*Profesor e Investigador de
la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad de
Cuenca.

**Profesora e Investigadora
de la Facultad de Ingenieria
de la Universidad de Cuenca.

***|nvestigador contratado
para el programa de investi-
gacién TICs.

Telemedicina y Telesalud en la
Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca

Dr. José Ortiz*
Ing. Priscila Cedillo**
Ing. Gabriel Carpio***

Antecedentes. La telemedicina considerada una disciplina que consiste en
la practica médica y actividades conexas a distancia por medio de sistemas
de comunicacién, se ha expandido progresivamente en nuestro pals, aplicada
a la gestién de los servicios de salud, procesos asistenciales, educacién, entre
otros, para el perfeccionamiento de los equipos de salud, educacién a la co-
munidad y en aplicacion en las distintas especialidades médicas y profesiones
afines.

Obijetivo. Conocer la experiencia de la telemedicina en el Ciclo Comunitario
del Internado Rotativo articulado con el programa de Investigacion “Tecnologias
de Informaciéon y comunicacion para mejorar la calidad de la atencion
materna y neonatal en los servicios publicos de la provincia del Azuay — Ecua-
dor”.

Metodologia. Se trata de un estudio descriptivo acerca del el sistema de co-
municacion utilizado (software y hardware) utilizado, modalidades de tele-
medicina y personal de salud que participa, para lo cual se han consultado
fuentes primarias y secundarias.

Resultados. Gracias a un trabajo multidisciplinario se ha elaborado un
portal web en el que se expone informacién de los avances del programa de
investigacion, médulos educativos y materiales para capacitacion dirigida al
personal de salud, estudiantes de pregrado y postgrado y comunidad, asf
como informacién estadistica, mapas con la georeferenciacion, testimonios
relacionados con la respuesta del sistema de salud provincial a los problemas
de salud materna y neonatal. En el proceso se han involucrado 466 personas
que laboran en 8 hospitales y 2 centros de salud de la provincia del Azuay.

Conclusiones. La experiencia ha sido positiva porque nos ha permitido
mejorar la comunicacion entre estudiantes, docentes, personal de salud y la
comunidad, sin importar la distancia, se ha incrementado el acceso a
bibliotecas virtuales y otras fuentes de buena calidad cientifica, asi como la
disponibilidad de datos estadisticos de las unidades participantes que antes
eran inaccesibles; el intercambio de experiencias ha fortalecido la formacion
de las personas involucradas. Es imprescindible un compromiso de todos/as
de manera coordinada, sustentada y con ética, con base en un trabajo mul-
tidisciplinario.
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INTRODUCCION

La telesalud es la utilizacion de la tecnologia de
la informacién y las comunicaciones para propor-
cionar salud y servicios de atencién médica e in-
formacién a grandes y pequefias distancias, incluye
una gama completa de actividades que ayudan
al paciente y al publico a estar sano: prevencion,
promocion, diagnosticos auto atencién y trata-
miento, son todas areas en las que los médicos
tienen una funcién importante. La telemedicina
como la practica de la medicina a distancia, en la
que las intervenciones, diagnosticos y decisiones
y recomendaciones de tratamiento estan basadas
en datos, incluidas la voz y las imagenes, docu-
mentos y otra informacion transmitida a través
de sistemas de telecomunicacién; esto puede
incluir teléfono e internet (Asociacion Médica
Mundial 2009).

La telemedicina, considerada una disciplina cientifica
a medio camino entre la medicina y la tecnologia
(Monteagudo 2005), que surge a principios de
los afios 60, es la practica de la medicina y de sus
actividades conexas, como la educacion (Garcia
2006) y la planeacién de sistemas de salud, a dis-
tancia, por medio de sistemas de comunicacion.
Su caracteristica principal es la separacion geografica
entre dos o mas agentes implicados: ya sea un
médico y un paciente, un médico y otro médico,
o un médico y/ o un paciente y/ o la informacion
o los datos relacionados con ambos (OPS 2006).

Entre los objetivos de la telesalud/telemedicina
estan: ayudar a eliminar las barreras de distancia
para mejorar la igualdad de acceso a los servicios
que de otra manera con frecuencia no estan dis-
ponibles en comunidades remotas, rurales y
también urbanas. Mediante las Tecnologias de In-
formacion y Comunicacion (TICs) se trasmite la
voz, datos, imagenes e informacion en lugar de
desplazar fisicamente a los pacientes, personal de
salud y educadores, lo que mejora el acceso, pun-
tualidad y conveniencia y disminuye los costos de
viaje. Los pacientes también pueden beneficiarse
accediendo a programas educativos destinados a
fomentar el bienestar desde la comodidad, con-
veniencia y seguridad de sus propios hogares
(Jorge 2010; Pefia 2008).

La telemedicina tiene la ventaja de que aborda
los problemas que se le plantean al profesional
en su practica, permite la formacién sin necesidad
de desplazamientos y no depende de la localizacion
geografica. A pesar de su gran potencial tanto
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clinico como formativo, pocas universidades han
hecho una apuesta politica de implantacion.

Las iniciativas de telemedicina que se estan im-
plementando en América Latina y el Caribe son
incipientes, y van desde sistemas telefénicos hasta
sofisticados procedimientos de transmision de
datos (CEPAL 2010). La incorporacién de TIC en
el ambito publico de la salud se da con retraso y
lentitud en comparacion con educaciéon y gobierno,
pero también en relacion al sector privado de
salud. Se han dado algunos avances de telemedicina
en la gestién de los servicios de salud, en sus pro-
cesos asistenciales, en la educacion a distancia
para el perfeccionamiento de los equipos de salud
y en aplicacién en las distintas especialidades mé-
dicas y profesiones afines.

Dentro de América Latina Brasil es el pais con ma-
yor desarrollo de las TICs en las areas de educacion
y salud. En el primer caso, la Red Nacional de En-
sefanza e Investigacion (RNP) es una corporacion
sin fines de lucro regida por leyes brasilefias que
interconecta mas de 400 instituciones educativas
y de investigacion, atiende a mas de un millén de
usuarios y une todas las redes académicas regio-
nales de Brasil. En el sequndo caso, la Red Univer-
sitaria de Telemedicina (RUTE), que actualmente
conecta 47 hospitales universitarios, en 2012 co-
nectara un total de 132 a lo largo de todos los es-
tados, incluyendo atencion de salud para pueblos
indigenas www.rute.rnp.br. Son mas de 100 ins-
tituciones que ya practican videoconferencias. En
2010 fueron 440 sesiones de video conferencias
grabadas en la RUTE. En ellas participaron 663
instituciones (Gobierno Federal de Brasil 2011).

La RUTE ha implementado los Grupos de interés
especial (SIG, por su sigla en inglés) 40 SIGs ope-
rativos en 2010. Es una estrategia que facilita la
integracion entre profesionales de la salud. Los
profesionales sanitarios de las instituciones miem-
bros de la red definen una agenda para discutir
temas especificos por medio de conferencias via
web o video, en los siguientes especialidades y
areas: Cardiologia; cardiologia pediatrica; cirugia
y traumatologia; VIH/SIDA; enfermeria de cuidados
intensivos y alta complejidad; otorrinolaringologia;
gestion de hospitales universitarios; internados
rurales; neurorradiologfa; odontologia-diagnosticos
orales; oftalmologia; onco-ginecologia; estandares
para telemedicina e informatica de la salud; in-
vestigacion, desarrollo e innovacion en telesalud,;
calidad y seguridad en las redes centinela de los
hospitales; radiologia abdominal, radiologia y
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diagnostico por imagenes en pediatria; radiologia
y diagnostico por imagenes del toérax; salud de
nifos y adolescentes; servicios de enfermeria;
operaciones técnicas en centros de telemedicina;
teleproctologia; teledermatologia; teleenfermeria;
telepsiquiatria; red a distancia de bancos de leche
humana; toxicologia clinica; urologia; urologia
pediatrica; endometriosis.

También existe el Programa Nacional de Atencién
Primaria de Salud Telesalud, que inicialmente se
desarrollé en 9 estados y 900 municipalidades
www.telessaudebrasil.org.bry el Sistema de Salud
Universidad Abierta UNASUS: capacitacion en ser-
vicio para cientos de miles de profesionales de la
salud www.universidadeabertadosus.org.br

En los demas paises de la region han surgido al-
gunas iniciativas de redes virtuales, algunas en
proceso de planificacion y coordinacion y otras de
consolidacién. Con el propésito de contar con el
apoyo por parte de los paises mas avanzados en
este campo, especialmente de Brasil, se han des-
arrollado varios eventos para la socializacién de
las propuestas y para establecer acuerdos de coo-
peracion interinstitucional. El Taller del Proyecto
de Telesalud-BID, realizado los dias 17 y 18 de
marzo del 2011, en la ciudad de Quito contd con
la presencia de representantes de los socios del
proyecto de los 6 paises que participan actualmente:
Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, México y
Uruguay. Ademas con la participacion de repre-
sentantes de: Argentina, Bolivia, Chile, Pert y de
organizaciones internacionales vinculadas con el
tema de Telemedicina y Telesalud, tales como:

Fotografia 1. Participantes en el Taller del Proyecto de Telesalud-BID, Quito, marzo/2011.

Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Comision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
Organizacién Panamericana de Salud (OPAS), Or-
ganizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica
(OTCA), Cooperacion Latino Americana de Redes
Avanzadas (CLARA), Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSPE), Proceso de Ciencia y Tecnologia
del MSPE (PCYT-MSPE), Ministerio de Telecomu-
nicaciones y Sociedad de la Informacién-Ecuador
(MINTEL), Consorcio Ecuatoriano para el Desarrollo
de Internet Avanzado (CEDIA), Fundacion Ecua-
toriana de Telemedicina y Esalud (FUNDETEL), Mi-
nisterio de Salud — Programa Nacional de Telesalud
— Brasil, Secretaria Municipal de Salud de Belo
Horizonte — Brasil, Universidad Abierta del Sur —
Brasil (UnaSUS), Universidad Federal de Minas
Gerais-Brasil (UFMG@G), Red Universitaria de Tele-
medicina — Red Nacional de Educacion e Investi-
gacion - Brasil (RUTE-RNP), Universidad Federal
de Sao Paulo — Brasil (USP), Centro de Investigacion
y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Na-
cional — México (CINVESTAV), Ministerio de Salud
- Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica —
México, Ministerio de Salud - El Salvador (MINSAL),
Ministerio de Salud de Chile, Ministerio de Pro-
teccion Social — Colombia, Red Nacional Académica
de Tecnologia Avanzada — Colombia (RENATA),
Ministerio de Salud — Uruguay, Provincia de Men-
doza — Argentina, Centro de Mujeres Candelaria
— Bolivia, Ministerio de Salud — Peru.

El Ecuador tiene problemas en la dotacion de
servicios médicos, particularmente en unidades de
salud remotas o distantes de los centros de tercer
nivel; pudiendo destacarse la insuficiencia de espe-

o o -

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA



cialistas, la escasez de recursos y su centralizacion.
A estos problemas, en el pais se agregan otros,
como su gran diversidad geografica, el aislamiento
de unidades de salud remotas y las dificultades de
comunicacién interna. La Telesalud se plantea como
una solucion a estos problemas y para afrontar
estas dificultades el Ministerio de Salud Publica
(MSP) del Ecuador decidié impulsar un Proyecto
Piloto de Telemedicina orientado, en un inicio a la
consulta de emergencia y desastre, asi como a la
aplicacién de Programas de Educacion Continua a
distancia, contando con el apoyo del Ministerio de
Defensa del Ecuador, a través de la Fuerza Aérea
Ecuatoriana (MSP 2011), también las universidades
Tecnologica Equinoccial, del Azuay, Técnica Particular
de Loja, Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de Cuenca, entre otras, han desarrollado
iniciativas que ahora estan en un proceso de con-
formacion de una red nacional, con la rectoria de
los Ministerios de Salud y de Telecomunicaciones y
de la Sociedad de la Informacion.

METODO Y MATERIALES

Se trata de un estudio descriptivo acerca de la ex-
periencia de la aplicacion de las TICs en el desarrollo

Grafico N° 1. Mapa de la provincia del Azuay con las Unidades de Salud participantes en el programa TICs.
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de las actividades académicas de investigacion,
docencia y vinculacién con la colectividad en el
Ciclo Comunitario del Internado Rotativo, articu-
ladas con el programa de Investigacion “Tecnologias
de Informacién y comunicacion para mejorar la
calidad de la atenciéon materna y neonatal en los
servicios publicos de la provincia del Azuay —
Ecuador”, ganador de concurso convocado por
la Direccion de Investigacion (DIUC) de la Univer-
sidad de Cuenca, que se encuentra en ejecucion
desde junio de 2009 y terminara en junio de
2011.

El ambito geografico del estudio se circunscribe a
las provincias del Azuay (Cuenca, Gualaceo, Paute,
Sigsig, Giron, Santa Isabel y Nabén), Cafar (La
Troncal) y Morona Santiago (Macas). Cabe recalcar
que en el programa de investigacién antes men-
cionado participan las unidades del Ministerio de
Salud Publica: Vicente Corral (277 camas), Moreno
Vasquez de Gualaceo (25), de Paute (15), José
Félix Valdivieso de Sta. Isabel (15), Aida Ledn de
Girén (15), San Sebastian del Sigsig (18), Centro
Carlos Elizalde y Centro de Salud de Nabon, el
Hospital José Carrasco del IESS (250) y la Clinica
Humanitaria Pablo Jaramillo (30), con el Centro
de Cémputo de la Direccion Provincial de Salud

- Hespital provincial 1

Superficie 8.124,7 km?
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del Azuay y la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca (Ver Grafico N°1). A esta
propuesta se han incorporado los estudiantes del
Ciclo Comunitario del Internado Rotativo que la-
boran en las unidades de primer nivel de atencion
de las provincias antes mencionadas y se aprovecha
de la plataforma virtual para el desarrollo de las
actividades académicas.

Entre las variables seleccionadas para el analisis
tenemos: el sistema de comunicacién utilizado
(software y hardware), modalidades contempladas
dentro de la telemedicina y telesalud como tele-
gestion, teleeducacion, teleconsultas, teleinfor-
macion, teleinvestigacion y telelaboratorio y per-
sonal de salud que participa.

Las fuentes de informacién analizadas fueron:
protocolo del programa de investigacion antes
mencionado, informacién que consta en el portal
web http://www.investigacionsalud.com/, informes
de avance que fueron enviados y aprobados por
la DIUC, la propia experiencia de comunicacion
virtual de los investigadores con el personal de las
unidades de salud participantes y de los docentes
del Ciclo Comunitario con los estudiantes de
Macas y la Troncal.

En cuanto a los aspectos éticos, se consiguio la
participaciéon del personal teniendo en cuenta su
aprobacion verbal y la firma del consentimiento
informado por parte de las autoridades de las
unidades participantes; ademas los datos que
constan en las historias clinicas y bases del Sistema
Informatico Perinatal se han manejado cuidando
la confidencialidad de la informacion.

El andlisis de los datos se realizé mediante por-
centajes con Excel 2010.

RESULTADOS

SISTEMA DE COMUNICACION UTILIZADO
(software y hardware)

A través del portal web, que consta en la pagina
de la Universidad de Cuenca http:/medicina.ucuen-
ca.edu.ec/contenido.ks?seccionld=7493&modo=-
1&rs=N'y en http://www.investigacionsalud.com/,
se exponen los aspectos programaticos, informes
de avance, datos estadisticos, mapas de georefe-
renciacion, materiales de capacitacion y educacion
comunitaria, links de bibliotecas virtuales, materiales
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de apoyo para la investigacion, médulos para
educacion virtual. Todos estos recursos son utilizados
no solamente por estudiantes, docentes, personal
de salud y comunidades involucradas en el pro-
grama de investigacion, sino también por usuarios
del internet a nivel mundial.

FECHA CONSULTAS
Hoy (domingo 3/04/2011) 10
Ayer 37
Esta semana 321
Semana pasada 372
Este mes (3 dias) 129
Mes pasado 1161
TOTAL 9631

Cerca de diez mil consultas se han realizado en
apenas un afio de implementado el portal, es
mucho mas de lo que se puede conseguir con un
documento escrito. Los visitantes del portal son
estudiantes del Ciclo Comunitario del Internado,
personal de salud (de las provincial del Azuay,
Cafar, Morona Santiago, El Oro, Loja, entre otras)
docentes de la Universidad de Cuenca y de otras
Universidades del pais y usuarios de varios paises
del mundo. La procedencia de los consultantes,
de acuerdo con la frecuencia es: Ecuador, Colombia,
Argentina, México, Peru, Estados Unidos, Paises
de Europa y otros.

Mediante un trabajo conjunto entre Profesionales
de la Salud e Ingenieros de Sistemas, ha sido
posible facilitar la comunicacioén, interacciéon y ca-
pacitacion entre los docentes, estudiantes, personal
de salud y la comunidad, mediante programas in-
formaticos (software) y la instalacion y adaptacion
de equipos (hardware) que se describen a conti-
nuacion.

SOFTWARE

El portal fue elaborado con el Sistema Gestor de
Contenidos Joomla que permite editar el conte-
nido de un sitio web de manera sencilla. Es una
aplicaciéon de codigo abierto programada mayori-
tariamente en PHP bajo una licencia GPL. Este ad-
ministrador de contenidos puede trabajar en In-
ternet o intranets y requiere de una base de datos
MySQL, asi como, preferiblemente, de un servidor
HTTP Apache.
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El médulo de educacion virtual fue elaborado con
Moodle que es un sistema de gestion de cursos,
de distribucion libre, que ayuda a los educadores
a crear comunidades de aprendizaje en linea. Este
tipo de plataformas tecnolégicas también se
conoce como LMS (Learning Management System).
Por medio de Google Maps como herramienta,
se elabord dos modulos en los cuales se puede
consultar la ubicacion geografica e informacion
de lideres comunitarios y de los casos de muerte
materna en la provincia del Azuay. El objetivo
principal de estas aplicaciones ademas de realizar
consultas es conocer que puntos geograficos son
los mas vulnerables ante una situacion especifica
y de acuerdo a esto, realizar microproyectos de
intervencion.

Para videoconferencias se utilizan varias aplicaciones:
programa de trasmision de video que viene junto
con las camaras IP, Skype, Twitcam, luego de
realizar varias pruebas con otros programas.

EQUIPOS PARA COMUNICACION

La participacion de las unidades de salud en el
programa de investigacion ha permitido que las
unidades mejoren el servicio de Internet, algunos
hospitales hasta 512 Kbps., siendo lo recomendado
para una correcta fluidez en las transmisiones de
audio y video un ancho de banda de 1 Mbps.

En cada una de las unidades de salud participantes
se instaldé un computador de escritorio, monitor
LCD, router inaldmbrico y camara IP inalambrica
con video y audio.

Grafico N° 2. Equipos instalados en Hospitales y
Centros de Salud participantes en el programa TICs.

Camara IP

Computador

En la Facultad de Ciencias Médicas y Direccion de
Provincial de salud se cuenta con servidores, que
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tienen como finalidad el almacenamiento y respaldo
de la informacion generada en el sistema de salud
provincial en el area materna y neonatal.

Mediante las videocamaras ha sido posible ademas
de la comunicaciéon entre los centros de salud y
hospitales con la Facultad de Ciencias Médicas y
la Direccion Provincial de Salud, el desarrollo de
las siguientes modalidades contempladas dentro
de la telemedicina y telesalud:

Telegestion: a través de las camaras IP, video-
conferencias por Skype y correo electrénico, se
ha mejorado notablemente la coordinacién, las
convocatorias para las reuniones, envio de bases
de datos, oficios, informes, consulta de disponibi-
lidad de camas para los pacientes, recursos hu-
manos, materiales, insumos y servicios de atencion
en general.

Teleeducacion: con base en el portal web del
programa, se han realizado los siguientes eventos
de capacitacion dirigidos al personal de salud:
Curso Taller de Medicina Basada en Evidencias,
Curso Taller de manejo del sistema informatico
perinatal y portal web, Talleres de Telemedicina y
Telesalud Iy II.

Grafico N° 3. Pagina web con el programa del Ciclo
Comunitario del Internado Rotativo.
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Entre los beneficios relevantes que quisiéramos
detallar estan en el conjunto de herramientas vir-
tuales que nos ha permitido mejorar el desarrollo
de las actividades académicas del programa del
Ciclo Comunitario del Internado Rotativo. El ac-
ceso por parte de los estudiantes a los materiales
bibliograficos en formato electrénico, nos ha per-
mitido conocer y poner en practica los programas
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del MSP. A través Moodle los docentes hemos or-
ganizado la agenda para el desarrollo del silabo
de Ciclo Comunitario, las visitas para la docencia
en servicio, programacion de actividades de los
microproyectos con participaciéon comunitaria, en-
vio de informes y trabajos de los estudiantes, toma
de pruebas parciales y examenes de grado.

Los estudiantes que se encuentran en Macas y en
la Troncal participan en las reuniones de socializacion
de los microproyectos y analisis de los programas
del MSP, mediante videoconferencias, ya sea con
Skype, Twitcam, presentaciones en linea con Power
Point, utilizando su funcién “Difundir presentacion
de diapositivas” que esta disponible en la version
2010 y también utilizando la camara IP a través de
la pagina web del programa http:/Avww.investiga-
cionsalud.com/ en “Programa TICs" y luego a “Te-
lemedicina”, el Usuario es: “estudiantes” y la Con-
trasefia: ucuenca. En este caso, para que la trasmi-
sision de imagen y sonido sea de buena calidad se
requiere un ancho de banda superior a 512 Mb.

Teleconsultas: entre los profesionales de las uni-
dades participantes han comenzado a realizar
consultas de los casos que requieren del apoyo
de profesionales con mayor experticia (conoci-
mientos junto con la experiencia), incluso los
propios pacientes participan. En la Ultima tele-
consulta, realizada el 1/04/2011, participaron los
pediatras del Hospital de Gualaceo con su paciente
en brazos, para dialogar con sus colegas de la Cli-
nica Pablo Jaramillo acerca del tratamiento de
nifos prematuros y los detalles para la referencia
y contrareferencia, teniendo en cuenta que ac-
tualmente los servicios del MSP estan saturados y
en proceso de mejoramiento (ver Fotografia N°2).

Fotografia N° 2. Teleconsulta entre los Pediatras del
Hospital de Gualaceo y de la Clinica Pablo Jaramillo.

Comara Hospital Gualoceo
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Teleinformacion: la pagina web del programa
TICs constituye un espacio para exponer los con-
tenidos del programa, datos de los investigadores,
datos de los coordinadores y estudiantes que rea-
lizan sus tesis, informes de avance, datos estadis-
ticos, informes de investigaciones previas, vinculos
para bibliotecas virtuales de salud, ventanas para
telecomunicaciéon, mapas con georeferenciacion
de lideres comunitarios, instituciones de salud y
de la procedencia de las muertes maternas.

Grafico N° 4. Pagina web con el mapa de la proceden-
cia y datos generales de las muertes maternas.
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En el médulo de muerte materna consta una base
de datos de los formularios de Informacién Confi-
dencial de la Mortalidad Materna, con restricciones
de acceso utilizando claves. El sistema puede ser
aplicado para cualquier unidad de salud del Ecuador
y entre sus funcionalidades permite la consulta de
casos de mortalidad materna por ubicacién, esta-
blecimiento, nombres o historia clinica.

U.Iul -

Frente a los inconvenientes que se presentan con
el sistema informatico perinatal (SIP), tales como:
la lentitud en el llenado de los datos cuando fun-
ciona en red, la imposibilidad de trabajar en linea,
los errores en la grabacion cuando la mujer no
tiene nUmero de historia clinica ni cédula, se ha
planteado la opciédn de un nuevo formato elaborado
con software gratuito, manteniendo las mismas
variables del formato # 051 que consta en el
componente normativo materno.

Teleinvestigacion: este punto de enlace nos per-
mite acceder a guias digitales para la investigacion,
presentaciones en formato pdf de los aspectos
tedricos metodoldgicos y técnicos de la investiga-
cion, curso virtual de investigacion mediante Mo-
odle, vinculos para bibliotecas virtuales y resultados
de investigaciones elaboradas por investigadores
del programa. También existe un modulo, en fase
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Grafico N° 5. Trasmision de imagenes desde el Laboratorio de la Facultad, mediante Skype

de prueba, para registrar en linea los trabajos de
investigacion y las tesis de pregrado y postgrado
a través de la Hoja de Control de tramites para re-
alizar con agilidad las gestiones sin papel, ademas
se podra consultar la base de datos de las investi-
gaciones por estudiantes, titulos de trabajos, es-
cuelas y cursos.

Telelaboratorio: la Facultad posee un microscopio
con conexion a internet, con lo cual es posible la
transmision virtual, en tiempo real de las imagenes
que analiza el personal del laboratorio, a través de
la opcion “compartir pantalla” que nos brinda
Skype. Mediante una conexion con los usuarios se
puede difundir las imagenes a las aulas de clase, a
los servicios de salud y a cualquier parte donde
exista un computador con Skype (Ver Grafico N°5).
Al respecto se han realizado algunas pruebas para
verificar la calidad de la informacién trasmitida y
esta lista la propuesta de capacitacion para el per-
sonal de los laboratorios de la Facultad y de los
servicios de salud, asi como para docentes, estu-
diantes y profesionales de los servicios de salud.

Un importante aspecto es la prontitud en la
entrega de los resultados y para esto es necesaria
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la elaboracion de una base de datos en linea que
servira tanto para el reporte y envio de los informes
a los usuarios, como para realizar investigaciones
en este campo.

PERSONAL DE SALUD INVOLUCRADO

EN LA CAPACITACION E IMPLEMENTACION
DE LAS NORMAS DE ATENCION MATERNA
Y PERINATAL

En su fase inicial el programa de capacitacion
estuvo orientado a 30 profesionales gineco-obs-
tetras, pediatras y técnicos de estadistica de cada
una de las unidades participantes y de la Direccion
Provincial de Salud, con el propésito de que en
una segunda fase, participen en el proceso de di-
fusion e implementacion de las normas de atencién
materno y perinatal, con base en el uso de las
TICs, con lo cual fue posible que se involucren
466 funcionarios/as vinculados con la atencion
materna y neonatal, en su mayorfa Internos/as
Medicina, Auxiliar de enfermeria, Enfermeras/os;
el personal de enfermeria, mas de la mitad tienen
una permanencia en los servicios de mas de 15
anos (ver tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion del personal involucrado en la atencién materna y neonatal, que participa
en el programa de investigacién, por grupos de edad. Cuenca 2011.

<de5 5a9 10a 14 15 y mas TOTAL
PERSONAL DE SALUD
No % No % No % No % No %
Gineco-Obstetras 50 0 0 2 25 25 8 1,717
Pediatras 5 55,56 0 0 1 11,11 33,33 9 1,931
Anestesidlogos 0 0 1 25 0 0 3 75 0,858
Residentes 13 100 0 0 0 0 0 0 13 2,79
Enfermeras/os 8 11,94 5 7,463 18 26,87 36 53,73 67 14,38
Auxiliar de enfermeria 79 30,62 16 6,202 31 12,02 132 51,16 258 55,36
Internos/as Medicina 107 100 0 0 0 0 0 0 107 22,96
Total 216 22 52 176 466 100,0

Fuente: Dpto. de Personal de la DPSA

En la segunda fase de implementacién de las nor-
mas de atencién materna y neonatal, contando
con la activa participacion de los profesionales y
técnicos previamente capacitados, se involucran
Estudiantes del Internado de la Carrera de Medicina,
Aucxiliares de Enfermeria, estudiantes del Postgrado
de Gineco-Obstetricia y Pediatria y profesionales
de planta Anestesi6logos, Pediatras y Gineco-
Obstetras, en total 466 funcionarios de los equipos
de salud de las unidades participantes.

DISCUSION

A nivel internacional se detecta una proliferacion
de iniciativas publicas y privadas que en los ultimos
tiempos se han extendido gracias al incremento
en la cobertura del internet, el despliegue y mejora
de acceso a servicios de telecomunicaciones (ADSL,
VADSL, radio celular, cable), y el impulso politico
en algunos paises con programas especificos. La
situacion en el desarrollo de telemedicina varia
segun los paises, reflejando las diferencias geo-
graficas, culturales y de organizacién de los
servicios sanitarios.

Las variaciones existentes entre los diferentes sis-
temas de salud, asi como las caracteristicas sociales
y culturales imponen limitaciones para generalizar
experiencias y extrapolar soluciones de un pais a
otro e incluso dentro del propio pals, por eso de-
bemos emprender esfuerzos conjuntos entre las
universidades con los servicios de salud, tanto en
la puesta en practica del Modelo de Salud, como
en la preparacién de las condiciones técnicas y de
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recursos, considerando que las prestaciones de
los sistemas de telemedicina dependen funda-
mentalmente de la infraestructura de telecomu-
nicaciones utilizada, ancho de banda, tipos de
sefal a transmitir, su volumen, los tiempos de res-
puesta requeridos, entre otros.

Los estudiantes, docentes, profesionales de la
salud y directivos, ven en la telemedicina una po-
sibilidad de aumentar la calidad de los servicios
sanitarios y formacién de recursos humanos, me-
jorando el acceso, salvando barreras de distancia
para poblaciones situadas en lugares remotos o
en situaciones de aislamiento geografico; sirviendo
a los objetivos de asistencia centrada en las
personas facilitando la conexién entre recursos
sanitarios de diferentes niveles haciendo posible
la continuidad asistencial y educativa; dando so-
portes avanzados a servicios de emergencia y
asistencia en el hogar; y buscando el ahorro de
costos innecesarios y optimizacion de recursos.

Dentro del campo de la ética, el uso de la nueva
tecnologia trae como consecuencia, tanto un mal
uso de ella (en aquellos lugares donde no se han
creado las condiciones para su introduccion),
COmMO Su consumo excesivo, obligando a desviar
fondos que desamparan la atencién de otras ne-
cesidades primarias; por eso la Telemedicina sélo
debe constituir una herramienta de apoyo que
ayude a aumentar la calidad del servicio de salud
integral, en ningln momento debe sustituir la re-
lacion personal del médico con su paciente, como
tampoco se debe deshumanizar el servicio de
salud.
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