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RESUMEN

La telemedicina, es la utilizacién de avanzada
tecnologia en comunicaciones e informdatica para
realizar consultas, diagndsticos y hasta cirugias a
distancia y en fiempo real. Como servicio, puede
beneficiar a todos los pacientes de un sistema
sanitario, pero sobre fodo a las personas mayores
y los pacientes con enfermedades crénicas
(conocidas como enfermedades silenciosas).

El apoyo de las Tecnologias de la Informacién vy
la Comunicacién (TIC) al ejercicio de la medicina
permite una prdctica creativa de ella, a la vez
gue aumenta su eficiencia y productividad. Los
conceptos de accesibilidad, movilidad, gestidon y
calidad de servicios, y transparencia, entre otros,
le aportan un valor agregado no visto hasta el
momento.

Por medio de la telemedicina la interaccion entre
el paciente y el médico trasciende las fronteras
geogrdficas y temporales: evita desplazamientos
innecesarios, acorta los tfiempos de espera en la
atencién y permite el diagnéstico y fratamiento a
distancia desde cenfros especializados, cubriendo
el bache generado por la falta de recursos
humanos calificados y recursos fisicos necesarios.
Reduciendo de esta manera el alto indice de
enfermedades conocidas como no fransmisibles.

En consecuencia se propone la implementacion
de un Sistema de Diagndstico de Enfermedades
no Transmisibles, como la obesidad, diabetes,
hipertensidon arterial, hiperlipidemia e insuficiencia
renal.
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INTRODUCCION

El apoyo de las Tecnologias de la Informacién vy

la Comunicacioén (TIC) al ejercicio de la medicina
permite una prdctica creativa de ella, a la vez
que aumenta su eficiencia y productividad.
La telemedicina incluye tanto diagndstico
y ftratamiento, como también la educacién
médica. Es un recurso tecnolégico que posibilita
la optimizacidon de los servicios de atencidén en
salud, ahorrando tiempo vy dinero y facilitando el
acceso a zonas distantes para tener atencidn de
especialistas.
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Ofra de las utiidades que presta el uso de

la transmision de datos médicos sobre redes

adecuadas es la educacion, donde los alumnos

de medicina y enfermeria pueden aprender

semiologia remotamente, apoyados por su

profesor y con la presencia del paciente. Asi

podemos definir los siguientes servicios, que la

telemedicina presta:

¢ Servicios complementarios e instantdneos a la
atencién de un especialista (obtencion de una
segunda opinion).

¢ Diagnosticosinmediatos por parte de un médico
especialista en un drea determinada.

¢ Educacion remota de alumnos de las escuelas
de enfermeria y medicina.

e Servicios de archivo digital
radiolégicos, ecografias y ofros.

de exdmenes
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Todo esto se traduce en una disminucion de
tiempos entre la toma de exdmenes y la obtencién
de resultados, o entre la atencion y el diagndstico
certero del especialista, el cual no debe vigjar o el
paciente no fiene que ir a examinarse, reduciendo
costos de tiempo y dinero.

En la actualidad, denfro del campo de la
felemedicina, podemos enconfrar que se usa
bdsicamente en 2 dreas de trabajo: La préctica y
la educacion.

Dentro de la prdactica es posible resaltar las
siguientes formas:

¢ Telediagnosis.

* Teleconsulta.

¢ Monitoreo remoto.

¢ Reuniones médicas para obtener segundas
opiniones (Teleconferencial).

* Almacenamiento digital de datos o fichas
médicas.

Figura 2. XXXXXX

Dentro del drea educativa se destaca la siguiente
forma:

e Clases a distancia desde centfros médicos
(e-learning por medio de videoconferencia).

Bdsicamente, la educacidon médica hace uso de
las técnicas de videoconferencia, ya que de esta
manera se saca mayor provecho a los recursos
educativos y las experiencias presentadas en la
exposicion.

Telediagnésis: Diagndstico a  distancia o
diagndstico remoto, es la técnica que mayor
impacto causa, dadas las multiples ventajas con
que se presenta y el amplio aprovechamiento
de la tecnologia. Consiste en evaluar o asistir en
la evaluacion médica de un paciente desde un
cenfro hospitalario que se encuentre distante,

haciendo uso de las ftelecomunicaciones para
llevar a cabo esta accion.

Teleconferencia: Por medio de videoconferencia,
es factible convocar una reunidén de especialistas
qgue estén en diferentes locaciones (sin limites
geogrdficos), a fin de debatir diferentes
situaciones, la Unica limitancia estd en los recursos
tecnoldgicos y de telecomunicaciones.

Monitoreoremoto de pacientes: Existe la posibilidad
de medir y monitorear algunos pardmetros del
organismo de los pacientes a través de medios
electrénicos y de comunicacién remota. Entre
estos pardmetros se encuentran la glucosa, la
presién arterial, etc.

Almacenamiento digital (Ficha electrénica):
Consiste en la implementacién del respaldo
digital de documentos tales como fichas médicas
(documentos clinicos electronicos CDA  HL7),
placas radioldgicas o exdmenes, de manera de
agilizar procesos internos y disminuir el espacio
fisico de almacenamiento de los mismos.

Ademds esto abre posibilidades de obtencidn
de diagndsticos que no sea en tiempo real por
medio de correo electréonico, o la publicacion
de resultados de exdmenes via web para ser
consultados por los pacientes.

Clases adistancia(E-learning): Es eluso académico
de la videoconferencia médica, usando la misma
tecnologia, un docente puede impartir clases a
un grupo o varios grupos de estudiantes que se
encueniren distantes.

Un sistema de telemedicina, tiene como “medio
de apoyo” las telecomunicaciones y las ciencias
informdticas, ya que mediante ellas los sistemas
son capaces de transmitir audio, video, imagenes
y documentos por medio de diversos sistemas de
telecomunicaciones.

Un sistema de telemedicina opera bdsicamente
desde un centro hospitalario menor que presenta
una carencia de profesionales especialistas, dicho
centroserd asistido poruno de mayorenvergadura,
el cual dispondrd de los especialistas y el tiempo
necesario para la atencidn de los pacientes
de manera ‘remota”, quienes se encontrardn
fisicamente en la ciudad donde esté el centro de
menor famano.

Esto conlleva beneficios de ahorro de tiempo vy
dinero para los pacientes y mejora la gestion de los
centros de salud mds postergados, especialmente
en las dreas rurales mds alejadas.
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Por lo tanto esta ciencia es un gran aporte a la
salud publica del pais, por cuanto es Util para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y cirugias
realizadas por especialistas a la distancia, en
forma remota.

El objetivo del presente trabajo de investigacion,
es las aplicaciones prdcticas de la telemedicina
en la salud puUblica, mediante la implementacién
de un Sistema de Diagndstico de Enfermedades
no Transmisibles o crénicas, para reducir el
incremento de las enfermedades silenciosas, las
cuales provocan un alto indice de mortalidad a
nivel mundial.

LA TELEMEDICINA Y EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Figura 3. XXXXXX

Eltrabajodeinvestigacionse divide endosaspectos
fundamentales, primero la conceptualizacion
de las enfermedades no fransmisibles y segundo
el desarrollo del sistema de diagndstico de
enfermedades no fransmisibles.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también
conocidas como enfermedad silenciosa o
enfermedades crénicas, no se transmiten de
persona a persona. Son de larga duracion y por lo
general evolucionan lentamente. Los cuatro tipos
principales de enfermedades no fransmisibles son:

e Las enfermedades cardiovasculares
(como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares).

e El cdncer.

* Las enfermedades respiratorias crénicas (como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
el asma).

e La diabetes.

Las ENT afectan ya desproporcionadamente a
los paises de ingresos bajos y medios, donde se
registran casi el 80% de las muertes por ENT, 29
millones. Son la principal causa de mortalidad en
todas las regiones.

¢ Quiénes son vulnerables a estas enfermedades?

Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a
todas las regiones. Estas enfermedades se suelen
asociar a los grupos de edad mds avanzada,
pero la evidencia muestra que mds de 9 millones
de las muertes atribuidas a las enfermedades no
fransmisibles se producen en personas menores
de 60 anos de edad; el 90% de estas muertes
«prematurasy ocurren en paises de ingresos bajos
y medianos. Ninos, adultos y ancianos son todos
ellos vulnerables a los factores de riesgo que
favorecen las enfermedades no transmisibles,
como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la
exposicion al humo de tabaco o el uso nocivo del
alcohol.

Estasenfermedadessevenfavorecidasporfactores
tales como el envejecimiento, una urbanizacién
rédpida y no planificada, y la mundializacion de
unos modos de vida poco saludables. Por ejemplo,
esto Ultimo, en forma de dietas malsanas, puede
manifestarse en forma de tensidn arterial elevada,
aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia,
sobrepeso y obesidad. Son los llamados “factores
de riesgo intfermedios” que pueden dar lugar a
una dolencia cardiovascular, una de las ENT.

Factores deriesgo comportamentales modificables

El consumo de tabaco, la inactividad fisica,
las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol
aumentan el riesgo de la mayoria de las ENT o las
causan directamente.

El tabaco se cobra casi 6 millones de vidas cada
ano (mds de 600 000 por la exposicidn al humo
ajeno), y se prevé que esa cifra habrd aumentado
hasta 8 millones en 2030.

Aproximadamente 3,2 millones de defunciones
anuales pueden atribuirse a una actividad fisica
insuficiente.

Aproximadamente 1,7 millones de muertes son
afribuibles a un bajo consumo de frutas y verduras.

La mitad de los 2,3 millones de muertes anuales
por uso nocivo del alcohol se deben a ENT.

Factores de riesgos metabdlicos y fisioldgicos
Esos comportamientos propician cuatro cambios
metabdlicos/fisioldgicos clave que aumentan el
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riesgo de ENT: hipertension arterial, sobrepeso/
obesidad, hiperglucemia (niveles elevados de
glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles altos
de lipidos en la sangre).

En términos de muertes atribuibles, el principal
factor de riesgo de ENT a nivel mundial es:

e El aumento de la presion arterial (a lo que se
atfribuyen el 16,5% de las defunciones a nivel
mundial.

¢ El consumo de tabaco (9%)

¢ El aumento de la glucosa sanguinea (6%)

* Lainactividad fisica (6%),

* Elsobrepeso y la obesidad (5%).

En los paises de ingresos bajos y medios se estd
observando un répido incremento del nUmero de
NiNOs con sobrepeso.

Es importante conocer que las ENT estdn
infimamente relacionadas con:

Hipertensidn arterial: La hipertensidn arterial es
una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presidn
sanguinea en las arterias

Sobrepeso y obesidad: El sobrepeso y la obesidad
se definen como una acumulacidén anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud.

Hiperglucemia: Aumento anormal de la cantidad
de glucosa que hay en la sangre.

Hiperlipidemia: Consiste en la presencia de niveles
elevados de los lipidos en la sangre

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para esta investigacion
es de revisidn bibliogrdfica, la cual consiste en
la recoleccion de los datos en articulos, revistas
y pdginas web actualizadas sobre la temdtica
estudiada.

Posteriormente el caso de estudio es las
aplicaciones de la telemedicina, mediante un
sistema informdtico de diagndstico y prevenciéon
de las enfermedades no fransmisibles conocidas
como enfermedades crénicas y de muerte
silenciosa.

RESULTADOS

Desarrollo de un sistema informdtico para el
diagndstico y prevencidon de las enfermedades

no fransmisibles como la obesidad, diabetes,
hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares e insuficiencia renal crénica.

Los resultados del caso de estudio realizado en la
presente investigacion: “Grado de desnutricidn en
los internos del Penal de Villa Busch de la ciudad
de Cobija-Pando”, son los siguientes:

Tabla 1. XXXXXX

N2 EDAD SEXO PESO[Kg] ESTATURA IMC

[m]
1 20 M 67 1,71 23
2 24 M 67 1,70 23
3 41 M 75 1,60 29
4 47 M 91 1,83 27
5 37 M 70 1,73 23
6 43 F 60 1,75 20
7 42 M 86 1,75 28
8 34 M 54 1,56 22
9 29 M 69 1,64 26
10 4 M 65 1,40 33
11 38 M 93 1,60 36
12 22 M 61 1,66 22
13 22 M 61 1,62 23
14 32 F 60 1,65 22
15 32 M 92 1,67 33
16 37 M 66 1,60 26
17 34 M 72 1,70 25
18 33 M 73 1,75 24
19 27 M 67 1,71 23
20 23 M 58 1,53 25
21 18 F 70 1,75 23
2 2 M 75 1,67 27
23 22 F 64 1,60 25
24 43 F 65 1,55 27
25 35 F 55 1,77 18
26 25 M 68 1,78 21
27 26 M 75 1,73 25
28 25 F 57 1,60 22
29 30 M 75 1,60 29
30 25 M 85 1,75 28
31 30 M 85 1,61 33
32 2 F 65 1,52 28
33 28 M 68 1,68 24
3 20 M 75 1,78 24
35 44 M 80 1,72 27
36 40 M 85 1,80 26
37 28 F 65 1,55 27
38 36 M 88 1,78 28
39 26 F 60 1,60 23
40 38 M 87 1,70 30
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CONCLUSIONES

Es importante considerar la telemedicina como
un complemento a las actuales estructuras
de salud y un coadyuvante para resolver
inconvenientes planteados en el sistema actual.
Su sinergia es un concepto inferesante para
brindar mayor cobertura, de mayor calidad, a
igual o menor costo.

La telemedicina se puede practicar a nivel rural
0 d nivel urbano, en el primer caso hablamos con
frecuencia de comunicaciones para la salud; en
el segundo de telemedicina hospitalaria. Dada
la variedad de especialidades existentes en la
medicina y las diversas maneras de adaptar o
utilizar las tecnologias para hacer telemedicina
se presentan distintfas maneras de clasificarla: en
el fiempo, en las especialidades y en el tipo de
aplicaciéon intervencidon médica a distancia y la
comunicaciéon entre el proveedor del servicio vy el
cliente: tiempo diferido y tiempo real.

La telemedicina facilita el manejo precoz de
pacientes criticos, previo a la llegada de los
equipos de emergencias o a su fraslado en
ambulancia convencional.

La telemedicina es coste-efectiva dependiendo
de la inversién en equipamiento y del nUmero de
consultas que se realicen, siendo rentable a medio
o largo plazo.
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