente un servicio de
urgencias o de consultas no programadas, consiste en un dispositivo que
permite un enlace inmediato con los servicios de salud, por ejemplo:
Presionando un solo botén. En este caso son necesarios dispositivos que faciliten
al paciente la obtencion de diversos analisis rapidamente y que puedan ser
enviados en tiempo real, tal es el caso de un paciente con una arritmia cardiaca,
éste debe tener un dispositivo capaz de darle al usuario la capacidad de obtener
un estudio de electrocardiografia, con solo presionar un botén, ademas de que

tiene que enviar esta informacién para la solicitud de atencién del paciente.

Es en este punto cuando la importancia del uso de las TIC, sale a relucir, ya que
es necesario implementar y mejorar los dispositivos, que el hardware sea capaz de
brindarle al paciente la facilidad de proporcionar a su médico a distancia la informacion
requerida, ademds que de que no sea completamente necesaria la presencia de personal
de salud en compainia del paciente, es decir, que el paciente por si mismo sea capaz, de

manipular la interface la cual debera ser amigable.
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Ademas el hardware debe de ser con tecnologia de punta para aprovechar al
maximo los beneficios que no otorgan actualmente las TIC. Uno de estos beneficios lo

encontramos en el uso de los dispositivos moéviles.

1.3. Dispositivos y aplicaciones moviles

Actualmente, el mundo vive el comienzo de una etapa en la vida de la utilizacion
de los equipos de computo, esto haciendo referencia al comienzo de la era post-PC, que
se puede entender como el hecho de que, los equipos de coOmputo como los conocemos
tenderan a desaparecer o bien seran sustituidos por dispositivos mas pequefios y con
una capacidad sorprendente de procesamiento, como son los teléfonos inteligentes y

las tabletas electroénicas.

En el mundo el auge de estos dispositivos comienza a tomar fuerza velozmente,
y es ahora un hecho que los sistemas de cémputo en breve estaran principalmente

enfocados a estos dispositivos.

Y es que, su uso cada vez es mas cercano a los que la gente necesita, las
personas cuentan con conexién a Internet por lo que la gente puede navegar, revisar sus
correos y estar en contacto con otras personas, ademdas cuentan con la posibilidad de
permitir la elaboracion de documentos y las compafias estan fuertemente dedicadas al
desarrollo de aplicaciones que sean capaces de brindar a la gente la posibilidad de

realizar todo su trabajo a través de estos dispositivos.

Y el Ambito médico no es la excepcidn, desde la apariciéon de estos aparatos se
han venido desarrollando varias aplicaciones para facilitar la adopcién de estos
dispositivos por parte del personal de salud. Sin embargo, a pesar de la velocidad con la
que se han introducido estos dispositivos, el uso que se les da a estos sigue siendo

limitado.

Actualmente la mayoria de las aplicaciones enfocadas en salud, son para el
usuario comun, que busca una forma de monitorear su salud, principalmente ayudando

a cuidar su peso, alimentaciéon y en general cuidar los habitos de los usuarios.
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Sin embargo, mas importante es el uso que se le puede dar a estos dispositivos

mas enfocados al médico y su interrelacién con sus pacientes.

1.3.1. Imagenologia en dispositivos moviles

Una de las areas que mejor se podrian aprovechar es la de la imagenologia, ya
que actualmente los dispositivos moviles cuentan con la suficiente capacidad de
procesamiento y resolucion en pantalla suficiente para poder mostrar con la calidad,

velocidad y efectividad requerida, las imagenes médicas.

La conectividad de estos dispositivos a la red, permiten que puedan tener acceso
a sistemas PACS, permitiendo a los médicos el acceso a los estudios de imagenologia de
sus pacientes, desde donde este y sin necesidad de ir a una computadora para hacer

dicha consulta.

En la actualidad ya hay aplicaciones que permiten este tipo de consultas, una de
ellas, llamada Osirix, una aplicacién de cédigo abierto dedicada al procesamiento digital
de imagenes médicas, que soporta completamente el estandar DICOM. Esta aplicacién
nacié como una alternativa libre y sin costo para imagenologia y a la fecha ha tenido el
suficiente crecimiento que ha llegado incluso a las plataformas moviles, siendo

actualmente una de las aplicaciones de imagenologia movil de mayor uso a la fecha.

Pero las imdgenes no son la unica informacién a la que el personal de salud
necesita tener acceso, una de las caracteristicas ideales y deseadas es que las
aplicaciones de imagenes médicas se integren al expediente clinico y que al igual que

las imagenes, éste pueda ser llevado a cualquier lado.

1.3.2. Aplicaciones y dispositivos médicos

Los dispositivos méviles cada vez son mas potentes y con especificaciones que
brindan una amplia gama de posibilidades, pero ademas ya incluyen dentro de su
arquitectura, camaras de muy buena resolucion, ldAmparas de LED, que brindan un nivel
de iluminacién bastante aceptable, ademas de sus capacidades de procesamiento, que

alcanzan niveles de equipos de cémputo que se usaban hace menos de 10 afios.
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Entonces, si se aprovecha realmente el hardware de estos dispositivos se puede
desarrollar una serie de dispositivos utilizando todo el hardware disponible. Es decir, se
tienen que explotar adecuadamente estas caracteristicas mas la conectividad que
ofrecen estos dispositivos como un medio de ofrecer telemedicina de una manera, facil,

efectiva y accesible para el usuario.

Un ejemplo del uso que se le puede dar a estos dispositivos es el que se le da al
iPhone, un teléfono movil de la compaifiia Apple Inc., el cual, haciendo uso de su camara
y de la lAmpara de LED con la que cuenta el dispositivo, para hacerlo funcionar como un
dermatoscopio tal y como es el proyecto Handyscope (Ilustracion 7), el cual permite
capturar imagenes de muy buena resolucién, iluminacién, incluso permite realizar un
Zoom de hasta 20X, integrado todo esto con las capacidades de comunicacién propias
del teléfono para el envio de imagenes. Este tipo de innovaciones permiten al médico
contar con un dispositivo médico de alta calidad, que permite enviar estudios de
dermatologia y comunicarse con su unidad médica y con el paciente, todo desde un

dispositivo tan cotidiano como es su teléfono celular.

Ilustracion 7. Uso de un dispositivo mévil como dermatoscopio

Ahora bien, los celulares pueden ser usados no solo como dermatoscopios, sino
que aprovechando el hardware de manera similar que el ejemplo mostrado
anteriormente y adecuando un pequeio dispositivo al exterior del mismo teléfono, éste
puede ser usado como otoscopio u oftalmoscopio. Esto representa que desarrollando un
solo kit de instrumentos que se adapten al teléfono mévil, y el software necesario, se

puede tener una herramienta de telediagnéstico efectiva y funcional, facil de
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transportar y que conforme avance el auge de los dispositivos méviles inteligentes su

costo sera cada vez mas accesible.

Pero el uso de la camara no es lo inico que se ha aprovechado hasta el momento,
el puerto de datos de este tipo de dispositivos, generalmente, puede ser utilizado para
ingresar seifales digitales al dispositivo y que éste se encargue de procesar la

informacién que esta recibiendo, un ejemplo de esto es un electrocardioégrafo.

Un ejemplo de esto es el iPhone ECG (Ilustracién 8), que es basicamente una
carcasa para el dispositivo, con dos electrodos y hace el envio de datos por medio de
Bluetooth, este dispositivo aiin no esta disponible y de hecho atin no es aprobado, sin
embargo es un buen ejemplo de la forma en que se pueden desarrollar este tipo de
dispositivos y aplicaciones moviles. Una desventaja de este dispositivo es que debido a
su portabilidad no proporciona un estudio de electrocardiografia de 12 derivaciones,
por lo que no podria ser utilizado para un servicio de telemedicina, sin embargo, es un

buen comienzo y puede funcionar a la perfeccion como un ecg portatil para el paciente.

Ilustracion 8. Electrocardidgrafo como aplicacion para teléfonos moéviles

Es entonces que se tienen que generar desarrollos que permitan realizar estudios
de electrocardiografia de 12 derivaciones en dispositivos mdviles, por que no pensar en
un dispositivo externo que cuente con las 12 derivaciones y por medio de USB o mejor
aun por Bluetooth transfiera los datos al dispositivo inteligente que se encargara de
procesar la informacion, desplegarla en pantalla, almacenarla y después hacer el envio

de esta informacion. De igual forma se podrian realizar dispositivos que permitan de
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forma externa hacer estudios de Electroencefalografia u electromiografia, y que envien
la informaciéon al movil, para que la procese de manera analoga a como lo hace el

electrocardiégrafo.

Otro posible uso de los teléfonos moviles es el incorporarles dispositivos
posiblemente un microfono de alta calidad, que nos permita hacer funcionar el teléfono
movil como un equipo de tele-estetoscopio, que permita grabar diversos sonidos
(cardiacos, pulmonares, abdominales) y almacenarlos o bien transferirlos en tiempo

real.

Todo lo anterior es en un conjunto de usos y aplicaciones moviles que permite
prever que en un futuro no muy lejano los dispositivos moviles seran parte
fundamental en el desarrollo de la telemedicina, su tamafo, capacidades, adaptabilidad,
portabilidad son caracteristicas que enriquecen y facilitan aun mas el desarrollo de
telemedicina, ademas es un hecho que cada vez estos dispositivos son mas accesibles,
permitiendo que en conjunto con los servicios comerciales de Internet, y la cobertura
que ofrecen actualmente los servicios de telefonia movil, pueden ofrecer una nueva
plataforma de telemedicina, donde los médicos puedan llevar sus equipos de
telediagnoéstico en un dispositivo mas pequefio y que solo se complementa con una

serie de adaptadores o dispositivos externos de un tamafio muy practico.

1.3.3. Telemonitoreo de pacientes

Continuando con la aplicaciéon anterior de las TIC, el caso anterior va mas
enfocado al uso médico, sin embargo, ahora se aborda como tecnologias que
monitoreen constantemente al paciente, es decir, dispositivo que este captando sefales
del paciente, conectado directamente a tu teléfono o dispositivo movil, estos
dispositivos, al captar una anomalia en el estado de salud del paciente, dispara una
sefial al mévil, el cual se encarga de notificar al médico, al paciente y trata de orientar al
paciente de tal forma que su vida no sea puesta en riesgo, este tipo de dispositivos se
podrian aplicar a personas con algin problema cardiaco, hipertensos, diabéticos (en
este caso podemos pensar en un monitor de glucosa en la sangre, que cuando capte un
aumento en los niveles del paciente, dispare una seflal por Bluetooth a una bomba de
insulina, para que el paciente reciba la infusiéon de insulina requerida). De esta forma

los pacientes pueden estar seguros de que su salud estd siendo monitoreada
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constantemente y sin necesidad de estar completamente dependiendo de alguna
persona (enfermera o médico) que este monitoreando sus signos. Todo esto se refleja
en una disminucién en los costos de atencion del paciente, ademas de brindarle mayor

comodidad al no depender de alguien para su monitoreo.

1.3.4. Expediente clinico como aplicacion mévil

Ya se ha hablado mucho del expediente clinico como herramienta importante
para el manejo de informacion clinica de los pacientes, sin embargo, su principal campo
de accion esta enfocado principalmente a su uso en instituciones meédicas vy

consultorios.

Sin embargo, es importante el desarrollo de este tipo de aplicaciones moviles,
debido principalmente a movilidad de los servicios de salud y de como mediante estos
dispositivos se puede lograr facilitar y unificar los servicios de telemedicina en

dispositivos cada vez mas pequefios.

Este es un campo de desarrollo muy reciente y es una de las areas de desarrollo
de software que mejor se pueden explotar. Ademas de que pueden beneficiar

notablemente al impulso de la telemedicina en México.

La capacidad de los dispositivos méviles principalmente de conectividad, y el
desarrollo de interfaces amigables pueden permitir que el expediente clinico sea llevado
a mas puntos geograficos, y con un menor costo de traslado, una mayor efectividad, y
con posibilidades de conectividad mayores. Una aplicacion de este tipo, conectada a los
dispositivos que se han mencionado anteriormente, enriqueceria notablemente el
trabajo de los médicos, mejoraria la atencién y permitiria mantener actualizados los
datos clinicos del paciente, con informacién confiable y con un facil acceso a dichos

datos.
1.3.5. Educacién en salud
Nuevamente, la educacién en salud es una de las partes a destacar de la

telemedicina, y son precisamente los dispositivos moviles los que pueden tener un gran

uso en este punto. Actualmente una gran cantidad de la poblacién cuenta con teléfono
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movil (tan es asi que el mercado de los teléfonos méviles ha crecido tan velozmente en
México que ha superado a la telefonia local). El desarrollo de aplicaciones para la
educacién y capacitacién constante del personal de salud es algo que actualmente ya
esta funcionando. Las principales aplicaciones que encontramos en este ambito son
lectores de e-Books de medicina, o bien aplicaciones que ayudan a los médicos a
entender conceptos. En este caso hace falta mejorar el acceso de estas herramientas a
idiomas como el espafol, para que el acceso de los médicos de este pais pueda ser

mayor.

Ademas con las capacidades de los mismos dispositivos, y el hecho de que
cuenten con pantallas de buena resolucién, camaras y las actuales tasas de
transferencia de Internet, permiten que estos dispositivos puedan ser utilizados como
equipos de videoconferencia por medio de los cuales reciban capacitacién médica a
distancia, donde las tunicas condiciones para los médicos serian contar con el

dispositivo y tener sefial de telefonia celular para poder conectarse a dichos servicios.

Otra aplicaciéon es la creacion de foros de discusién entre médicos, donde
puedan compartir experiencias y ayudar y debatir diversos casos, una de las ventajas es
que los médicos podrian ingresar a esta informacion desde su computadora o bien

desde el mévil, teniendo asi una completa herramienta para su capacitacion constante.

Dado todo lo anterior, podemos notar que los dispositivos moviles vendran a
generar toda una revolucién en cuanto a la forma de trabajar y que los servicios
médicos no son la excepcién. La era Post-PC marcarda una nueva forma de trabajar y la

telemedicina debera de migrar hacia este nuevo paradigma.

1.4. Uso de la Web 2.0 en salud

La red 2.0 se basa en la colaboracién de los usuarios de Internet, es decir, un
grupo de usuarios conectados a un mismo sitio puedes compartir opiniones, datos,
archivos, experiencias, es decir se trata de un Internet mas social. Esto lo vemos
reflejado en sitios de redes sociales, blogs, wikis, donde la columna vertebral es la

participaciéon de los usuarios.
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Latinoameérica es la regiéon del mundo donde el crecimiento de la capacidad de
acceso a Internet se ha incrementado mas velozmente. Y es de destacar que junto con la
buisqueda de informacion, el uso de las redes sociales y del correo electroénico, son los

principales usos que la gente de estas regiones le da al Internet.

Sin embargo el uso de la Web 2.0 para la los servicios de salud aun es limitado,
ya que son pocos los sitios que cuenten especificamente en sus servicios con temas de

salud. Algunos ejemplos de estos sitios son:

e Sermo: Una red social, tal vez la mas grande, exclusiva para médicos, donde ellos
pueden discutir y colaborar entre si, compartiendo sus experiencias.

e Lybba: Es una red social que busca reunir tanto a pacientes, meédicos e
investigadores con el fin de compartir informacién y experiencias entre ellos,
como una forma de mejorar las practicas médicas.

e Patients like me: Una red social que retne a pacientes de diversos
enfermedades, para que busquen a otros con su mismo padecimiento y puedan
compartir experiencias en el cuidado de su salud, conocer tratamientos,
aprender de los sintomas, entre otro tipo de informacién relacionada con

diversos padecimientos.

Estos son solo algunos ejemplos de las redes sociales existentes, una de las
mayores ventajas que ofrecen este tipo de sitios es que cualquier persona se puede
conectar desde cualquier lugar sin ningin tipo de obstaculo, siendo tal vez la tnica

limitante el idioma.

En México, una de las principales formas que se pueden utilizar para mantener
informada a la poblacién son las redes sociales, actualmente muchas de estas
instituciones hacen uso de redes sociales como son Facebook y Twitter para estar en
contacto con derechohabientes, profesionales de la salud y poblacion en general,
notificando a la poblaciéon sobre cémo cuidar su salud, que hacer en caso de alguna
contingencia sanitaria. Ademas informar sobre conferencias, cursos y capacitaciones

para personal de salud e informacién referente a este tipo de servicios.
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Sin embargo, hace falta que se desarrollen nuevos sitios donde el personal
médico pueda tener acceso y compartir sus experiencias, sitios en espafol, y blogs

donde la poblacién pueda tener acceso a conocimientos en salud.

También es importante cuidar los contenidos, es decir, cuidar el lenguaje, la
veracidad de la informacién publicada y dar a los usuarios la confianza de que van
interactuar en un ambiente seguro y libre de amenazas informaticas. Ademas estos

sitios deben poder ser accesibles desde cualquier dispositivo conectado a Internet.

Esto puede traer como resultado la mejora de la comunicacién e intercambio de
informacién en salud, creando asi una verdadera red de conocimientos en salud,
fomentar el interés de la poblacién en temas de salud e integrarlos al conocimiento
estos contenidos, ademas de enterar a la poblacién sobre riesgos epidemiolégicos,
interconectar las diversas instituciones de salud y lograr la participacién, generaciéon de
debates y el intercambio de informacién entre las diversas instituciones de salud,

poblacién y profesionales de la salud en un solo sitio.

1.5. Uso de las bases de datos

Una de las areas mas grandes y de mayor desarrollo en el mundo de las TIC, es el
de las bases de datos, y como tal, el ECE es una base de datos. Sin embargo, las bases de
datos pueden ser utilizadas en una amplia variedad de servicios, y su uso en el medio

hospitalario es una de las aplicaciones que puede tener.

Uno de los usos que se les puede dar a las bases de datos, es en el manejo del
inventario hospitalario, desarrollando sistemas de bases de datos, en los cuales el
personal de ingenieria biomédica e incluso el personal responsable del area de computo
pueda tener un registro de los equipos de computo con los cuenta la unidad, tener bien
ubicados los equipos y tener una herramienta de software capaz de facilitarles la

planeacién de mantenimientos o bien para la adquisicién de nuevo equipo.

Ademas se puede generar una base de datos de conocimientos institucional,
conocimientos sobre el equipo médico y de forma similar a lo planteado en el uso de las
redes sociales, se puede generar un intercambio de conocimientos entre los equipos de

ingenieria biomédica de una institucion o incluso, se puede desarrollar una gran base
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de conocimientos en equipo médico (andloga al ECE) en la cual todas las instituciones
de salud, compartan informacién y conocimientos y puedan tener acceso a esa
informacién para la resolucion de problemas o eventos al interior de sus unidades de

salud.

1.6. Uso de Comunicaciones Unificadas para Telemedicina

Se ha mencionado anteriormente, el inicio de la época post-PC, y otra de las
tendencias actuales, hablando de TIC, es la integracion de los servicios de
comunicaciones, esto es, se integran en una sola plataforma los servicios de telefonia
(voz y video), conferencia web (videoconferencia), mensajeria, ademas de que se

integra a los servicios de correo electrénico.

Una de las ventajas principales de los servicios de comunicaciones unificadas, es
que permiten al usuario contar con sus diferentes medios de comunicacion electrdonica
donde esté, sin necesidad de estar en su lugar de trabajo, esto con sélo contar con una
conexion a Internet. Ademds por sus caracteristicas de comunicacién vy
aprovechamiento de Internet, representa una solucién sustentable para las

comunicaciones de una institucion o una empresa.

Si una de estas soluciones es implementada en una institucion médica, se
podrian integrar con la misma herramienta varias soluciones de las que se han

mencionado anteriormente.

Una de ellas la videoconferencia, que permitiria a la institucion programar
eventos, capacitaciones, conferencias con su personal de salud, el cual se podra
conectar a una videoconferencia en el lugar donde estén ubicados, solo contando con
una computadora y conexién a Internet. Esta solucién puede funcionar como una
herramienta de teleeducacién. Ademas si se implementa esta herramienta en
consultorios remotos, puede ser usada como plataforma de teleconsulta para la
atencién de los pacientes. Es decir, un médico en la unidad remota se conectara con su
cuenta de usuario de comunicaciones unificadas, y se enlazard mediante una
conferencia a un hospital de referencia, donde un médico de un nivel de atencién

superior lo atendera y podran analizar juntos el caso. Otra de las ventajas es que
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permite la integracién de mas invitados a la conferencia, por lo que se pueden escalar

los casos entre niveles de atencién facilmente.

Otra de las ventajas que nos ofrece, es que no solo sirve para teleconsulta, sino
que puede ser una herramienta para telehome-care, ya que una de las caracteristicas
que integran los servicios de comunicaciones unificadas es que mediante el uso de
certificados electronicos se pueden integrar a servicios externos, es decir, podemos
conectar un servicio de comunicaciones unificadas institucional con un servicio externo
como puede ser Hotmail, y entonces un paciente puede estar facilmente comunicado
con su médico. Otra ventaja es que se pueden crear una especie de vinculos de
confianza entre instituciones de salud, con lo que se puede compartir los servicios e
informacién entre instituciones. Con esto, los servicios de salud tendrian un medio mas

de compartir informacién y colaborar entre ellos.

Ademas en la parte administrativa, funciona para que el personal de otras areas
(Como pueden ser las areas administrativas y directivas) también tenga la posibilidad

de colaborar entre ellos, haciendo uso de estos servicios.

Un servicio de comunicaciones unificadas en una institucion grande es una
inversién interesante, se vuelve un medio de comunicacién que permite en un
determinado plazo un ahorro importante de dinero sobre todo hablando de gastos de
telefonia y de transportaciéon. Con una gran facilidad de crecimiento, ademas de que
permite que el usuario adopte facilmente dichos servicios ya que son faciles de usar,

amigables e intuitivos.

1.7. Participacion de los especialistas en TI

Es importante destacar la participacion de los especialistas en TI, como pieza
fundamental en el desarrollo de estas tecnologias, ya que ellos con sus conocimientos
en el manejo de los sistemas computacionales, pueden determinar de qué forma se
puede llevar a cabo una verdadera implementacién de sistemas completamente

integrados para todo el sector salud en México.
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Son ellos los que determinaran, de que manera se integraran las tecnologias
para que, sustentando lo expresado en las diferentes normas, puedan realizar los
desarrollos tecnoldgicos adecuados para las diversas necesidades del sector salud en
materia de TIC. Es necesario que los profesionistas en TI interesados en el desarrollo de
aplicaciones médicas conozcan las normas como es el caso de la NOM024 y conozcan y
adopten estdndares como son HL7°y DICOM, que son determinantes en el area de
software computacional. Y no menos importante es que comiencen a familiarizarse con
la terminologia médica, es por ello que deben conocer las clasificaciones propias de la
OMS, como son CIE-10" y LOINC".

Es este punto donde los ingenieros biomédicos pueden jugar un papel
importante como vinculo entre los servicios médicos y los profesionistas de TI, siendo
un mediador entre las necesidades del sector médico y las herramientas informaticas,
convirtiéndose en un intérprete entre las dos areas y un intermediario para el correcto

desarrollo de las herramientas de TI.

Los profesionistas en TI seran los encargados de definir las herramientas,
marcos de trabajo, la forma en que se desarrollaran los proyectos contemplando las
buenas practicas en el disefio y desarrollo del proyecto, analizar los riesgos y beneficios
que cada implementacién traerd con ella. Desarrollar los ambientes de prueba
necesarios para la implementacién y que cuando los proyectos sean aprobados puedan
ser implementados correctamente en el ambiente de produccién. Asi, posteriormente
podran definir como el marco de trabajo operacional del proyecto, es decir,
determinaran los acuerdos de los niveles de servicio con los que se deben de contar, y
seran los encargados de definir las mejoras y cambios necesarios en el servicio para que

este pueda seguir operando en los niveles deseados.

1.8. Importancia de la ingenieria de software

° El nombre de HL7 proviene de Health Level 7 (Seven), siendo el nivel siete una referencia directa a la capa
del modelo OSI (capa de Aplicacidn), en la cual se definen algunos protocolos para el intercambio de datos
(POP, FTP, TELNET, SSH, DNS por mencionar algunos). Es decir la serie de protocolos desarrollados por HL7
trabajan en dicha capa del modelo OSI

19 CIE-10; Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
Décima Revision

' LOINC; Logical Observation Identifiers Names and Codes.
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Es la rama de la ingenieria en computacién que se encarga de la metodologia
para el manejo del ciclo de vida de las aplicaciones de computo que son desarrolladas.

Esta por su naturaleza tiene muchas areas de desarrollos y la médica es una de ellas.

La ingenieria de software en medicina la podemos encontrar en varios
desarrollos, desde los sistemas ya mencionados utilizados para la administracion
hospitalaria, el mismo ECE conlleva la aplicaciéon de ingenieria en todo el ciclo de
desarrollo de este tipo de sistemas y entre otras cosas, encontramos aplicaciones de
software que en los equipos médicos. Esto ultimo representa otro campo de desarrollo
para el ingeniero en computacion, en el cual puede trabajar, ya que hay un amplio

conjunto de necesidades de creacion de software en el area médica.

La creaciéon de aplicaciones y sistemas computacionales en esta area tiene que
ser cuidadosa y debe considerar un amplio grupo de factores que intervendran en el
funcionamiento de dichas aplicaciones ya que, por ejemplo, hablando de los equipos
médicos estos estaran en una interaccion directa con los pacientes por lo que hay
considerar que una falla en el disefio puede causar dafios o poner en riesgo la vida del
paciente debido al mal funcionamiento del software utilizado por los dispositivos
médicos, un ejemplo de este tipo de problemas se vivio entre los afios 1985 y 1987, en
los que la maquina Therac-25, un equipo de terapia radioldgica, provoco una serie de
accidentes por sobredosis de radiacién, que fueron ocasionados debido a los problemas
en el software encargado de los sistemas de control de seguridad del equipo, lo que

dejo en evidencia un mal desarrollo de dicho sistema.

Para cualquier desarrollo de software en el area médica, como en cualquier otra,
deben de considerarse las buenas practicas y la carga de responsabilidad que conlleva
la implementacién de un sistema, seguir normas y estandares, en el caso de
aplicaciones médicas ya se han mencionado algunos anteriormente, para asi generar
aplicaciones médicas, ya sean grandes aplicaciones institucionales o aplicaciones
moviles, de calidad y que cumpla con los objetivos con los que se planea originalmente

cada uno de los sistemas informaticos médicos que se desarrollen.

1.9. Participacién de las universidades y centros educativos
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Es de especial importancia que las universidades y centros educativos que
cuentan entre sus planes de estudio con carreras enfocadas en TI, que hagan ver a sus
estudiantes las posibilidades de desarrollo de sistemas informadticos, de
telecomunicaciones y cOmputo en el sector médico. La importancia que tiene el
desarrollo de dichos sistemas como una herramienta para el desarrollo y mejora de los

servicios de salud.

Es ademas importante que los alumnos interesados en el medio, tengan el acceso
a la informacién suficiente para poder contar no solo con los conocimientos en
computo, sino que puedan ser capaces de interactuar y comprender las necesidades del

sector médico.

Las universidades son por excelencia uno de los mayores impulsores del
desarrollo y la investigacion, y es en este tipo de servicios donde deben orientar
algunas de sus lineas de investigacion y desarrollo, para crear nuevos dispositivos y
aplicaciones como las ya antes mencionadas, nuevas aplicaciones que faciliten y
mejoren la forma en la que se proporcionan los servicios, y en general la investigacion
que permita la elaboracién y planeacién de nuevos proyectos que apoyen al desarrollo

de la telemedicina y los servicios de salud en general haciendo uso de las TIC.

No menos importante resulta el desconocimiento del funcionamiento de los
sistemas de cémputo por parte tanto de los encargados de los servicios de salud asi
como de usuarios que puedan acceder a dichos servicios. Es entonces también una
responsabilidad de las universidades y centros de educacién proporcionar la educacién
referente al funcionamiento de las herramientas de cOmputo que se tengan, y mantener
actualizados a los mismos en funcién de nuevas versiones o nuevas implementaciones
en el materia de TIC, ésto con la Unica finalidad de que las nuevas aplicaciones puedan

ser implementadas y aprovechados adecuadamente por los usuarios de los servicios.

1.10. Retos de la aplicacion de TIC en Telemedicina

Uno de los principales retos que enfrentan las TIC es el rechazo a la tecnologia

por parte de los usuarios, es decir, muchos de los usuarios al no estar familiarizados
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con las aplicaciones y usos de las TIC, se pueden sentir incomodos, esto lo podemos
observar en la forma en que los mismos usuarios se niegan a hacer uso del software por
razones tan variadas como: ‘no lo entiendo’, ‘es confuso’, ‘no funciona como yo
quisiera’, ‘me quita tiempo’, y eso es una de las cosas que se tienen que corregir, se
debe instruir al usuario en el correcto uso y aprovechamiento de las herramientas

informaticas, que ellos obtengan el beneficio que éstas buscan ofrecer efectivamente.

Otro de los retos es el familiarizar a los usuarios con las herramientas, por
ejemplo, no es sencillo ni cémodo para las personas estar frente a una computadora o
una videocamara hablando con ella, es entonces que se debe demostrar que si bien, no
hay una persona fisicamente al lado del usuario de los servicios, hay una persona del
otro lado atendiendo lo que ella esta mencionando y lo que puede observar por medio
de una cdmara, para que el usuario pueda eliminar esa sensacién de estarle hablando a
una maquina y la convierta en una sensacién similar a la experiencia que significa el

realizar una llamada telefdénica.

Ademas, obtener el financiamiento para la realizacién de los proyectos es otro de
los retos que enfrentan este tipo de desarrollos, en el diseio de implementacion del
servicio tiene que considerar que el servicio a implementar sea un servicio plenamente

autosustentable.
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Discusion

Se han mencionado varias aplicaciones que se pueden dar a las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en el sector salud, sin embargo, hay que hablar sobre

cuales son las perspectivas a futuro para estas herramientas.

Cuando se mencion6 el desarrollo del expediente clinico se dijo que éste tenia
que proveer a las instituciones las capacidades de acceso y manipulacion de
informacién donde quiera que se encuentren, es en este punto donde entran en juego

varios desarrollos, no s6lo de computo, sino también de telecomunicaciones.

Actualmente, en el ambito corporativo, las tendencias en cémputo van
orientadas a la virtualizacién, con lo cual se busca que los grandes espacios ocupados
por los centros de datos sean cada vez menores, que todo el computo sea llevado a
espacios mas reducidos aunque con una gran capacidad de procesamiento, y varios
servidores instalados fisicamente en una sola pieza de hardware, asi como el computo
en la nube con lo que se busca que los servicios de cOmputo estén almacenados en
servidores conectados a la red, y los usuarios tengan acceso a los servicios segun la
demanda de los mismos. Este ultimo tipo de organizacién puede beneficiar
notablemente el desarrollo de los sistemas del expediente clinico, ya que puede ayudar
a proporcionar un acceso a la informacién desde cualquier punto en que se encuentre el

personal médico que requiera acceder a la informacion.

Para lo anterior hay que hablar del desarrollo de los medios de comunicacién

adecuados para este tipo de conexiones, actualmente uno de los mecanismos que
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permiten la conexién a una red desde cualquier punto es el uso de las VPN que brindan
la seguridad necesaria para el acceso a las redes corporativas. Hoy en dia este tipo de

tecnologia puede ser utilizada incluso en los teléfonos celulares.

Hablando de dispositivos méviles, es un hecho que es con base a éstos que esta
definido el futuro de la computacién, como se comentd anteriormente, Steve Jobs en
2010, tras el anuncio de la tablet de Apple, anuncié el comienzo de la era postPC, y es
esto uno de los indicativos de la importancia que estos dispositivos van a tomar en los
siguientes afos, siendo éstos los que comenzaran a dominar el mercado en sustituciéon
de los equipos de cémputo como los conocemos actualmente, esto debido
principalmente a la versatilidad que ofrecen, tamafo, capacidades de conexién y

procesamiento.

El sector salud no es la excepcion, actualmente muchos de los profesionistas de
esta area ya hacen uso de teléfonos inteligentes y otros dispositivos como tabletas
electronicas, es entonces, que se debe aprovechar la presencia de estos dispositivos y
generar aplicaciones que permitan a los profesionales de la salud una utilizaciéon global
de estos dispositivos, que posibiliten a los médicos acceder al expediente clinico de sus
pacientes, poder recibir notificaciones de su estado de salud y poder contactarlos

donde quiera que se encuentren con sélo hacer uso de sus dispositivos.

A su vez, generar aplicaciones méviles para el uso de pacientes, que aprovechen
esas herramientas de conectividad que brindan los dispositivos moviles para la
transferencia de informacién clinica entre el médico y el paciente. Los servicios de
teleconsulta son cada vez mads sencillos de realizar con estos dispositivos, ya que
actualmente muchos de los teléfonos ya cuentan con la posibilidad de realizar
videollamadas. O en cualquier caso, la mayoria de los equipos de cOmputo cuentan con
el hardware necesario para realizarlo, siendo Unicamente necesaria una conexién a

Internet.

Al hablar de Internet, éstos servicios son cada vez mas accesibles y con anchos
de banda cada vez mayores, ademas de que actualmente se brindan servicios de
comunicaciéon que incluyen telefonia fija, televisién por cable e Internet (el llamado
Triple Play) y actualmente mediante algunas alianzas entre empresas de telefonia y

televisiéon por cable comienza a integrarse el servicio de telefonia mévil a dicho servicio
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(total play), con esto, un paciente o un usuario con una simple conexién a Internet y una
computadora con camara o dispositivo mévil que permita el uso de videollamadas,
podra mantener comunicacién con su médico, optimizando y generando un servicio de

Tele-homecare de bajo costo.

Pero hay que pensar no solamente en los beneficios que se generaran para el
usuario, este tipo de desarrollos también trae beneficios en la parte administrativa de
las tecnologias al interior de las instituciones, ya que el uso de las tecnologias de la
informacién no solo se tiene que ver como un uso directo con el usuario, sino que
también aplicaciones como software para la administracion de equipo, de servicios,
etc., permiten mejorar la forma en la que se lleva la parte administrativa de una

instituciéon y por ende, se ve reflejado en mejora en la atencion a los pacientes.

Entonces en resumen, el camino a seguir debe ir en funcién del desarrollo que
han tenido y tendran estas nuevas tendencias ya que son las que se vislumbran como

las que tendran mayor éxito con el paso del tiempo:

e (Coémputo en la nube
e Dispositivos méviles

e Mejor aprovechamiento de los servicios de Internet

Pero todo lo anterior no debe ser considerado a la ligera, hay que tomar en
cuenta que todos los desarrollos informaticos que se lleven a cabo deberdn contar con
un soporte multiplataforma porque si bien se busca definir un estandar (por ejemplo,
hablando nuevamente del expediente clinico), cada institucién tiene que mantener su
independencia al momento de decidir sobre que plataforma trabajaran, es ahi donde la
labor de los disefiadores toma un papel crucial, ya que deben cuidar que los sistemas
que sean desarrollados sean integrables, independientemente de la plataforma en que

se encuentren (Windows, Unix, Linux, etc.)

Historia similar ocurre en el lado de los dispositivos moviles, donde hay, al
menos, 3 sistemas operativos méviles que tienen o que tendran una gran penetracion
en el mercado de estos dispositivos (principalmente Android, iOS y WindowsPhone se
visualizan como los principales contendientes en el mercado de los sistemas operativos

moviles) entonces, los desarrolladores deben guiar sus esfuerzos hacia las plataformas

65



Discusion

mas exitosas para realizar las aplicaciones médicas y buscar, de forma similar una

integracion, sin importar la plataforma en la cual se esté trabajando.

El hecho de que los desarrollos sean multiplataforma es importante desde el
simple hecho de que no se puede condicionar a nadie a que utilice un solo paradigma,
cada individuo o institucion es libre de elegir el ambiente sobre el cual trabajara de

acuerdo a sus conveniencias personales.

Otro punto importante a destacar es la participacién de las universidades en la

formacion de profesionales necesarios para aprovechar estas tecnologias.

Enfocandose en el caso de la Facultad de Ingenieria de la UNAM, actualmente la
carrera de ingenieria el computacion cuenta con varios moédulos terminales, enfocados
a diversas areas como son redes y seguridad, bases de datos, ingenieria de software,
entre otros, entre los cuales se encuentra el de ingenieria biomédica que comparte

asignaturas con la carrera de ingenieria eléctrica-electrénica.

En este médulo se busca que el estudiante conozca el campo de la ingenieria
biomédica y se le prepara de un modo un tanto introductorio en las diversas areas de la

ingenieria biomédica.

Sin embargo, salvo la asignatura Telesalud, no hay otra asignatura que se
enfoque al uso de las tecnologias de la informacién en el sector salud, considero
importante que se aprovechen las capacidades y conocimientos de los alumnos de la
carrera de ingenieria en computaciéon y generar en ellos la idea y darles la pauta para
que apliquen esos conocimientos en el area de la computacién en beneficio del sector
salud. Ya que hay muchos desarrollos por realizar aun, y es un sector con amplias

posibilidades de crecimiento.
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Conclusion

Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en el mundo avanzan
enormemente cada dia, y sus aplicaciones estan en mayor o menor medida implicadas
en todos los sectores, siendo el de la salud uno de los que se ven beneficiados mediante
el uso de las TIC. Cada una de las areas de desarrollo en materia de TIC tiene un amplio
rango de aplicaciones para beneficiar a las diversas areas de la salud, siendo
beneficiados en general todos los involucrados en el cuidado de la salud de la

poblacion, asi como la misma sociedad como usuario de los servicios de salud.

Sin embargo, a pesar del gran conjunto de desarrollos que se han llevado a cabo,
hay todavia mucho trabajo que realizar, el disefio de aplicaciones y servicios en

beneficio de la salud, aun tiene un camino largo por recorrer a nivel mundial.

En este trabajo, se puede observar que el desarrollo de tecnologias moéviles cada
vez mas potentes, el software libre, el correcto desarrollo de aplicaciones, bases de
datos y el aprovechamiento de las redes de datos, permiten el desarrollo de sistemas de
computo potentes, robustos y que cubren las expectativas del usuario, estas
aplicaciones de las tecnologias de la informacion en el sector salud, suponen una nueva
forma de ver los servicios de salud, un punto de vista en el que los servicios de salud se
encuentran plenamente digitalizados, no solo al interior de las unidades médicas sino
que también el mismo paciente mediante sistemas o dispositivos sencillos o familiares
a él, puede tener un mejor control de su salud. De esta forma, los servicios de salud se
veran notablemente mejorados a niveles administrativos y de servicio, y lo mas

importante es que la calidad de atencion al paciente sera mejorada.
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Sin embargo, no hay que dejar de lado la participacion de las instituciones
educativas como las encargadas de la formaciéon y capacitaciéon de los profesionales
encargados del desarrollo e impulso de estas tecnologias. Asi como de los profesionales
encargados de la manipulacion de las herramientas que sean desarrolladas, ya que para
aprovechar completamente cualquier tecnologia se tiene que conocer su correcto uso y

aprovechamiento de sus funciones.

México es un pais que ya cuenta con servicios de telemedicina, sin embargo, es
también un sitio en el que se puede obtener mucho provecho del uso de nuevas

tecnologias para mejorar los servicios con los que ya se cuenta.
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