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CARTA DE PRESENTACION
DE LA REVISTA DIGITAL

Dr. Jesls Zacarias Villarreal Pérez!

La revista digital e-Salud México del
Departamento de Telemedicina de la
Secretaria de Salud de Nuevo Ledn,
elaborada en coordinacion con el Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(Cenetec-Salud) aborda un tema vigente y
prioritario en materia de salud.

Haciendo referencia a su origen en el Estado
de Nuevo Ledn el Modelo de Telemedicina
ha tenido momentos muy importantes.
Surgié en Nuevo Ledn en el 2001; el 14 de
agosto del 2004, el Hospital de Dr. Arroyo,
N.L. fue sede para presentar de manera
oficial el Programa de Telemedicina de
nuestro Estado. En fecha mas reciente, el 13
de abril del 2011, se firmd un convenio para
ampliar la cobertura de este servicio de 18 a
125 unidades médicas de los Servicios de
Salud de Nuevo Ledn. Este hecho permitio
un giro para abrir paso a las Tele-
Capacitacion, optimizando el uso de esta
tecnologia aun mas y permitiendo la
actualizacion del personal de salud, ya que
el médico no puede dejar de estudiar y no
puede ausentarse del servicio; el médico
debe renovar los conocimientos que se
estan generando y la telemedicina le sirve
para recibir esta capacitacion, asi también
para el intercambio de las experiencias entre
sus partes. Ademas, la infraestructura de la
Telemedicina es un espacio para que la
poblacion reciba educacion en el cuidado de
la salud.

La Telemedicina con el uso de tecnologias
de la informacion y comunicacién contribuye
para hacer accesibles los servicios de salud
de alta especialidad a la poblacién alejada
geograficamente. Como instrumento de
equidad, logra brindar servicios médicos de

calidad, independientemente de la ubicacion
fisica, tanto de los que ofrecen el servicio,
como de los pacientes que lo reciben;
beneficia la poblacion mas vulnerable, con
menores recursos y que vive en condiciones
de pobreza. El uso de la Telemedicina
brinda la oportunidad de hacer uso de una
herramienta tecnoldgica por algin medio
electronico, para el intercambio de
imagenes, voz, datos y video; permite el
diagnostico y segunda opinidon en casos
clinicos; da acceso a la infraestructura y
equipos tecnoldgicos de apoyo a la consulta
médica, como por ejemplo los estudios de
gabinete; optimiza el costo-beneficio de
estas inversiones y alienta con esto para
que se siga invirtiendo aun mas. En
conclusion, la Telemedicina permite una
igualdad en el acceso a los servicios de
salud, disminuye costos, evita traslado de
pacientes.

El dia de hoy para la Secretaria de Salud del
Estado de Nuevo Ledn es muy satisfactorio
presentar esta revista digital e-Salud México
que tiene entre sus objetivos el promover el
buen empleo y uso de las nuevas
tecnologias de la  comunicacion e
informacién para lograr los niveles mas altos
y accesibles de atencién médica general y
especializada a la poblacién del pais que asi
lo requiere. Vemos en esta iniciativa, un
trabajo loable, al asumir la vision de: sumar
esfuerzos, unificar criterios, compartir
experiencias, brindar apoyo global, impartir
cursos compartidos, publicar la experiencia
diaria, buscar respuestas, recibir consejos
sobre modelos de operacion. Con este
proyecto se trascienden fronteras y se abre
esta riqueza de conocimientos a todos los
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que en nuestro pais estan dedicados al
servicio y uso de la Telemedicina, quienes
hoy suman como asociados activos a
participar en esta revista, a ustedes nuestro
agradecimiento y reconocimiento.

Alentamos y nos sumamos para que este
proyecto que hoy inicia se traduzca en
publicaciones tetramestrales de alta calidad
de tal forma que esta revista se fortalezca y
consolide para dar lugar a nuevos retos en
el campo de la Telemedicina, caracterizados
por la innovacién y vigencia; congruentes
con el contexto de la revolucién tecnoldgica
que actualmente vivimos.




CARTA
EDITORIAL

Dr. Pedro Ramos Contreras®

Con mucha satisfaccion y gran entusiasmo
presentamos el primer nimero de la Revista
e-Salud México, publicacién del
Departamento de Telemedicina de Ila
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo
Ledn (SSNL) con el invaluable apoyo y
colaboracion del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC-
Salud). No es facil iniciar una publicacién
académica de calidad; sin embargo,
habiendo sido ello posible, mas compleja
resulta la tarea de preservarla.

Telemedicina, por definicion son las
acciones y actividades clinicas en la atencion
de pacientes a través de tecnologias de la
informacién y, en el caso de nuestro
departamento, por medio de equipos de
videoconferencia, los cuales nos permiten
dar atencién médica a distancia en areas
rurales y zonas menos favorecidas de
nuestro estado. En cuanto a Telesalud, en
adicion a la Telemedicina, se incluye el uso
de apoyo a funciones no clinicas en salud,
como lo es la Teleeducacion.

En nuestro estado, el 80% de los problemas
médicos en las areas rurales se resuelven
con la valoracion del médico especialista o
subespecialista consultado por
Telemedicina. Con esto, se evita un traslado
costoso, incdmodo y riesgoso a una Unidad
de Segundo o Tercer Nivel en el area
metropolitana de la ciudad de Monterrey.
Ademas, hemos recibido un importante
agradecimiento, tanto de los pacientes como
los médicos, al solucionar problemas de
salud con consultas a distancia.

Este primer numero incluye un articulo
donde mostramos el gran impacto que ha
obtenido la Tele Psiquiatria en el ejercicio de
la medicina en el area rural. La siguiente
publicacion, nos muestra el acelerado
progreso de la Telemedicina, sin dejar de
lado la importancia de mantener Ila
privacidad y confidencialidad del paciente,
tanto a la hora de la consulta a distancia
como en el almacenamiento de la
informacion del mismo.

Mas adelante, incluimos un escrito que
busca aportar evidencia que impulse a los
tomadores de decisiones a intensificar el
uso de Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion (TIC) en los sistemas de
salud. Un articulo mas, explica los diferentes
tipos de equipos tecnoldgicos y la manera
en que se aplican en los centros médicos,
ademas de las ubicaciones en donde
actualmente son usados. Por dultimo, se
describe las fortalezas y experiencias
relacionadas con la implementacion de
proyectos de Telesalud en Zacatecas.

Para todos los que colaboramos en la
elaboracién de la revista, es un privilegio
entablar comunicacién con ustedes a través
de este medio y al mismo tiempo esperamos
sean cada vez mas los interesados que se
sumen a esta gran labor.

1 Coordinador del Departamento de Telemedicina del Estado de Nuevo Le6n



TELEPSIQUIATRIA PARA EL MEDICO
GENERAL Y FAMILIAR.

Dr. Jaime Gonzalez Garza®

Lo que hace algunos anos nos hacia pensar
en elementos muy avanzados y sofisticados
del ejercicio de la medicina como el uso de
herramientas de teleconsulta y la presencia
virtual remota de especialidades al alcance
de nuestros médicos en el servicio rural o
servicio social, hoy en dia va formando,
poco a poco, parte regular del ejercicio de la
profesion de médicos que en otros tiempos
solo contaban con el teléfono, el radio de
banda civil y, en Ultima instancia, del
traslado a un centro que contara con la
asistencia requerida.

Paulatinamente, la opinidon de especialistas
de todas las ramas es tomada en cuenta
para resolver y evitar que un proceso inicial
derive a una situacion que requiera grados
mas avanzados o invasivos de intervencion,
previniendo el alto coste tanto para los
servicios de salud como para el paciente y
su familia.

Por esta razon el uso de la telemedicina ha
ahorrado y disminuido la carga econdmica
que representa la participacion de
especialistas de segundo y tercer nivel en la
atencion de un caso, de alguna forma
abaratando y, ciertamente, haciendo mas
accesibles estos recursos para pacientes que
habitan aéreas remotas o de dificil acceso.

Sin embargo, mientras que tanto el médico
como para los pacientes rurales hacen de su
conocimiento el uso de esta herramienta, un
fendmeno paralelo ha empezado a surgir,
pues este avance ha traido beneficios
adicionales que en este articulo trataré de
abordar.

Desde el afio 2006 me fue encomendada la
tarea de apoyar al programa incorporando
la consulta de Telepsiquiatria como una
opcién mas al alcance de nuestros médicos
en todo aquel hospital regional o centro que
contara con un nodo y un equipo remoto de
teleconferencia.

La forma en la que el programa estaba
poniéndose en marcha, incluia la operacion
de equipo especializado de videoconferencia
y en algunos casos de camaras de alta
resolucion y medios de trasmision de datos
como electrocardiograma o imdagenes de
radiografias; sin embargo, para mi
especialidad en cuestion, todo lo que se
requeria es el uso de la camara para una
videoconferencia y, por supuesto, el audio
asociado en tiempo real a la imagen. El
equipo permite el control de movimiento de
la cdmara asi como el uso del zoom si es
requerido.

Tomando en cuenta que la especialidad de
psiquiatria no requiere el uso de equipo
adicional, de alguna manera la convierte en
una rama facil de implementar en el
programa considerando solo el
equipamiento, no en balde fue precisamente
la psiquiatria la primer especialidad que
inaugurd el uso de la telemedicina en la
Universidad de Nebraska en el afio 1959 al
transmitir via televisiva sesiones de grupo.

Una vez implementado el recurso, poco a
poco se iniciaron las primeras solicitudes de
interconsulta. Las teleconsultas para
psiquiatria se fueron dando, primero en
forma aislada, dos a tres por semana, luego
dos a tres al dia. En su mayoria se solicitaba

1 Jefe del servicio de Telepsiquiatria de la Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica SSNL. 9



apoyo para pacientes que presentaban un
cuadro agudo psicético y, casi siempre, la
consulta consistia en dar instrucciones para
la sedacién del paciente agitado para poder
trasladarlo a un tratamiento hospitalario.

Eventualmente, surgieron el seguimiento de
estos pacientes y el mantenerlos
asintomaticos en sus comunidades de
origen, apoyando la adherencia al
tratamiento y el resurtimiento de farmacos
especializados para tal fin. Como sabemos,
la causa mas importante de recaida en un
paciente psiquiatrico es el abandono del
tratamiento y la cercania que representaba
no tener que trasladarse a la capital del
estado para resurtir una receta, vya
constituyd un gran avance.

Poco a poco, las solicitudes telefénicas para
avisar que una ambulancia en algin
municipio remoto esperaba confirmacion de
lugar o cama disponible en nuestro hospital,
eran contestadas con una solicitud de
valorar el caso primero por telemedicina, y
asi muchas solicitudes de internamiento y
consulta urgente pasaron a ser electivas y
manejadas ambulatoriamente por el uso
adecuado de los farmacos necesarios.

Al mismo tiempo y en base a los resultados,
el ahorro para todos del manejo ambulatorio
de estos pacientes fue siendo evidente: un
viaje menos, un dia perdido para la familia
del paciente menos, una ambulancia
disponible para otras urgencias y el menor
costo de una consulta simple general en su
comunidad de origen, evitando costos de
viaticos para los acompanantes, ademas.

Asi, concluye el primer aino en el Servicio de
Telepsiquiatria. En ese entonces, era para
mi un “extra” debido a que ademas de
atender a los pacientes ya citados de
manera regular en el consultorio, de algun

modo me hacia de un espacio para
intercalar las tres o0 cuatro consultitas
adicionales por el monitor de la tv, mismas
que se daban a libre demanda y en el
tiempo en el que estas eran solicitadas, sin
existir un horario ni calendario especificos.

Al aumentar el grado de pericia vy
experiencia con el equipo, la tecno fobia
inicial fue dando paso a un uso natural y
cotidiano de los elementos del equipo, ya no
asustaban tantos botoncitos ni menus de
opciones en pantalla, y aqui es donde surge
un parte aguas en el tipo de consulta que
poco a poco fue convirtiéndose en una de
las de mayor demanda, ya que el grueso de
la consulta que inicialmente fuera basada en
pacientes en estado psicotico dieron paso a
un perfil de paciente mas cotidiano y mas
cercano a la sala de espera de un médico
general.

Primero seria la incorporacion a la consulta
de pacientes depresivos, los cuales a su vez
fueron sofisticandose poco a poco para
distinguir las causa de depresién y por ende
de morbilidad psicosomatica: pacientes con
duelo, con pérdidas afectivas, divorcios,
infidelidad; a estos se suman casos de
desavenencias maritales, celotipia, violencia
de género, etc. Por otro lado, la
problematica del ndcleo familiar fue
incluyendo diagndsticos frecuentes en ninos,
no solo trastorno por déficit de atencion,
sino Casos de enuresis, fobias,
tricotilomanias entre otros.

La esfera de trastornos derivados de
ansiedad no se hizo esperar y en apoyo a la
consulta médica familiar un buen nimero de
pacientes con trastornos por ansiedad,
ataques de panico, fobia simple y social,
trastorno obsesivo compulsivo, y no pocos
casos de estrés post traumatico disparados
por la Vviolencia social, engrosaron la
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estadistica de Telepsiquiatria, sin dejar de
mencionar algunos casos graves nho
psicoticos como lo son el paciente con
pensamiento suicida, gesto suicida y mas
aun, intento de suicidio grave. Asi mismo,
todos aquellos casos de trastornos por
somatizacién, conversion, dolor psicdgeno,
pardlisis psicdgena, hipocondrias, etc.
también fueron atendidas.

Esta es la caracteristica principal del cambio
al que hago mencion, es decir un cambio
cualitativo y no solo cuantitativo de la
epidemiologia de la consulta solicitada,
siendo ya imposible manejar “a libre
demanda” tal aforo de consulta, y siendo
necesarios establecer dias y horarios fijos
para cada centro y programar previa cita el
creciente numero de solicitudes de consulta
que paso de las decenas a las centenas por
mes.

En este punto, la consulta psiquiatrica por
telemedicina se integra a manera de activo
fijo en los hospitales regionales y centros de
salud comunitarios, y es vista por el médico
general y familiar como un aliado para dar
un enfoque de mejor calidad a casos que
llegan con mucha frecuencia a sus salas de
espera en todo el estado, desde Ciudad
Andhuac hasta Doctor Arroyo, incluyendo a
Sabinas Hidalgo, Montemorelos, Linares,
Galeana, San Rafael, y ElI Cercado,
principalmente.

Para mediados del 2011, el servicio de
telemedicina se incorpora al Departamento
de Urgencias Psiquiatricas y se desarticula
de su modo compartido con la consulta
externa, quedando como una consulta
dedicada Unicamente para este fin y con
cifras que rivalizan a los numeros que
reportaba anteriormente como miembro del
equipo de consulta externa, justificando
ampliamente la actividad como exclusiva

para un solo facultativo dejando de ser
“algo extra” sumado a la consulta
presencial.

La visita cotidiana de mis colegas en sus
centros de salud y hospitales generd una
entranable camaraderia lo cual fomento un
equipo de trabajo bien compenetrado con
una idea clara del objetivo y modo de
trabajo en ambos lados de la pantalla. Esto
proporciond a los paciente una ventana
simple por la cual se podia ver al cuarto de
al lado donde estd el “psicdlogo”, como
frecuentemente me llaman mis pacientes. El
efecto en algunos pacientes es muy notorio
y casi ludico, en especial con los nifios a
quienes les gusta mucho verse y ser vistos
“en la tele”.

Es de mencionarse, que el instrumento
ademas permite un grado de acercamiento
con los pacientes que les hace olvidar los
kilbmetros de por medio que existen y
resaltan el lado calido y humano que puede
tener este tipo de consulta.
Frecuentemente, mis pacientes me piden
una constancia y les tengo que recordar que
la hoja de papel no la puedo pasar por la
tele, o como en el caso de un pacientito que
me apostd un balén de fatbol a que los
tigres ganarian y al que le recordé que no
habia problema en pagar mi apuesta isino
que el problema era cobrarla!

Es por eso que creo que el Servicio de
Telepsiquiatria ofrece un “plus” al servicio
de consulta externa y urgencias de la
consulta médica general, dotando de un
recurso antes inexistente, que da un
enfoque de mayor y mejor calidad en
pacientes que inicialmente no se
contemplarian para ser vistos en una
consulta de enlace con psiquiatria.

Es posible que el paciente que busca
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consulta no exprese de primera instancia
mas alld que un sintoma sobresaliente,
como puede ser una afeccion dolorosa; pero
también no es infrecuente que el médico
tratante de primer contacto, con su
experiencia y conocimiento de sus pacientes
descubra lo que estd debajo de la superficie
de esa fachada y llegue a la sospecha que
esa afeccion dolorosa, por poner un
ejemplo, es la punta del iceberg de un
fendmeno mas complejo. Puede tratarse
quizd de un trastorno por somatizacion
activado por una compleja red de fuerzas
que involucran la interaccion familiar actual
o incluso de origen del paciente.

Es aqui donde la parte tradicional del
médico general ponia el acento en una
intervencién de consejeria y apoyo empatico
de la problematica de sus pacientes; quiza
el médico, por la ausencia del recurso, por
la distancia y/o el costo del mismo, no
pensaria en solicitar una interconsulta para
psiquiatria ni ofrecer algo mas que apoyo
empatico y consejeria.

El recurso de la tecnologia nos permite
ahora de manera facil y cotidiana contar con
la opiniéon fundada de un especialista que
ademas de un analgésico puede estar en
posibilidad de ir a la raiz del problema vy
tratar ese trastorno depresivo o somatizado
que de otro modo podria generar consultas
repetitivas, con tratamientos dirigidos a los
sintomas y no a la raiz psicodinamica del
problema.

La Telemedicina tiene una tendencia a
usarse mas y con mejor precisién. El
presente trabajo pretende inspirar en el
médico general y familiar un nuevo enfoque
en el uso de la medicina a distancia
considerando la Telepsiquiatria como una
herramienta Util a su consulta diaria, mas

alla de la aplicacién de la misma a pacientes
claramente reconocidos como psiquiatricos.
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ETICA DE LA
ATENCION MEDICA A DISTANCIA

Dr. Pedro Ramos Contreras’
Dra. Claudia Georgina Villalobos Anguiano?

Es de nuestra maxima prioridad en el
Departamento llevar a cabo actividades con
apego a los principios éticos estipulados en
la Comisién Nacional de Arbitraje. Esta
honorable institucion establecié en el afo
2001, siete recomendaciones para mejorar
la practica de la medicina, todas ellas con
un profundo sentido ético. En base a lo
anterior, es de nuestra ocupacion discutir su
implicacidon en nuestras actividades diarias.

Como primer punto, se promueve una
relacion médico-paciente respetuosa,
enfatizando la comunicaciéon adecuada,
confidencialidad, atencién oportuna e
informacion sobre el prondstico del
padecimiento de los pacientes en areas
rurales. Haciendo uso de sistemas de

videoconferencia de alta calidad se asegura
el cumplimiento exitoso de la consulta.

La satisfaccion del paciente y su
consentimiento para dicha practica son
indispensables para perpetuar nuestra
practica a través de estas tecnologias.
Asegura, ademas, que el programa tenga
una buena aceptacion entre los usuarios.
Mediante el desarrollo de encuestas de
calidad y costo-beneficio, permitimos al
paciente retroalimentarnos para realizar una
mejora continua en nuestros procesos.

Registrar esta experiencia por medio de un
expediente electrénico, asi como fisico que
se encuentra bajo resguardo del
departamento, brinda continuidad a los

1 Coordinador del Departamento de Telemedicina del Estado de Nuevo Ledn 13
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procesos de atencion de los pacientes. Esto
es de maxima importancia, considerando
que a muchos de ellos se les realiza
seguimiento de su padecimiento por este
mismo medio.

Es orgullo del departamento contar con el
apoyo invaluable de médicos especialistas y
sub especialistas que cuentan con las
facultades necesarias para llevar a cabo
tanto el reto clinico como tecnoldgico que
representa una consulta a distancia, de
manera ética, sin explotar recursos con los
que el paciente no cuenta, evitando a toda
costa la practica de la medicina defensiva.
La medicina defensiva se define como “e/
empleo de procedimientos diagndstico-
terapéuticos con el propdsito explicito de
evitar demandas por mala practica.™,
implicando  solicitudes  excesivas de
examenes de laboratorio y gabinete; y en

algunos casos, con fines de lucro.

Uno de nuestros compromisos es dar la
atencion médica oportuna siempre que el
padecimiento lo permita, dentro de los
alcances de la tecnologia; con previo
conocimiento de que existen circunstancias
que van mas alla de este avance tecnoldgico
lo cual hace necesario el traslado del
paciente a un centro de referencia. Como
parte de nuestra meta de brindar servicios
médicos integrales a nuestros pacientes,
contamos con el invaluable apoyo del
Servicio de Urgencias, quienes valoran
pacientes de comunidades rurales que
requieren atencion médica inmediata.
Cumpliendo asi con las normativas que nos
dicta la Comisién Nacional de Arbitraje.

Fuentes: )

« !Paredes Sierra, Raymundo. “Etica y
medicina defensiva”. Seminario El
Ejercicio Actual de Ila Medicina.
Recurso en linea:
http://www.facmed.unam. mx/evento
s/seamZ2k1/2003/ponencia_sep_2Kk3.
htm
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LECCIONES DE GESTION PUBLICA EN
E-SALUD: EL CASO DEL SISTEMA DE
TELEMEDICINA DE NUEVO LEON

Judith Mariscal, César Renteria y Rosalina
Arteaga1

RESUMEN

En América Latina, las politicas de e-Salud
han avanzado principalmente gracias a la
implementacion de programas pioneros de
Telemedicina que intentan aumentar la
eficiencia y efectividad de la provisién de
servicios de salud de Segundo y Tercer Nivel
en poblaciones que actualmente es dificil
dar cobertura. Algunos de estos programas
han obtenido mejores resultados debido al
diseno de normativas, modernizacion
administrativa y al liderazgo en la gestion
publica de los responsables en el area.

En el presente articulo se extraen las
lecciones de gestién publica del Sistema de
Telemedicina de Nuevo Ledn. Se llevaron a
cabo entrevistas a profundidad con los
directivos del Sistema de Telesalud, asi
como los actores involucrados en el proceso
de Teleconsulta (médicos especialistas,
médicos generales y pacientes). El objetivo
fue identificar tanto las variables de éxito
como las restricciones a las que se
enfrentaron durante el proceso. Se
evaluaron, asimismo, los beneficios
obtenidos de la apropiacion de las TIC
(Tecnologias de la Informacién vy las
Comunicaciones) en la medicina con el fin
de aportar evidencia que impulse a los
tomadores de decisiones a intensificar el uso

1 Centro de Investigacién y Docencia Econdmicas, A.C.
(CIDE). Dra. Judith Mariscal, Carretera México- Toluca
3655 Col. Lomas de Santa Fe 01210 México, D.F.
Teléfono: +52 (55) 5727-98-00; correo electrdnico:
judith.mariscal@cide.edu

de TIC en los sistemas de salud en México y
América Latina.

Introduccion

La nutricion y la salud condicionan las
posibilidades del crecimiento econdmico;
diversos estudios historicos muestran que
estos dos factores explican hasta la mitad
del desarrollo econdmico en los paises. Por
ejemplo, el premio Nobel Robert Fogel
encontré que el crecimiento econdmico en
Inglaterra  experimentado durante los
Ultimos doscientos afos es explicado de
forma significativa por cambios en las
expectativas de vida, asi como en el peso y
la talla de las personas. De acuerdo con
Fogel (2002), se presentd una sinergia entre
mejoras tecnoldgicas y mejoras fisioldgicas
que generaron una evolucion bioldgica no-
genética transmitida culturalmente a través
de las generaciones. Las mejoras en
nutricion y en salud son la base de esta
dindmica intergeneracional que produce
mayor acumulacion de capital humano.
Arora (2001), por su parte, encontré que las
innovaciones en salud pueden explicar hasta
40 por ciento del crecimiento econdmico,
mientras que la falta de acceso a salud y
nutricion mantiene a un pais en niveles de
estancamiento economico. Mas
especificamente, Galor & Mayer-Folkes
(2002) muestran que bajos niveles de
nutricion y salud mantienen un nivel de
educacion desigual en la poblacién, lo que
conduce a trampas de pobreza en la
acumulacién de capital humano.

Existe clara evidencia de que la salud es un

componente basico del capital humano y
por lo tanto la inversion publica en salud se
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refleja  en mayor igualdad social, en
reduccion de la pobreza y en un incremento
de la competitividad, contribuyendo a
alcanzar mayores niveles de crecimiento y
desarrollo econdémico. Sin embargo, en
México, como en la gran mayoria de los
paises en desarrollo, el acceso a servicios de
salud adecuados no llega a una gran parte
de la poblacion.

A partir de la Reforma Constitucional en
salud de 2003, México ha avanzando
significativamente en el objetivo de alcanzar
la cobertura universal en salud. Para 2012,
52.6 millones de personas que no contaban
con acceso a seguridad social, fueron
incorporadas al Sistema de Proteccién Social
en Salud, cuyo componente central es el
Seguro Popular (Knaul, et al, 2012). El
Seguro Popular es un esquema de servicios
publicos que ofrece cobertura a personas no
aseguradas y ha sido exitoso en disminuir
las desigualdades en acceso a servicios de
salud. Sin embargo, aun persisten brechas
en acceso Yy deficiencias en la calidad de los
servicios de salud.

Los retos en términos de desigualdad en el
acceso, asi como en la calidad del servicio
que enfrentan las politicas publicas de salud
en paises como México son principalmente
cuestiones organizacionales, de recursos
humanos y de infraestructura insuficiente.
Especialmente complicado resulta el mejorar
el acceso y la calidad en zonas rurales; se
trata de una poblacién vulnerable y de dificil
acceso. Los servicios médicos de Segundo y
Tercer Nivel, se distribuyen principalmente
en los grandes centros urbanos, dejando a
la poblacion en zonas remotas con acceso
Unicamente a servicios médicos de Primer
Nivel, estas restricciones de acceso a
diagnosticos y tratamientos contribuyen a
mantener una trampa de pobreza sin

posibilidad de fortalecer la acumulacion de
capital humano.

En este contexto, las tecnologias de la
informaciéon y  comunicaciéon  (TIC)
constituyen herramientas muy importantes
para reducir la exclusion a los servicios de
salud de individuos en la base de la
piramide, asi como para proveer a los
pacientes de un mayor acceso y de una
mejor calidad de servicios de salud. Las TIC
incrementan la disponibilidad de recursos
médicos al hacer mas eficientes los procesos
de cuidados de salud y al acercar el
conocimiento de médicos especialistas a
zonas remotas a través de la Telesalud. E-
salud representa un medio efectivo y
eficiente para proveer acceso a los cuidados
de salud en el tiempo requerido, previniendo
enfermedades y asegurando un diagndstico
y tratamiento adecuados.

Las TIC pueden mejorar el seguimiento
médico de enfermedades cronicas, asi como
reasignar las capacidades médicas para
construir una politica eficaz de salud
preventiva. En el futuro préximo, las
consultas médicas presenciales podrian
llegar a ser ineficientes o redundantes, y
consecuentemente ser reemplazados por
registros digitales de salud y Teleconsultas,
ya sea desde un hospital de primer contacto
o incluso desde el hogar (Topol, 2012).

Sin embargo, el aprovechamiento de los
beneficios potenciales de las TIC en la
medicina es aun incipiente en el mundo en
general. Actualmente, la comunidad médica
practicamente posee todo el control de la
informacion en salud de la poblacion. Sin
embargo, el dinamico crecimiento del uso de
Internet y redes sociales orientadas a la
busqueda de informacion estan modificando
dicho statu gquo. A medida que un mayor
numero de individuos obtenga informacion
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sobre enfermedades, datos de su
composicion genética o de sus métricas
fisiologicas en tiempo real (por ejemplo, a
través de su celular) el monopolio de la
informacion tendera a desaparecer. Por ello,
el uso de TIC a través del “Internet de las
cosas” en la medicina puede producir una
discontinuidad significativa en un mundo
interconectado con dispositivos moviles o
sensoriales.

La innovacién tecnoldgica ha creado nuevos
dispositivos en los que, por ejemplo, se
pueden identificar los signos vitales en
tiempo real, llevar a cabo andlisis clinicos asi
como secuenciar los elementos del propio
ADN. La capacidad de definir digitalmente
las caracteristicas esenciales de cada
individuo y la alta definicion del ser humano
representan una nueva era en la medicina
que atraviesa por lo que Topol llama la
destruccion creativa de la medicina. Tal y
como lo ilustra la Figura 1, esta época sera
determinada por la sUper convergencia
tecnoldgica dada por dispositivos mdviles y
equipos digitales, nanosensores moviles,
Internet, cdmputo en la nube, sistemas de
informacion y redes sociales.

Figura 1. Era de la destruccion creativa de la
medicina, segun Topol

Sensores inalambricos

—» “Destruccion creativa”

Super

Genoma e
Convergencia

Sistemas de informacion

Fuente: Topol, 2012

Para poder  transitar hacia una
transformacion tecnoldgica en la medicina
es necesario crear instituciones y estrategias
de apoyo. En México, las politicas de e-salud
han avanzado gracias al disefio de Sistemas
de Telemedicina que se han enfocado,
desde sus origenes, en la modernizacién
normativa, administrativa y organizacional
del sistema e-salud. Sin embargo, las
entidades federativas pioneras en el uso de
Sistemas de Telemedicina han tenido un
desarrollo muy heterogéneo de la oferta de
los servicios de Telesalud. Para 2006, por
ejemplo, Nuevo Ledn ya contaba con
convenios importantes para brindar distintos
tipos de servicios de Telesalud: por ejemplo,
con el Hospital Universitario para brindar
servicios de tele-educacién; con los
Hospitales de Alta Especialidad de Chiapas
para brindar cursos de instrumentacion
quirdrgica; y con la Escuela de Medicina de
la Universidad de Harvard para brindar
conferencias sobre Telesalud. Mientras que
Guerrero, para ese mismo afio, contaba con
una poblacion atendida muy limitada v,
sobre todo, contaba con problemas
importantes de conectividad, en especial en
la zona de la Montafa (SS, 2007).

Con base en lo anterior, resulta dificil
establecer una comparacion rigurosa sobre

Conectividad Mévil de Banda Ancha

Internet

Redes Sociales

Creciente poder de
computacion y de datos
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la evolucién de los servicios de Telemedicina
a nivel federal. Asimismo, A pesar de que en
México se cuenta con planes de especificos
en e-salud y Telemedicina desde 2001 (ver
Figura 2), ésta sigue sin consolidarse: si
bien se han dado pasos importantes en el
establecimiento de un marco institucional
propicio para el desenvolvimiento de este
tipo de actividades —e.g. Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006, Programa Nacional
de Salud 2001-2006, Ley General de Salud,
Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2007-2012, entre otros— en las politicas
publicas, en materia de Telesalud, no se ha
dado el mismo avance.

Figura 2. Mapa de ruta de e-salud en México

conectividad de calidad en centros de salud,
el entrenamiento a médicos asi como
eliminar la duplicidad de esfuerzos en
diferentes niveles de gobierno. Se necesita
disefar una politica publica de e-salud
integral y coordinada.

El presente articulo analiza el caso de éxito
del Sistema de Telesalud del estado de
Nuevo Ledn. Para ello, se llevaron a cabo
entrevistas a profundidad con los directivos
del Sistema de Telesalud, asi como los
actores involucrados en el proceso de
Teleconsulta (médicos especialistas,
médicos generales y pacientes)?®. El objetivo
fue identificar tanto las variables de éxito
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1995 Reformasy adiciones a la Ley del Programa Nacional Red Nacional de Receta 2013-2018
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de Telesalud materia de informacién en de Accién Telesalud
2001 salud 2007-2012
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Nacional de
Informacién en
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4 -
Fuente: Elaboracion propia.
como las restricciones a las que se
Con base en lo anterior, la nueva enfrentaron durante el proceso de

administracion debera avanzar en la
consolidacion de las politicas de
Telemedicina, tanto a nivel federal como
estatal. Para ello, deben enfrentar diversos
retos que van desde aumentar la

consolidacién del Sistema. Se evaluaron,

2 Las entrevistas se llevaron a cabo en el Centro de
Telecomando -ubicado en Monterrey, Nuevo Ledn- el 3
de diciembre de 2013.
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asimismo, los beneficios obtenidos de la
apropiacion de las TIC en la medicina con el
fin de aportar evidencia que impulse a los
tomadores de decisiones a intensificar el uso
de TIC en los sistemas de salud en México y
América Latina.

Herramientas de gestion publica del
Sistema de Telesalud de Nuevo Leon

Se estudiaron los factores de éxito que
llevaron al estado de Nuevo Ledn a ser la
referencia actual en sistemas de Telesalud
en el pais.? Su éxito se vuelve mas relevante
para los paises en desarrollo porque se trata
de mejores practicas en términos de
liderazgo, innovacion y gestion publica, por
lo que la tecnologia, si bien es una variable
importante, no es la clave del éxito de este
Sistema de Telesalud.

El Sistema de Telesalud de Nuevo Ledn
(STNL) fue el primer sistema estatal de
Telemedicina en México, comenzando en
2001 con el objetivo de extender Ia
cobertura de servicios de Segundo y Tercer
Nivel en todo el estado. No obstante, se
mantuvo con poco uso durante su primera
década. A partir de un diagndstico a finales
de 2012, comenzd una reestructuracion del
Departamento de Telemedicina que implico
cambios institucionales y organizacionales
importantes que permitieron el despegue de
los servicios de Telemedicina y le han
convertido en pieza clave del Sistema de
Salud neoleonés. Pero ademas de estos
cambios, otros factores clave han sido el
liderazgo, asi como la capacidad de gestion
y de innovacion de los directivos
responsables de e-salud en Nuevo Ledn. El

3 El STNL ha recibido diversos reconocimientos de
Infoworld, CENETEC, Asociacién Mexicana de Cirugia y
CeHR Internacional. También, en octubre de 2013 el
STNL recibi6é un “Certificado de Mejores Practicas” del
Banco Interamericano de Desarrollo por los alcances
de su Sistema de Telesalud.

factor humano ha permitido que el SNTL
utilice de manera intensiva los servicios de
Telemedicina con la misma disposicion
presupuestal y de tecnologia que se tenia en
anos anteriores. Desde la reestructuracion,
el STNL ha logrado ampliar la oferta de
Teleconsultas de 3 a 21 especialidades,
atender a todos los pacientes de areas
rurales por Telemedicina (sin necesidad de
trasladarse a la capital del estado), reducir
la carga de trabajo de los hospitales y
mejorar el conocimiento del personal
médico en areas de especialidad, y disminuir
el periodo de espera para consulta (de dos a
tres meses, a menos de una semana).
Ademas, el STNL ha consolidado un Sistema
de Tele-educacion en salud que permite
capacitar continuamente a su personal
médico de los hospitales de especialidades
y regionales, en conjunto con docentes de la
Secretaria de Salud estatal y de prestigiosos
hospitales de Estados Unidos como el
Hospital Metodista de Houston y el Hospital
John Hopkins.

Reestructuracion del Sistema de
Telesalud

En el STNL se dieron adecuaciones en
aspectos organizacionales, institucionales y
de gestién que permitieron que el Sistema
incrementara considerablemente su
desempeiio en menos de un afo.

Recursos humanos suficientes

Ante el aumento de las Teleconsultas, una
de las preocupaciones principales del
Departamento de Telemedicina (DT) fue
contar con la capacidad organizacional para
hacer frente a este aumento. Anterior a la
reestructuracion, el Centro de Telecomando
sblo contaba con un médico pasante para
administrar las citas. Actualmente, el CT
cuenta con un Jefe de Departamento, seis
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médicos pasantes’ y un técnico en
informatica.

Modificacion del Marco Institucional

Una de las acciones mas importantes en la
administracion de la salud fue el
establecimiento de la Teleconsulta como
primer paso para la remisidon de pacientes a
un hospital de especialidades (HE).> Esto
significa que todos los pacientes que
requieran consulta de una de las 21
especialidades contempladas dentro de
Telesalud, deberan recibir primero una
Teleconsulta.

Un aspecto que es importante sefalar tiene
que ver con el “caracter de obligatoriedad”
de las Teleconsultas. Esto es un lineamiento
para los médicos generales, de manera que
estos no pueden enviar pacientes al Hospital
Metropolitano® sin antes concertarles una
Teleconsulta. Pero se respeta la voluntad
del paciente; si éste no desea ser atendido
por Telemedicina, se le otorga una consulta
presencial en el Hospital Metropolitano. No
obstante, el servicio de Telemedicina ha sido
adoptado exitosamente, de manera que,
segun el Director de Telemedicina, en el

4 Se conoce como "médico pasante” al estudiante de
medicina que ha terminado cursos y se encuentra en
cumplimiento de su servicio social como parte del
proceso de obtencion del titulo. El Servicio Social de
Pasantes de las profesiones para la Salud es obligatorio
para los aspirantes a profesionistas de la salud y se
encuentra reglamentado en el Capitulo II "Servicio
social de Pasantes y Profesionales” del Titulo IV
"Recursos Humanos para los Servicios de Salud".

5 Para efectos del presente articulo, un hospital de
especialidades es un centro de atencion médica de
Tercer Nivel. La Red de Telemedicina de Nuevo Leo6n
cuenta con diversos hospitales de especialidades,
publicos y privados, para la atencion de Teleconsultas.
6 El Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”,
ubicado en Monterrey, es un hospital perteneciente al
Sistema Estatal de Salud que provee servicios médicos
de Tercer Nivel a poblacién “abierta” y personas
afiliadas al Seguro Popular.

Ultimo ano sélo un paciente rechazd ser
atendido por Teleconsulta.

El rol institucional del Departamento de
Telemedicina fue redefinido. Anteriormente,
la planeaciéon de Telemedicina se hacia
directamente en la Direccién de Planeacion
de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn
(SSNL) y su ejecucion se llevaba a cabo,
principalmente, por el Departamento de
Informatica de la SSNL. El rol del DT no era
claro y estaba desvinculada de las otras dos
areas sefaladas. Se reformd el organigrama
institucional y se doté de mayor fuerza al
DT, el que actualmente lleva a cabo las
actividades de planeacion y ejecucion del
STNL.

Institucionalizacion de las actividades y
capacitacion del personal

Por otro lado, el DT ha desarrollado
manuales de operacion para los usuarios de
las tecnologias, de manera que se puedan
solucionar con mayor rapidez los problemas
técnicos. También ha implementado un
“Manual del Pasante” que ayuda a que, a
pesar de la rotacién del personal que existe
y de los periodos cortos que un pasante
tiene en determinado hospital, se tengan
establecidas claramente las funciones vy las
actividades que éste tiene que llevar a cabo
en una Teleconsulta (ver Tabla 1).
Asimismo, se han brindado seminarios de
capacitacion, por Teleeducaciéon, a los
nuevos médicos pasantes que estaran
encargados de la Sala de Telesalud.
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Tabla 1. Manuales del Sistema de Telemedicina de Nuevo Ledn

Documento

Personal objetivo

Descripcion

Manual del
Pasante de
Telemedicina

Médicos Pasantes
Operadores del CT

Documento de capacitacion para el personal
médico que opera el CT. Debido a que los
médicos pasantes estan por un periodo
corto de tiempo en el CT (hasta un afo), la
rotacion de personal es alta.

Manual de
Procedimientos
del Médico

Médicos generales en
Hospitales Generales

Documento de capacitacion para el uso del
equipo de videoconferencia y las camaras
dérmicas en las Salas de Teleconsulta. El
manual permite disipar las dudas del médico
en cuanto a la gestidon de una Teleconsulta.

Manual de Fallas
Técnicas

Médicos generales en
HG o personal
asignado a tareas de
mantenimiento

Guia rapida para la solucion de principales
fallas técnicas de los equipos. Su objetivo es
que los médicos puedan solucionar
problemas técnicos rapido y evitar el
traslado de un técnico en informatica.

Manual de
Teleeducacion

Administradores de
Sesiones de
Teleeducacion

Documento de capacitacion para el personal
del CT encargado del area de Teleeducacién
y para el personal encargado de gestionar
las transmisiones en los lugares de
recepcion (p. €j. Hospitales Generales,
Hospitales de otros estados, salones de
clase, etc.). También, define las
responsabilidades y tareas, tanto
administrativas como técnicas, necesarias
para establecer el primer contacto con una
sede.

Manual para
Streaming

Administradores de
Sesiones de
Teleeducacion

Proporciona el conocimiento necesario para
acceder a una conferencia o sesion desde
una computadora con Internet. Esto permite
que los lugares que no cuentan con equipo
de videoconferencia se conecten desde una
PC

Manual de Enlace
Multipunto

Personal del Centro
de Telecomando

Guia basica para capacitar al personal del
Departamento a llevar a cabo enlaces
multipunto por medio de sistemas de
videoconferencia.

Fuente: Departamento de Telemedicina
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Red de colaboracion para la ampliacion de la
capacidad de consulta

Debido a que el niUmero de Teleconsultas ha
llegado al limite de la capacidad de
operacion del CT, el DT ha realizado
alianzas estratégicas con otros hospitales de
especialidades publicos para desahogar
consultas o para aumentar el niumero de
especialidades disponibles por Teleconsulta.

Labor de convencimiento y supervision

Uno de los principales retos fue concientizar
a pacientes y médicos de que la
Teleconsulta es una alternativa equiparable
a la consulta personal —en términos de
calidad— y con mayores beneficios para los
pacientes —en términos de costos de
desplazamiento y diferimientos de las citas—.
La labor de convencimiento requirié de una
serie de reuniones con los departamentos
de especialidades del HM. Como resultado,
se obtuvo una concesion de horas
disponibles (obligatorias) de especialistas a
la semana. Ademas, se dedicoé una campaia
de informacién para los pacientes mediante
carteles e infografias.

Experiencia de consulta ampliada

Uno de Ilos factores de éxito mas
importantes fue la experiencia de consulta
ampliada. De acuerdo con los entrevistados,
en comparacion con la consulta tradicional,
la Teleconsulta del STNL ofrece una mejor
experiencia entre los médicos y el paciente.
Una Teleconsulta se lleva a cabo por
cuatro actores: paciente, especialista,
médico general y médico pasante. Como se
detallarda mas adelante, la presencia del
médico general y del médico pasante
contribuyen a mejorar la calidad y la
eficiencia de la consulta. La labor del médico
general es apoyar al especialista con las
auscultaciones fisicas y con el chequeo
médico que éste requiera. El trabajo del
médico pasante durante la consulta es,

Consulta Tradicional

como se menciond arriba, preparar un
informe clinico del paciente y redactar los
avances de la consulta (diagndstico,
indicaciones, tratamiento, etc.) para el
expediente clinico del paciente (ver Figura
3).

Figura 3. Comparativo de actores y tareas
entre consulta tradicional y Teleconsulta

Fuente:

Teleconsulta
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Elaboracién propia con base en entrevistas al
Departamento de Telemedicina

Beneficios

Se observaron diversos beneficios para
distintos actores de la implementacion de
este Sistema de Telemedicina. Los
principales beneficios han sido para los
pacientes; con la ampliacion de la cobertura
geografica de servicios de salud de Segundo
y Tercer Nivel, los pacientes no necesitan
trasladarse a la capital para recibir atencion
médica. Pero también el Sistema de Salud
de Nuevo Ledn se ha visto beneficiado,
particularmente los médicos generales que
trabajan en los Hospitales Generales vy
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Centros de Salud,” quienes han aumentado
su conocimiento médico, y los especialistas,
quienes han reducido su carga de trabajo en
el Hospital Metropolitano.

Es importante sefialar que uno de los
principales retos previstos fue la “resistencia
cultural” que podrian mostrar los pacientes
0 los médicos al cambiar de formato de
consulta, de la presencial a la Teleconsulta.
Sin embargo, se observé que el proceso de
adaptaciéon a la Teleconsulta tuvo una
transicion rapida y satisfactoria para todos
los actores. Los pacientes, médicos y
especialistas entrevistados sefalaron haber
experimentado poca resistencia al cambio
de wuna consulta tradicional a una
Teleconsulta. Ninguno de estos actores
senald6 haber sentido escepticismo o
incomodidad sobre la Teleconsulta e incluso

ninguno de los pacientes que ya han usado
la Teleconsulta, posteriormente cuando
tienen la oportunidad de elegir, han
preferido la consulta presencial sobre la
primera. Todos los pacientes sefalaron
sentirse mas comodos con la Teleconsulta;
principalmente, porque se evitan traslados
costosos a una ciudad "que no conocen"
(ver Tabla 2). De las entrevistas realizadas
a pacientes, se observd que las principales
inconformidades de la consulta presencial se
relacionan, basicamente, con ineficiencias
en los sistemas de informacion de los
hospitales y su alto nivel de saturaciéon de
pacientes. Los pacientes que son referidos
al Hospital General, cominmente deben
asistir primero, de manera presencial, al
Hospital Metropolitano para recibir cita, la
cual se otorga entre 2 y 3 meses después.

Tabla 2. Principales quejas de pacientes de las
consultas con especialistas

Teleconsulta

Consulta tradicional

Necesitan ir a un Hospital General y no

Deben ir a una ciudad que “no conocen bien”.

pueden ver a los pacientes desde su Centro
de Salud.

Deben esperar algunas horas para ver al | Es demasiado el tiempo que deben esperar en
especialista. el hospital para ser atendidos.

Se deben hacer dos o tres viajes a Monterrey:
uno, para sacar cita en el hospital; otro, para
recibir la consulta, y muchas veces, un tercero
para regresar con estudios que el especialista
les indica.

Fuente: Elaboracién propia con base en entrevistas.

7 De acuerdo con la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn,
un Hospital General es una entidad con atencion
médica de Segundo Nivel. Un Centro de Salud es un
hospital de primer contacto, donde se provee atencion
Médica de Primer Nivel. Ambos tipos de hospitales
pertenecen al Sistema Estatal de Salud.
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Figura 4. Calidad de la Teleconsulta, segun nivel de satisfaccién de los pacientes
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De acuerdo con un estudio realizado por el
Departamento de Telemedicina, este
sistema ha obtenido nimeros sobresalientes
en cuanto a la satisfaccion de los pacientes
rurales que han utilizado la Teleconsulta
(ver Figura 4). Practicamente el 100% de
los pacientes se mostrd satisfecho en los
rubros estudiados: trato respetuoso de los
especialistas, solucion de dudas vy
confidencialidad de la consulta. El 98% de
los encuestados afirmé que recomendaria a
otras personas utilizar el servicio de
Teleconsulta, lo que pone de manifiesto la
satisfaccién general del servicio.A
continuacion se describen los beneficios por
tipo de beneficiario: por un lado pacientes, y
por el otro, médicos y especialistas.

Beneficios para Pacientes
Los pacientes del STNL son principalmente
aquellos que no cuentan con seguridad

social (IMSS, ISSSTE o ISSFAM) y que
perciben un ingreso promedio mensual bajo
(de 2,637 pesos mexicanos)® y cada viaje
que realizan para recibir consulta médica
representa en promedio, considerando un
dia de estancia, 36% de su ingreso familiar
mensual (ver Figura 5). Evidentemente, el
gasto que los pacientes deben realizar para
atenderse con un especialista aumenta en la
medida en que su residencia se encuentre
mas alejada del Hospital Metropolitano;
asistir a consulta con un especialista
representa en promedio 53% para los
habitantes de Dr. Arroyo, que esta en la
region mas alejada de la capital. El
promedio de las estancias de pacientes en la
ciudad es de 3.8 dias, lo que aumenta mas
el gasto de los pacientes. El hospedaje para
los pacientes se convierte en una situacion
dificil debido al presupuesto limitado; de los

8 Aproximadamente USD $204.
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Figura 5. Gasto promedio de pacientes para asistir a una consulta presencial, por
Hospital General de procedencia y por tipo de gasto
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autobuses Grupo Senda y Autobuses del Noreste. Este costo se multiplicd por el nimero total de personas que
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Para los traslados diferentes de camién reportados en la encuesta, se considero6 el dato proporcionado en ésta.
4) Debido al pequefio nimero de casos, en el resto de los rubros de gasto se decidi6 mantener el promedio
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Fuente: Departamento de Telemedicina, Encuesta de Costos.

Figura 6. Principal sitio de
hospedaje de los pacientes que

pacientes encuestados, 57% han requerido
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Figura 7. Tiempo de espera del
paciente para obtener una Teleconsulta
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Calidad

importantes del STNL ha sido la reduccién
del diferimiento de las consultas (es decir, el
tiempo de espera entre la fecha de solicitud
de consulta y el dia de consulta). El
diferimiento de las consultas presenciales en
el Hospital Metropolitano suele ser de entre

dos y tres meses, mientras que un estudio
del Departamento de Telemedicina indica
que la mayoria de las Teleconsultas se
otorgan dentro del plazo de una semana
(ver Figura 7). Adicionalmente, el Sistema
de Telemedicina permite que los pasos
previos a la solicitud de la cita sean
inmediatos para el paciente, en contraste
con la consulta tradicional. En la
Teleconsulta, la cita es directamente
solicitada por el médico al Centro de
Telecomando en el momento en que éste
general termina su consulta; mientras que
en la consulta tradicional, el paciente,
después de visitar al médico general, debe
asistir  fisicamente al  hospital de
especialidades en Monterrey para solicitar la
cita, por lo que el tiempo transcurrido en
total es mayor aun (ver Figura 8).

Incluso, muchos pacientes optan por no
atender sus problemas de salud por los
costos que implica el viaje. Como se observa
en la Figura 9, el principal motivo por el que
una persona faltaria a una consulta

Figura 8. Comparativo de pasos que el paciente debe hacer para recibir una consulta
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Departamento de Telemedicina
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Figura 9. Principal motivo por el que faltaria a una consulta

presencial en Monterrey.
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de Costos

presencial de Tercer Nivel es la falta de
recursos econdémicos. De acuerdo con los
médicos y pacientes entrevistados, el
seguimiento de las enfermedades de
muchos pacientes se pierde completamente
o se realiza con escasa frecuencia debido a
esta situacion. Esto representa un problema
mayor en las personas con alto riesgo,
quienes requieren monitoreo constante de
su salud. Por ejemplo, en los casos de
pacientes con diabetes, es comln que éstos
asistan con el especialista cada 4 o 6 meses
y el seguimiento en general de su
padecimiento sea esporadico. La reduccion
de las demoras de las citas y del costo de
consultar a un especialista aumenta Ia
posibilidad de que los pacientes reciban un
tratamiento médico continuado y oportuno.
El STNL estd implementando actualmente
una estrategia de seguimiento continuo a
pacientes mayores de 60 afios con Diabetes
Mellitus o Hipertension Arterial, a quienes se
otorgan consultas con mayor frecuencia y se

estd dando un seguimiento del nivel de
azucar en la sangre y presion cada vez que
ellos asisten a su Hospital General; el
seguimiento es llevado a cabo por un grupo
de especialistas en nutricién y psicologia
desde el Hospital Metropolitano.

Los médicos entrevistados consideran que la
Teleconsulta tiene una calidad equiparable e
incluso, en muchos casos, superior a la de
una consulta tradicional. El sustento de
dicha afirmacién parte de la estructura de la
consulta, en comparacion con la tradicional.
Como ya se menciond, en la Teleconsulta
intervienen cuatro actores (incluyendo al
paciente), mientras que en la consulta
tradicional solamente interactian el paciente
y el especialista. La experiencia de consulta
se ve beneficiada por la inclusion del médico
general y el médico pasante quienes
mejoran la experiencia de consulta, como se
muestra en la siguiente Tabla.
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Tabla 3. Elementos que mejoran la experiencia de consulta para el paciente por actor adicional

Médico general

Médico pasante

* Apoya con la auscultacion fisica del
paciente

* Previo a la consulta realiza un chequeo
médico y refiere la informacion al
especialista en términos médicos, lo que
agiliza la consulta

» Debido a que el médico genera y el
paciente suelen conocerse con
anterioridad, la presencia del médico
reduce la tension y timidez de los
pacientes ante el especialista, lo que
mejora la comunicacién

» El médico general conoce la forma de
comunicacién de los pacientes y los
especialistas, y muchas veces el mg
ayuda al paciente a entender las
preguntas del especialista y reinterpreta
a los pacientes para que el especialista
entienda mejor

* Al conocer las condiciones contextuales
del lugar (salud pubica, condiciones
socioecondmicas, habitos, etc.),
contribuye al mejor diagndstico del
paciente

El trabajo previo a la consulta contribuye
principalmente a que el especialista
conozca desde el inicio la situacion de
salud del paciente. De acuerdo con las
entrevistas, esto ha resultado muy
valioso para generar empatia entre el
paciente y el especialista y mejorar la
comunicacién y confianza

Durante la consulta, los médicos
pasantes documentan el diagndstico, las
indicaciones y tratamiento, lo que reduce
el tiempo de la consulta

Otro factor que contribuye a la mejora de
la experiencia de consulta son los
equipos periféricos. En el caso del STNL,
el Unico equipo periférico disponible
actualmente es la camara dérmica, de la
cual los especialistas sefialaron que ésta
otorgaba incluso mejor calidad de
imagen que los equipos utilizados en el
HM. Por otro lado, el principal
inconveniente expuesto por el personal
médico es la incapacidad de auscultar
fisicamente al paciente y depender en
buena medida del médico al otro lado de
la pantalla.

Fuente: Elaboracion propia con base en
entrevistas.

Beneficios para Médicos y Hospitales

El STNL tiene también beneficios asociados
a la operacion de los hospitales. Por
ejemplo, la inclusion del médico general a la
Teleconsulta permite que éste aprenda del
especialista y desarrolle conocimientos
sobre cémo tratar padecimientos
correspondientes a determinadas
especialidades; esto, en el largo plazo,
ampliaria las capacidades de los médicos
generales, de manera que puedan resolver
ellos mismos algunos casos de especialidad,
sin necesidad de referir a un hospital de

Tercer Nivel. Ademads, este proceso de
aprendizaje provee certeza a los doctores
sobre sus criterios médicos al contrastarlos y
ratificarlos con los criterios de los
especialistas. Finalmente, la presencia del
médico general en la consulta permite a
éste tener mas informacion para atender a
los pacientes después de terminar la
atencion del especialista.

Al reducirse las visitas foraneas a los
hospitales de Tercer Nivel en un 80%, éstos
ven reducida su carga de trabajo
considerablemente. De acuerdo con los
especialistas entrevistados, la atencién por
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Teleconsulta puede reducir hasta en un
20% su carga de trabajo de consultas
presenciales. Aunado a esto, la duracion
promedio de una Teleconsulta es menor que
la de una consulta tradicional por los
procedimientos que el médico general y el
médico pasante ahorran al especialista. De
acuerdo con los especialistas, esta reduccion
puede ser hasta de un 40% del tiempo de
consulta, que en las presenciales se emplea
principalmente en cuestiones burocraticas.
La reduccion de la congestidon y carga de
trabajo del hospital incide en una mejor
calidad de las consultas presenciales y en
mejores condiciones del hospital en general
(p. €j. menos filas y tiempo de espera, mas
espacios disponibles para el descanso, etc.).
Finalmente, con la creacion de expedientes
electrénicos, como parte del proceso de una
Teleconsulta, se contribuye a que ésta sea
mas eficiente, se protegen los datos
personales del paciente y sirven para
generar  sistemas de informacion,
estadisticas y, por lo tanto, mejores
metodologias de impacto y de evaluacion
que contribuyan al desarrollo de politicas
publicas eficientes.

Lecciones

El caso estudiado ofrece varias lecciones
para la implementacién de un sistema de
Telemedicina en Latinoamérica. Este caso es
particularmente relevante para su
adaptacion en la region, ya que su éxito no
se basa particularmente en la tecnologia (la
cual es, en este caso, basica y relativamente
asequible), sino en aspectos institucionales,
organizacionales y de gestion. Dichos
aspectos son fundamentales para sustentar
la continuidad de wun proyecto de
Telemedicina, ya que uno de los riesgos
mayores de la implementacién de este
sistema es no satisfacer las necesidades o
expectativas de los actores involucrados en

términos de calidad y efectividad de la
consulta. Mas alld de los cambios al marco
normativo, el convencimiento e
involucramiento de los actores se da sdlo
después de la experiencia satisfactoria de
una Teleconsulta, lo que hace mas
importante aun asegurar la maxima calidad
en la operacion de Teleconsultas desde el
primer dia. Para sostener esta calidad, el
Centro de Telecomando ha requerido de un
proceso de monitoreo permanente vy
evaluacion constante de los médicos
generales, los especialistas y los pacientes.
Ademas, la labor de la DT ha sido
fundamentalmente de gestidn y negociacién
para consolidar acuerdos interinstitucionales
y poder aumentar la capacidad del STNL.
Ademds de los aspectos gerenciales, se
mencionan a continuacion los aspectos clave
para el disefio de un sistema de
Teleconsulta exitoso:

A. Marco normativo. El lineamiento
impuesto a los médicos de dar preferencia a
la Teleconsulta ha contribuido a extender el
uso de esta modalidad vy reducir
considerablemente el nimero de pacientes
que deben viajar al Hospital Metropolitano.
Como se menciond anteriormente, este
lineamiento no es vinculante para los
pacientes, a quienes se respeta su decision
de consultarse por Telemedicina y de
manera tradicional.

B. Formato de Teleconsulta de cuatro
actores. El aumento de los actores
involucrados aumenta la calidad de Ia
Teleconsulta e incluso ofrece ventajas que
no se tienen en una consulta tradicional.
Asimismo, disminuye el tiempo de la
consulta al reducir los procedimientos
(principalmente administrativos) que debe
efectuar el especialista, lo que contribuye a
una reduccién de la carga de trabajo del
hospital de especialidades

C. Seleccidn estratégica de hospitales con
Sala de Teleconsulta. Como estrategia para
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maximizar la cobertura con una cantidad
limitada de equipos, la SS decidié distribuir
geograficamente las Salas de Teleconsulta
de manera que se maximizara la cobertura
en el estado.

D. Equipo de médicos en operacion del
Centro de Telecomando. El Centro de
Telecomando juega un rol fundamental en
la organizacion médica del STNL; no sodlo
concertan y confirman citas, sino que
también generan y dan seguimiento a
informes y expedientes médicos electrdnicos
del ST.
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TELEPRESENCIA (ROBOTICA) EN EL
ESTADO DE MEXICO

Dra. Maria Elena Alvarez Lobato?

El Estado de México comparte, junto con
muchos otros, la insuficiencia de médicos
especialistas y subespecialistas, la escasez
de recursos, el aumento de la demanda de
servicios y la centralizacion de éstos,
aunado a lo anterior, se agrega su extension
territorial, las dificultades geograficas, las de
comunicacién, asi como el grado de
marginacion de la poblacién del Estado de
México

Es por ello que no se garantiza del todo el
acceso universal al servicio médico
especializado, o que éste sea otorgado de
forma eficaz y eficiente.

El programa de Telepresencia (Robdtica) es
creado para atacar la falta de personal
médico especializado en la atencidon de
pacientes criticos, el cual se basa en
herramientas de telecomunicaciones que
permite la interaccién de audio y video en
tiempo real entre personal médico vy
paramédico, que incluye la extension al
paciente.

La modalidad de telepresencia o robdtica es
llevada a cabo por medio de equipo

tecnoldgicamente avanzado, consta de un
Robot (ubicado en las areas de atencion
criticas de unidades hospitalaria de segundo
nivel), antenas inaldmbricas y una estacion
central (ubicada en un unidad hospitalaria
de tercer nivel de atencion, dirigido por un
médico subespecialista).

La primera fase de este proyecto, inicidé en
el 2009, en unidades médicas del ISEM en
el Estado de México, constd de 5 Robots,
distribuidos 4 de ellos en los Hospitales
Generales de Atlacomulco, Valle de Bravo,
Tejupilco y Tenancingo los cuales son
controlados desde la estacion central
ubicada en el Hospital Materno Perinatal
“Monica Pretelini” por un equipo de personal
médico especializado en la atencion de
pacientes criticos, disponible los 7 dias de la
semana, las 24 horas, con resultados muy
exitosos. Ademas, se encuentra instalado un
5° robot en la Unidad de Quemados del
Hospital General Nicoldas San Juan, en la
ciudad de Toluca, la cual se especializa en
la atencion de niflos con quemaduras
severas, conectado directamente al Hospital
Infantil Shriners en Galveston, Texas.

1 Coordinadora de Hospitales de Alta Especialidad. Coordinadora Estatal de Telemedicina.

Secretaria de Salud del Estado de México
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Estos 5 robots de la primera etapa,
funcionan con el modelo RP7 de la empresa
InTouch, el cual es movil y controlado
remotamente por el médico que se
encuentra en la estacion de trabajo
utiizando la computadora, se puede
maniobrar a éste hasta la misma cama del
paciente y mantener una comunicacion en
tiempo real. Los primeros robots adquiridos
tienen un disefo antropométrico, pesan 90
kgs y sus medidas son: 1.63 mts. de altura
y 90 cms. de ancho (en su parte mas
ancha).

Tienen cabeza y cuerpo cilindrico montado
sobre un marco movil que es capaz de
desplazarse de lado a lado y mover la
cabeza hacia la cara de las personas, cuenta
con sensores Yy parachoques basado en
sensores de proximidad y de contacto que
le permiten desplazarse libremente por las
areas del hospital, una video camara de 5
megapixeles y enfoque remoto para ser
utilizado en las areas de terapia intensiva,
urgencias, quiréfano y estar en los sitios
donde se requiera de la atencidn
especializada.

En el mes de agosto del 2012 se ampli6 este
programa hacia el Valle de México con 4
robots mas, para potenciar su alcance
ligandolo con el programa de telemedicina.

Las unidades médicas integradas al
Programa son: Hospital Materno Infantil
“Josefa Ortiz de Dominguez Bicentenario” de
Chalco, Hospital Materno Infantil “Miguel
Hidalgo y Costilla” Los Reyes La Paz,
Hospital General de Texcoco “Guadalupe
Victoria Bicentenario” y Hospital General
Hueypoxtla “Hermenegildo Galeana
Bicentenario”.

Y en el 2013 es adquirido un décimo robot
modelo RP Vita, primer robot auténomo
meédico aprobado por la FDA, el cual ademas
de permitir al médico capturar y recibir
datos clinicos en tiempo real, la primera y
mas importante caracteristica de tecnologia
del RP-Vita es el "AutoDrive." Este le evita
chocar contra los objetos y personas a
través de su uso del laser, el sonar vy
sensores. El robot de tamafio humano es un
dispositivo de 5 pies y 6 pulgadas, y su
"cara" es una pantalla.

Esencialmente, el RP VITA es capaz de
construir un mapa del hospital, lo cual lo
hace diferente a cualquier otro robot
médico existente. La ventaja primordial es
que el médico se concentra en el paciente y
no en la tecnologia. Ademas, las nuevas
caracteristicas RP-VITA contienen una
interfaz sencilla para usar iPad para la
navegacion y la interaccion con el paciente y
el equipo médico.

Finalmente, la familia es completada con 2
robots RP Xpress, que son pequefos,
moviles con las mismas funciones basicas
del RP7 y es utilizado principalmente para
traslados (puede ser usado en
ambulancias).

Entre los principales programas que se

manejan a través de Telepresencia, se
encuentran:
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* Programa Mater, encaminado a disminuir
la mortalidad materna;

* Programa de atencién de pacientes con
trauma;

* Programa de atencién de pacientes en
estado critico;

» Programa de atencion de intoxicaciones;

* Programa de atencién de pacientes con
quemaduras;

* Programa de pacientes con enfermedades
neurovasculares y;

* Programa de equipos de respuesta
rapida.

Resultados:

Los resultados del Programa han sido muy
exitosos: 5 robots de la primera fase
realizaron 8,477 visitas en 2012, con 7
visitas por paciente, en promedio durante su
estancia, atendiendo principalmente los
procesos UCI y ACLS.

Con la integracién de los robots de la
segunda etapa, el status de utilizacion de
los robots en las unidades médicas es el
siguiente:

Observando que Tejupilco es la unidad
médica que se encuentra mas alejada de la
capital del estado es quien mas hace uso de

este programa, evitando traslados vy
eficientando la atencion de pacientes
criticos. Dentro de los principales beneficios
del uso de robdtica se encuentran:

e En las areas criticas puede
mantenerse las 24 horas del dia los
siete dias a la semana.

» Disminuye las diferencias en atencion
entre los miembros del equipo.

» Conecta a servicios de especialidades
de hospitales de tercer nivel a
hospitales de menor complejidad.

e Incrementa la educacion.

* Disminuye el sindrome de
agotamiento.

* Mejora la seguridad general en la
atencion por la creacion de bases de
datos, listas de chequeo, de la toma
de decisiones e intervenciones.

Aun tenemos grandes retos por delante,
pero este programa ha sido muy beneficioso
para la atencién de pacientes criticos en los
hospitales generales donde se encuentran
los robots, el cual integrado al programa de
Telemedicina  existente, ha permitido
eficientar la atencion médica en un estado
tan poblado y complejo como lo es el Estado
de México.

Procesos de Atencion

mACLS = ATLS
B Quemaduras

Neurovascular

Intoxicacion m C.Mater
m RespRAP = UCI
30%
5%

FUENTE: Central de Telepresencia (Robdtica) Hospital Materno Perinatal Ménica

Pretelini Toluca 2012-2013
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M Atlacomulco M Tejupilco M Tenancingo M Texcoco
M Valle de Bravo HuPQ M HRAEZ M Hueypoxtla
M Chalco M Los Reyes H HMPMPS

0% 2% .,
13% 1%
1%

0%

Unidad Hospitalaria

FUENTE: Central de Telepresencia (Robética) Hospital Materno
Perinatal Mdnica Pretelini Toluca 2013

Telepresencia en el Estado de México

Atlaco;':)lggg Zumpango Hueypoxtla
) 26,927

Poblacion potencialmente
beneficiada

762, 620 personas

Los Reyes la Paz
121,372

Chalco

162,184

L// ] : Texcoco

Central de Control 116,534
Toluca

Hospital Nicolas
San Juan Toluca
266,231

Tejupilco Tenancingo
17,910 43,973

Fuente: INEGI 2010, UIPPE ISEM
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TELE SALUD ZACATECAS: INNOVACION Y VANGUARDIA EN
TECNOLOGIAS PARA LA SALUD. UNA PERSPECTIVA GENERAL

Dr. Raul Estrada Day*
Dra. Ménica Armas Zagoya®

Resumen

Introduccion: El desarrollo y crecimiento
de las tecnologias de la informatica han
penetrado ya, con gran fuerza resolutiva, el
campo de la atencion médica. Los Servicios
de Salud del Estado de Zacatecas tienen
como marco de accién la incorporacion de
tecnologias en la prestacion de servicios que
ofrece a la poblacion abierta. El expediente
clinico  electronico, el sistema de
digitalizacion de imagenes radioldgicas, la
tele psiquiatria, la educacion médica
continua a través de tele educacion, la
atencion médica a distancia a través de
robots teledirigidos y el nuevo proyecto de
Teleenfermeria  constituyen un  valioso
aporte a la solucion de problemas
especificos como lo es la atencion médica
especializada en regiones de dificil acceso
en el estado.

Objetivo: Describir las fortalezas vy
experiencias relacionadas con la
implementacion de proyectos de Telesalud
en Zacatecas.

Métodos: Estudio de caso del Sistema de
Telesalud de Zacatecas

Desarrollo y conclusiones: Lo descrito en
este articulo obedece a las experiencias,
procesos de intervencién e implementacion
de tecnologias aplicadas a la salud y el
impacto positivo respecto a costos y acceso
de los usuarios a procesos de atencion
médica de alta especialidad en las regiones
apartadas de Zacatecas.

Palabras clave: Telemedicina, atencion
médica a distancia con Robots teledirigidos,
Teleradiologia (pacs'ris), innovacion,
Teleeducacion, Expediente Clinico
Electronico.

Introduccion

Se define como TELESALUD a Ia
implementacion de proyectos y procesos en
el campo de la salud en los cuales se
emplean tecnologias de la informacién,
comunicaciones y, recientemente, Ia
robdtica. La palabra tele procede del Griego
THAe (tele) que significa distancia. La
telesalud puede ser tan simple como dos
profesionales de la salud discutiendo un
caso por teléfono, hasta la utilizacion de
avanzada tecnologia en comunicaciones e
informadtica  para  realizar  consultas,
diagnosticos y cirugias a distancia, en
tiempo real.

Hasta hace unos afios se manejaba la
telemedicina como concepto Unico. Mas
tarde, en una revision conceptual del
término "telemedicina" se concluyd que este
término no incluia otros procesos de salud
en los que se veian involucradas las TICS
(Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion), por lo que evoluciondé a "e
Salud", el cual fue, aparentemente, mucho
mas representativo ya que abarcaba un
campo de actuacibn mas amplio. Sin
embargo, el prefijo “e”, omitia tecnologias
que no utilizaban la internet como parte de
Sus procesos Yy es entonces que se
desarrolla el termino Tele-salud. Este ultimo,
representa de manera mas apropiada lo
relacionado con la globalizacion de las

1 Director de Servicios de Salud de Zacatecas

2 Coordinadora del Departameno de Telemedicina del Estado de Zacatecas 36



comunicaciones y la universalizacion del
internet.

Zacatecas al integrar una gran gama de
soluciones tecnoldgicas a los procesos de la
atencion médica de sus usuarios eleva su
categorizacion a Telesalud.

Los campos de aplicacion tecnoldgica con
los que cuenta Telesalud Zacatecas son:

e EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO

 TELE RADIOLOGIA ( PAC'S RIS )

« ROBOTICA

 TELE CONSULTA PSIQUIATRICA

« TELE EDUCACION

« TELE ENFERMERIA

Estos campos de aplicacion definidos
permiten, en el caso de los procesos de
atencion y registro clinico, la incorporacién
de varias ramas de la medicina, como la
atencion  pediadtrica, geridtrica y de
Teleeducacion. Las situaciones clinicas que
destacan con este tipo de practicas son:

e Evaluacion y confirmacion de
diagnosticos radioldgicos a distancia

» Desarrollo de planes de cuidado
clinico

e Terapias individual, de
familiar o grupales a distancia

pareja,

* Monitoreo de evolucidon del paciente
hospitalizado a distancia

* Monitoreo de medicacion y revision
de este

* Seguimiento de tratamientos
* Emergencias

e Revision de casos de estudio vy
supervision de los equipos
multidisciplinarios de atencion clinica

* Educacién vy actualizacion médica
continua

Todo este tipo de procesos antes
comentados evidencia que la evoluciéon de
los procesos de atencidn y registro médico,
asi como los auxiliares diagndsticos y la
educacion médica continua, iran
encaminadas cada vez mas a la integracién
de las tecnologias para coadyuvar a mejorar
la calidad de la atencidon médica a los
usuarios en todas sus vertientes.

Programa Nacional de Tele Salud
2006-2012

Siguiendo las estrategias del Programa
Nacional de Salud (PRONASA 2007-2012), el
Programa de Telesalud contribuye en la
organizacion 'y mejoramiento de la
prestacion de servicios del Sistema Nacional
de Salud, como lo indica la linea de accion
5.10 del mismo PRONASA: “Ampliar el
acceso y mejorar la calidad, la efectividad y
la continuidad de la atencion médica a
través del uso de Telesalud”.

Por todo esto, el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC-
Salud), cuya mision es “contribuir a
satisfacer las necesidades de gestion vy
evaluacion de tecnologias para la salud...”,
ofrece este curso con el fin de capacitar al
Profesional de la Salud, para que pueda
aplicar adecuadamente el Modelo Operativo
de la Tele consulta en Telemedicina y, con
ello, mejorar la calidad de la atencién
médica.

La implementacién de los servicios de
Telemedicina aporta beneficios a los
servicios de atencion médica, incorporando
Tecnoldgias en materia de Informatica y
Telecomunicaciones (TIC) para solucionar
los procesos tradicionales de salud, ademas
de aspectos cualitativos, de eficiencia, de
oportunidad y de simultaneidad.
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Las TIC son un recurso potencial para lograr
la transformacion radical que requieren los
sistemas de salud en el mundo, ademas de
facilitar la preparacion de los servicios de
cuidado a la salud para los retos
epidemioldgicos del futuro y los problemas
aun no resueltos.

Los profesionales que se ubican en
comunidades con acceso limitado a servicios
de salud requieren de un tipo de soporte
tecnolégico adecuado, que les permita
brindar atencién médica especializada.
Mediante la utilizaciéon de las tecnologias
telematicas en dichas Unidades Médicas v,
con el apoyo de especialistas a distancia, se
pueden acercar dichos servicios de salud a
los pacientes, sin importar su ubicacion
geografica.

Asociacion Médica Mundial
Adoptada por la 60a Asamblea General,
Nueva Delhi, India, Octubre 2009.

"La telesalud es la utilizacion de la
tecnologia de la informacion y las
comunicaciones para proporcionar
salud y servicios de atencion médica e
informacion a grandes y pequefas
distancias. La frecuencia de Ia
telemedicina y telesalud en la mayoria
de los paises del mundo ha llevado a
la Asociacion Médica Mundial (AMM) a
establecer normas éticas para los
médicos que utilizan esta modalidad
para prestar servicios de atencion
médica. La AMM define Ia
telemedicina como ‘la prdctica de la
medicina a distancia, en la que las
intervenciones, diagndsticos y
decisiones y recomendaciones de
tratamiento estan basadas en datos,
incluidas la voz y las imagenes,
documentos y otra informacion

transmitida a través de sistemas de
telecomunicacion. Esto puede incluir
teléfono e internet.” Una definicion
mds amplia de telesalud incluye una
gama completa de actividades que
ayudan al paciente y al publico a
estar sano: prevencion, promocion,
diagndsticos autoatencion y
tratamiento; todas areas en las que
los médicos tienen una funcion
importante. La AMM respalda esta
definicion mas amplia. La
telesalud/telemedicina ayuda a
eliminar las barreras de distancia y
mejora la igualdad de acceso a los
servicios que de otra manera con
frecuencia no estan disponibles en
comunidades remotas, rurales 'y
también urbanas. Se trata de
transmitir la voz, datos, imagenes e
informacion en lugar de desplazar
fisicamente a los pacientes, personal
de salud y educadores, lo que mejora
el acceso, puntualidad y conveniencia
y disminuye los costos de viaje.
También tiene el beneficio agregado
de que los pacientes pueden
convertirse con mas facilidad en
participantes activos de su propio
bienestar y pueden seguir programas
educativos destinados a fomentar el
bienestar desde la comodidad,
conveniencia y seguridad de sus
propios  hogares.  Aunque  esta
declaracion se centra principalmente
en los contactos con telesalud entre
pacientes y profesionales de la salud,
se debe hacer notar que otro aspecto
importante de la telesalud es el uso
de la telecomunicacion entre los
profesionales de la salud cuando
prestan atencion médica.

La telemedicina/telesalud se
convertira en parte integral de los

3 Véase Declaracion de la AMM sobre Principios Directivos para el Uso de la Telesalud en la Prestacion de
Atencion Médica. Adoptada por la 60a Asamblea General, Nueva Delhi, India, Octubre 2009. Recuperado de
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/t5/ (Ultima consulta 20/03/14).
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programas de e-Salud que la mayoria
de los paises desarrollados estan
implementando y también muchos
otros en vias de desarrollo. Existen
cada vez mas soluciones que
permiten prestar atencion médica a
través de la teletransmision, por lo
que mds médicos tendran acceso a
esta posibilidad de atencion de
pacientes.”

Principios directivos

Deber de atencion

Aunque la practica de la telesalud desafia la
percepcion convencional de la relacion
médico-paciente, existe un “deber de
atencion” establecido en todos los contactos
de telesalud entre el médico y el paciente,
como en cualquier consulta de atencion
médica. El médico debe dar explicaciones
claras al paciente durante el contacto de
telesalud vy, por otro lado, el paciente tiene
la responsabilidad de darle seguimiento a su
propia salud y atencion médica. Es
necesaria la supervision del médico en los
protocolos, conferencias y revision de
historial médico en todo contexto y
circunstancias. El médico debe tener la
capacidad de contactar de inmediato a los
proveedores y técnicos (personal no son
médico) al igual que a sus pacientes.

El médico es responsable del paciente ante
cualquier otro personal de salud que esté
involucrado en la atenciéon de este. La
responsabilidad legal de los profesionales de
la salud que prestan atencion médica a
través de telesalud debe estar definida
claramente por la jurisdiccién apropiada. En
cuanto a la comunicacidon con los pacientes,
el médico tomara medidas para asegurar
que la calidad de la comunicacién durante el
encuentro de telesalud sea la maxima. Toda

deficiencia técnica importante debe ser
anotada en la documentacion de la consulta.
El médico que utilice la Telesalud debe estar
familiarizado con la tecnologia. EI médica
debe conocer y adaptarse a las limitaciones
de video/audio cuando utilice la Telesalud
en la atencion médica. El médico debe
recibir una formacion/orientacion sobre las
comunicaciones en Telesalud antes de
proceder a un contacto por este medio.

El médico tiene que determinar, de la mejor
manera que le sea posible, qué es
apropiado para el paciente y cuestionar
sobre su nivel de comodidad con la
Telesalud antes de establecer el contacto o
durante este; también es importante que
reconozca que la Telesalud no sera posible
en todas las situaciones. El médico debe
asegurar, en lo posible, que el paciente
reciba una informacion/orientacion
suficiente sobre el proceso de Telesalud y
las comunicaciones antes de establecer
dicho contacto.

Estandares de practica/calidad de la
atencion clinica

El médico debe estar satisfecho de que el
estandar de atencion prestada a través de la
telesalud sea “razonable” y al menos
equivalente a cualquier otro tipo de atencion
que pueda ser prestada al paciente/cliente,
en consideracion del contexto especifico,
ubicacién y tiempo. Y la disponibilidad
relativa de la atencion tradicional. Si el
estandar “razonable” no puede ser
alcanzado a través de la telesalud, el médico
debe informar al paciente y sugerir un tipo
de atencion alternativo.

El médico debe utilizar las normas de

practica clinica existentes, cuando sea
posible, para orientar la prestacion de la
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atencion en el contexto de la telesalud y
reconocer que tal vez sea necesario
introducir ciertas modificaciones para
adaptarse a circunstancias especificas.

El médico debe asegurarse que toda
modificacion a las normas de practica clinica
para la telesalud sea aprobada por el
organismo 0 asociacién clinico que rige la
disciplina.

El médico que proporciona servicios de
telesalud debe seguir todos los protocolos y
procedimientos pertinentes relacionados con
el consentimiento informado (verbal, escrito,
registrado); privacidad y confidencialidad,
documentacion, propiedad del historial del
paciente/cliente y conductas de
video/teléfono apropiadas.

El médico que presta servicios de telesalud
asegura el cumplimiento con la legislacion
pertinente y las normas profesionales sobre
telesalud de la jurisdiccién desde donde se
prestan los servicios. Y también desde la
jurisdiccion desde donde se administran los
servicios.

El médico que proporciona servicios de
telesalud debe poseer lo siguiente:
Conocimientos necesarios en el campo de
practica profesional, conocimientos
competentes sobre comunicaciones,
entender el alcance del servicio propuesto
via telesalud, orientacion y capacidad para
utilizar el sistema de tecnologia y su
entorno, comprender los protocolos y
procedimientos operacionales en telesalud y
comprender las limitaciones de la tecnologia
utilizada.

Resultados clinicos

Las organizaciones que proporcionen
programas de telesalud deben controlar y
esforzarse continuamente por mejorar la
calidad de los servicios a fin de lograr los
mejores resultados posibles.

Las organizaciones que proporcionen
programas de telesalud deben implementar
un método sistematico de recoleccion,
evaluacion e informacion de datos
significativos de salud resultantes y de
eficacia clinica. Los indicadores de calidad
deben ser identificados y utilizados.

Confidencialidad del paciente

La confidencialidad de la informaciéon del
paciente = debe ser protegida. La
organizacion de salud y el médico que
proporciona servicios de telesalud deben
conocer y asegurar el cumplimiento de ia
legislacion y  regulaciones pertinentes
elaboradas para proteger la confidencialidad
de la informacion del pacierte/cliente y
tener sus propias normas de
confidencialidad.

Se insta a las organizaciones de salud y al
médico a consultar a consejeros legales y
organismos  regulatorios  profesionales
pertinentes para determinar su politica de
confidencialidad.

Consentimiento informado

La legislacion y regulaciones pertinentes
relacionadas con la toma de decisiones vy el
consentimiento deben ser aplicadas.

Dentro de lo posible, el médico debe
obtener el consentimiento informado antes
de comenzar cualquier servicio o
intervencion. Cuando sea apropiado, el
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consentimiento del paciente debe ser
anotado en la documentacion de la consulta.

El consentimiento para la telesalud debe
seguir los principios y procesos similares
utilizados para otros servicios de salud.

Proceso de Atencion Médica Robotica a
Distancia con la Integracion de Todas
las Herramientas Técnologicas

Después de realizar la consulta de
segundo nivel, se integra el andlisis
en una historia clinica electrénica
detallada y una exploracion fisica
completa, habiendo comentado vy
analizado los examenes de
laboratorio, gabinete o alguno de
mayor grado de especializacion.

El médico general, especialista o
enfermera, que se encuentre en la
unidad médica distante solicitara por
medio de su conexion al area de
robdtica, la solicitud de segunda
opinibn o atencion médica a
distancia. El médico 0
enfermeraresponsable  del area
determinara que el paciente amerita
por su estado de salud complejo el
apoyo de la unidad robdtica movil
para desarrollar la atencion clinica
emergente al paciente, o realizar una
interconsultas por turno de
especialidad o sub especialidad.

El médico que referencia al paciente
explicara el proceso de atencidn
médica a distancia al paciente si su
estado de conciencia lo permite; si no
es asi, se realizard este proceso con
el familiar a cargo del paciente a fin
de que este firme su consentimiento
informado donde permite la atencion

clinica a través de este proceso
médico.

El intensivista habra recibido por
conexion directa la historia clinica
electrénica y los estudios de
laboratorio. En el caso de los estudios
de gabinete, estos seran visualizados
a través del sistema PACS RIS. Todos
estos procesos son archivados en un
servidor que se ubica en el bunker de
Robdtica, en el Hospital General
Zacatecas.

El médico intensivista teledirigira al
robot hasta donde se encuentre
encamado el paciente que requiere
de la monitorizacion continua y
realizara la conexién las veces que
este considere necesario, ya sea
desde el Bunker o desde su domicilio
a través de un equipo movil y con
una conexion de red. Se
documentara cada intervencién por
este medio en el expediente clinico
electronico del paciente para el
registro y seguimiento normativo de
la atencion clinica al paciente
hospitalizado; con la finalidad de que
se dé cumplimiento a la norma 004
sobre el registro de la atencidn
médica del paciente.

El médico intensivista o de otra sub
especialidad, sera el encargado de
registrar las indicaciones para el
manejo de paciente via remota y
referirlas para su archivo vy
seguimiento en el expediente clinico
electrénico por el médico de la
unidad que haya solicitado la
interconsulta. El manejo del paciente
debera tener la estructura sefalada
por los algoritmos registrados en las
guias de practica clinica.
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Los estudios de gabinete o
laboratorio del paciente quedan
guardados en ambos expedientes
clinicos para cuando asi se requiera.

El médico intensivista teledirigira al
robot hasta donde se encuentre
encamado el paciente que requiere
de la monitorizacion continua y
valorara en caso de que asi se
requiera su traslado a una unidad
médica que permita realizar alguna
intervencion o manejo dada la
complejidad de su enfermedad.

La interconsulta a través de los
robots tele dirigidos es siempre en
tiempo real (sincrénica) para el
seguimiento adecuado de la atencién
presencial del paciente.

Asi mismo el registro de todas las
indicaciones y procedimientos quedan
registrados de manera obligatoria en
el expediente clinico electrénico
conteniendo los parametros
marcados por la NOM 024 Y la NOM
04.

Los estudios de laboratorio y las
imagenes de ECG o EEG son
capturadas y se transfieren a la
unidad médica robdtica tele dirigida
para su almacenamiento en el
expediente clinico electréonico del
paciente.

El horario de interconsulta es
indistinto ya que el centro
especializado esta disponible para
valoraciéon las 24 horas del dia los
365 dias del ano a solicitud de las
unidades médicas hospitalarias.

Durante la tele consulta, el médico o
la enfermera de segundo nivel podra
comentar de manera mas extensa el

padecimiento actual y la evolucion del
paciente con el especialista, asi como
el tratamiento empleado
anteriormente, las impresiones
diagnosticas y, por medio de los
periféricos médicos integrados en el
equipo, (al cual llamamos estuche de
diagndstico  robdtico) enviar las
imagenes de la exploracién clinica a
distancia.

Después de que el médico
especialista comience a integrar el
diagnodstico presuntivo con apoyo de
los estudios de laboratorio vy
gabinete, decidird si es necesario
repetir algin estudio o realizar alguin
otro.

Una vez que el médico especialista
integra el diagndstico, se decidide el
tratamiento, el cual se explica al
médico que recibe las indicaciones de
manejo bajo la asesoria remota del
intensivista.

El paciente continla a cargo de la
vigilancia de los procesos por el
médico de la unidad tratante bajo la
asignacion de las indicaciones
médicas del intensivista.

Ante un proceso de falla organica
multiple el intensivista guia a
distancia al médico o enfermera que
esté viviendo el suceso clinico,
asumiendo, como lo marca la norma,
la responsabilidad clinica del
paciente.

El alta de servicio de la unidad
robdtica de cuidados intensivos por
mejoria, alta voluntaria o defuncién
esta asignada por el especialista en
turno, previo informe registrado en el
expediente clinico electronico del
paciente. El responsable en el caso
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de fallecimiento del certificado de
defuncion es el médico de la unidad
hospitalaria que haya solicitado el
servicio.

Tiempo de Implantacion:

* La sensibilizacién para la aceptacion
del proyecto en el area gerencial
medica fue la mas prolongada ya que
hasta después de multiples reuniones
gerenciales se empodera al equipo
para el inicio de la implementacion.

e Cuando la unidad médico-robdtica se
integré al drea de atencién médica,
se habian realizado ya dos
presentaciones generales en ambas
unidades. En ellas se mostraron las
bondades del uso de la telemedicina
a través de robots tele dirigidos ya
que estas eran las seleccionadas para
el arranque del proyecto.

* Fue indispensable entablar la relacion
con los usuarios para sensibilizar y
crear un clima apropiado que
favoreciera la modalidad  de
comunicacién que caracteriza a este
vinculo. Es importante comunicar al
paciente, o en su caso, a los
familiares las hipdtesis diagnosticas y
orientarlo sobre el mejor tratamiento
posible, asi como la funcionalidad y la
practicidad del uso de las tecnologias
de la informatica aplicadas a la
telesalud.

Conclusiones

Resolver la problematica de los hospitales
ubicados en las regiones lejanas del estado,
que carecen de la capacidad de atender a
sus pacientes con complicaciones por la
ausencia de médicos especialistas, motivo el

desarrollo del proyecto de atencion médica
robdtica a distancia. Esta permite hacer
frente a los desafios de la busqueda de una
cobertura universal de servicios di: <alud, v
desarrolla, a través del uso de las
tecnologias, una mayor eficiencia en el
cumplimiento del acceso a la salud. Tiene
como mayor impacto la disminucién del
dafo financiero al paciente y la cobertura de
las regiones de Zacatecas en las cuales la
atencion médica especializada no llega ya
sea por la lejania, problemas de
inseguridad, dificultad de acceso, etc.

Esto permite a los médicos llegar a
hospitales remotos del Estado de Zacatecas,
integrando mejores practicas, protocolos
clinicos y flujos de trabajo utilizando una
plataforma estatal de Telesalud para apoyar
la atencion médica a distancia, la educacion
médica continua y el desarrollo de procesos
de una manera eficaz, activa y remota en un
entorno tecnoldgico y de innovacion.
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