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Introducciodn

Este libro introduce las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) y las principales
aplicaciones TIC que han sido adoptadas por el Sector Salud, centrandose en las que permiten
monitorear, informar y mejorar la atencion materna e infantil que brindan las parteras profesionales

y otros profesionales de la salud en América Latina.

El libro incluye informacion sobre diversos recursos y aplicaciones TIC que pueden ayudar a las
parteras en paises de habla hispana a realizar investigacién basada en la evidencia, a obtener
informacion y emplear herramientas practicas, asi como a intercambiar experiencias y practicas
tradicionales con otros profesionales de la salud alrededor del mundo.

El libro consiste de ocho capitulos que cubren los siguientes temas clave:

1. ¢ Qué son las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)?

2. Salud digital — La integracion de las TIC al sector salud

3. El uso de las TIC en la salud materna

. Ejemplos de programas de eSalud y mSalud dedicados a la salud materna en Latinoamérica

. Mujeres embarazadas y madres como pacientes empoderadas en linea (ePacientes)

o a A

. Teleeducacién — Las TIC como herramientas facilitadoras de la capacitaciéon y la educaciéon
continua en la parteria profesional

7. La parteria y la medicina basada en la evidencia

8. Las TIC en el fortalecimiento de las comunidades de parteras profesionales

Se incluyen referencias a publicaciones recientes en espanol e inglés, un glosario y una lista de
abreviaturas. Cada capitulo provee definiciones, graficas, ejemplos concretos, enlaces a videos
ilustrativos, y fuentes de consulta. Una autoevaluacion al final de cada capitulo permite reafirmar
los conocimientos adquiridos.

El libro se dirige a alumnos y profesores de parteria, parteras, enfermeras y licenciadas en
enfermeria obstétrica (LEO), asi como a médicos generales y especialistas hispanoparlantes.
Los capitulos estan organizados en un orden ldégico de aprendizaje para parteras profesionales
en ejercicio, profesores, y alumnos en parteria. Sin embargo, cada capitulo es independiente y
puede ser estudiado segun los temas que le sean de mayor interés al lector.
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1. ¢ Qué son las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC)?

1.1 Definicion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)

Las tecnologias de informacién y la comunicacion (TIC) son el resultado de la convergencia de
avances tecnoldgicos en las radiocomunicaciones y la informatica, con la creacion de redes
integradas de gran capacidad y velocidad que permiten transmitir simultdneamente una gran
cantidad de informacion (datos, textos) y senales de comunicacion (audio y video) en forma digital
(Straubhaar y LaRose, 1997, p. 4). Gracias a estos avances, medios de comunicacién como la
television y la telefonia, que hasta hace sé6lo un par de décadas estaban conectados fisicamente
a localidades fijas como el hogar, el trabajo o a cabinas publicas, ahora son méviles y pueden ser
usados casi en cualquier parte donde nos encontremos.

En el campo de la informatica e ingenieria, avances constantes en la tecnologia de
microprocesadores y transmisores han permitido reducir el tamaio de los dispositivos empleados
para crear y transmitir informacién (computadoras, teléfonos celulares, lectores y camaras, por
ejemplo), incrementado simultaneamente en forma exponencial la capacidad de estas tecnologias
para procesar, transmitir y almacenar informacién. Finalmente, desarrollos en la tecnologia y
capacidad de transmision de las redes de telecomunicacion—como la banda ancha, fibra 6ptica,
radiocomunicacién y cables submarinos—, asi como avances en la tecnologia satelital, en los
procesos de digitalizacion, y la continua interconexién de estas redes, han favorecido la evolucion
del internet y la “World Wide Web” (WWW).

Las penetracidén de las TIC sigue expandiéndose rapidamente en el mundo, gracias en parte
a reducciones graduales en sus costos de adquisicién y uso. Este proceso es particularmente
evidente en la adopcion de la telefonia mévil celular, que en 2015 cuenta con mas de 7 billones
de subscriptores a nivel mundial, comparados con s6lo 738 millones en el 2000 (UIT, 2015, pp.
1-2). Las TIC se aplican en diversas areas de la industria y el comercio, asi como en la salud, la
educaciony en las actividades de gobierno o gobernanza. En este capitulo describiremos aquellas
tecnologias que facilitan el uso de aplicaciones en el sector salud y daremos una vision del nivel
de penetracidn de sus redes y de la adopcidn de estos servicios por usuarios en Latinoamérica.

1.2 Las TIC y el sector salud

Las TIC estan revolucionando al sector salud al permitir a poblaciones en zonas remotas y de
escasos recursos tener acceso a servicios médicos con doctores que pueden encontrarse a
kilbmetros de distancia. Gracias a computadoras portatiles, tabletas, teléfonos celulares, teléfonos
moviles inteligentes, sensores, satélites y otras tecnologias, es posible llegar al ultimo kilémetro
donde viven las poblaciones mas aisladas.

Las TIC favorecen también una participacion mas activa de los pacientes y sus familias en los
cuidados de salud, y proporcionan herramientas que, al incrementar la eficiencia y efectividad del
sector, pueden ayudar a reducir el costo de la prestacion de servicios de salud.
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Para ser efectivas, estas tecnologias necesitan asimismo de infraestructuras adecuadas de
electricidad y telecomunicaciones, y de personal capacitado para su uso, como veremos mas
adelante en el curso. A continuacion, exploraremos cada una de estas tecnologias, indicando
su nivel de penetraciéon en Latinoamérica como un prerrequisito para poder ser empleadas en el
sector salud y para mejorar la practica de la parteria en las Américas.

1.2.1. Tecnologias de la Informacion

E 1.2.1.1. Computacion e Informatica

Los sistemas de computacion e informatica (hardware y software) juegan un papel central en la
modernizacioén del sector salud. Las computadoras y el software fueron las primeras TIC incorporadas
a los servicios de salud para gestionar los sistemas de informacién en Salud (SIS o HIS, por sus
siglas en inglés) en los anos setenta y ochenta en Estados Unidos y Europa, y mas tarde en el
resto del mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que estos sistemas de
informacion juegan un rol fundamental al facilitar la generacién, recopilacién y analisis de datos
del sector salud y otros sectores relevantes, garantizando la calidad, pertinencia y actualidad de la
informaciéon empleada en la toma de decisiones del sector salud (OMS, 2008, p. 2).

La informatica se ha incorporado asimismo al desarrollo de aplicaciones para analizar y reportar
resultados de laboratorios clinicos, para gestionar el suministro de farmacos, y administrar
informacion sobre enfermedades y diagnésticos clinicos de los pacientes (Salvador, 2013, pp. 41-
45). En la actualidad, los hospitales estan estableciendo redes de computadoras y bases de datos
que facilitan la intercomunicacion de datos y estadisticas de salud, asi como el intercambio de
conocimientos y experiencias sobre salud entre doctores, enfermeras, clinicas, hospitales locales
y regionales, asi como con el sistema nacional de salud.

En general, los sistemas de computacion y programas de software han sido integradas en esta
area de operaciones en tres tipos de actividades complementarias:

1. En la recoleccion de datos a nivel comunitario a través de encuestas electrénicas que emplean
dispositivos moéviles para capturar la informacién y computadoras para analizar los datos
recolectados;

2. en la transmisién rapida y segura de datos del nivel comunitario a niveles superiores a través
de redes de comunicacion (telefonia celular, Wi-Fi, satélites, banda ancha, etc.) y

3. enla agregacion, analisis y difusion de los datos recolectados. En el capitulo sobre aplicaciones
TIC para la salud materna daremos algunos ejemplos de estos sistemas de captura de datos.

1.2.1.2. Aplicaciones

Larevoluciéon causada porlos avances enlacapacidad de procesary almacenarinformacién, combinada
con la miniaturizacion de los dispositivos, ha permitido el desarrollo de nuevas tecnologias, como
sensores y chips de identificacion (chips RFID, por sus siglas en inglés) que usan radiofrecuencias
para recibir, almacenar, y en algunos casos comunicar informacion de diferentes tipos.
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En el sector salud, por ejemplo, los chips RFID, que semejan pequeias calcomanias (Figura 1.1),
se estan pegando a botellas de medicamentos para facilitar el control de inventario y evitar la
falsificacion de medicamentos. En un futuro quizad no muy lejano, es posible que estos chips se
implanten subcutaneamente como forma de identificacion personal o para almacenar el historial
meédico, de modo que sea accesible a profesionales de salud autorizados durante emergencias o
para controlar tratamientos.

Figura 1.1: Calcomania RFID con coédigo de barras en el reverso

Fuente: Maschinenjunge, via Creative Commons

En forma similar, los sensores estan siendo integrados a la ropa, anteojos, relojes y otros objetos
cotidianos que pueden ser portados facilmente—como el reloj Apple y la pulsera Fitbit, ilustrada
en la Figura 1.2— para ayudarnos a monitorear nuestros niveles de actividad fisica (namero de
pasos, calorias quemadas, escaleras subidas), signos vitales, hidratacién, nutricién y sintomas,
ademas de analizar el sueno. Estos dispositivos recolectan informacion en forma digital que,
con la ayuda de aplicaciones moviles, pueden ser transmitidas a celulares o computadoras para
su analisis, permitiendo identificar patrones y personalizar planes de ejercicios, tratamientos
de enfermedades cronicas, como la diabetes, o ayudar a cambiar habitos de comportamiento
negativos, como la mala postura. Este tipo de objetos son conocidos como “Wearables” o
“tecnologia para llevarse puesta” (En genérico, 2015).

Figura 1.2: Fitbit — Wearable para mantenerse en forma

Fuente: fitbit.com
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A medida que el uso de los wearables dedicados a la salud se extiende, los individuos estan
mas informados sobre ciertos aspectos de su estado de salud en cualquier momento del dia,
basandose en datos recolectados a través del tiempo por sus wearables (Figura 1.3). A este
nuevo fendmeno se le conoce como el “yo cuantificado” (Tovar, 2014, Marzo).

Figura 1.3: Los wearables de salud
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Otra consecuencia del desarrollo de todos estos nuevos dispositivos y aplicaciones para la
salud, es la recoleccién de enormes cantidades de datos en distintos formatos que requeriran
de sistemas operativos especiales, llamados “Big Data” (analisis de grandes datos), capaces de
organizar esta informacion en forma efectiva (Blog Lantares, s.f.).
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Recursos adicionales:

» Conferencia TED Talk de Gary Wolf sobre el “yo cuantificado” (video subtitulado
en espanol, duracién: 5:10). Transcripcién al espanol:
http://www.ted.com/talks/gary wolf the quantified self/transcript?language=en.
Video: http://video-subtitle.tedcdn.com/talk/podcast/2010S/None/GaryWolf 2010S-480p-es.mp4.

* Iglesias, C. 2014, Mayo 28. Los wearables de salud 2014. Healthia.
https://www.healthia.es/noticias-de-salud/weareables-de-salud-2014 264+#
Infografico: https://www.healthia.es/infografia/infografia-wearables.pdf

¢ Avila de Tomas, J. F. (s.f.). ¢ Cuales son los principales wearables en salud actualmente co-
mercializados y en proyecto? EspidiDoctor.
Ver: http://www.espididoctor.com/principales-wearables-salud/

» Conferencia TED Talk sobre parches cutaneos electrénicos — Nanopatch (video subtitulado
en espanol; duracion: 13:51 minutos).
Ver: http://video-subtitle.tedcdn.com/talk/podcast/2013G/None/MarkKendall 2013G-low-es.mp4

@ 1.2.1.3. Internet

Avances y limitaciones en el nivel de uso de internet en Latinoamérica estan ligados al grado
de despliegue de las redes de banda ancha fija y moévil a nivel nacional en la regién, como
discutiremos abajo, asi como al costo de la tecnologia de acceso, incluyendo computadoras,
tabletas y celulares. En las Américas, el uso de computadoras en el hogar para conectarse a
internet ha superado ya el nivel de uso en cibercafés publicos (Tendencias Digitales, Mayo 2015).
De acuerdo con datos estimados de la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT, 2015b),
el 64% de los hogares en las Américas cuenta con computadora en el 2015, lo que representa un
incremento del 56% en la ultima década (Figura 1.4).

No es sorprendente pues, que las Américas ocupe el segundo lugar, después de Europa, en
el porcentaje de usuarios de internet a nivel mundial, con 66% de la poblacién continental,
incluyendo a Estados Unidos y Canada (Figura 1.5). Tan sélo en Latinoamérica y el Caribe (LAC),
el porcentaje de usuarios de Internet superaba el 47% de la poblacién en el 2013, de acuerdo a
datos del Banco Mundial, sobrepasando el porcentaje de penetracion mundial estimado en 38.1%
(Banco Mundial, 2015). Se espera que para finales de 2015 la penetracidén de usuarios de internet
en LAC alcance el 60% de la poblacién (adlatina.com, Junio 2014).
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Figura 1.4: Porcentaje de hogares con acceso a computadora en el hogar, Américas
(2011- 2015).

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
Nota: El grafico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canada.
es/noticias-de-salud/weareables-de-salud-2014_264#
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Figura 1.5: Porcentaje de usuarios de internet, por regiones (estimado al 2015)

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
Nota: El grafico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canada.
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No obstante, el analisis de la penetracion del servicio en diversos paises latinoamericanos muestra
variaciones significativas en el porcentaje de la poblacion que usa internet (Figura 1.6). Mientras
que Barbados, Trinidad y Tobago, Antigua y Chile han alcanzado un nivel de uso mayor al 60%, en
Haiti, Nicaragua, Honduras y Guatemala los usuarios de internet no superan el 20%.

Esta disparidad se refleja igualmente al interior de los paises de la region, donde el porcentaje de
usuarios de internet en zonas rurales tiende a ser mucho menor que el de sus contrapartes urbanos.

Figura 1.6: Porcentaje de usuarios de internet en paises selectos de Latinoamérica y el
Caribe (2013)

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
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A pesarde estas diferencias en el acceso y uso de internet, los usuarios de laregién han demostrado
un gran interés en conectarse a internet para comunicarse (email), obtener informacion, ver
videos, como apoyo a la capacitacion y para acceder a redes sociales (Figura 1.7). Tan sélo en el
area de videos en linea, el numero de consumidores en LAC ha crecido a pasos agigantados, con
95% de los usuarios en Argentina, 90% en Chile, 85% en Brasil y 80% en México (adlatina, junio
2014). Ello demuestra el potencial del internet para brindar mas y mejor informacién sobre salud
a la poblacion y fomentar la capacitacion de los profesionales del sector.
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1.2.2. Tecnologias de la comunicacion

@ 1.2.2.1. Tecnologias moviles: teléfonos celulares, teléfonos inteligentes (3G/4G) y tabletas

Las aplicaciones TIC en el area de salud tienen un gran potencial para la region, particularmente
aquellas que utilizan tecnologia celular mévil. De acuerdo con datos de la UIT, la penetracion
promedio de esta tecnologia en la regién de las Américas ha crecido en un 2.8 por ciento anual
desde el 2010, llegando a sobrepasar el 100% de usuarios en una gran parte de los paises de la
regién desde el 2013, asi como la penetracién promedio mundial (Figura 1.8). Para Latinoamérica,
GSMA Intelligence (2014) estimaba una tasa de suscriptores de telefonia celular unicos del 52%
de la poblacién en el 2013, con posibilidades de alcanzar el 59% en el 2020.

Figura 1.8: Porcentaje de suscripciones de telefonia celular movil por regiones (estima-
do del 2015)

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
Nota: El grafico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canada.
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A pesar de las diferencias en penetracién entre los paises de las Américas, mostrada al 2013 en
la Figura 1.9, la telefonia celular proporciona una de las plataformas tecnologicas mas extendidas
y de menor costo de compra y uso en la regién para apoyar la provision de servicios de salud
en comunidades remotas, indigenas, y de bajos recursos. Las aplicaciones que resulten mas
utiles para este propésito dependeran en gran parte del nivel de acceso que la mayoria de la
poblacion (o las poblaciones especificas a las que se destine el servicio de salud) tenga a distintas
generaciones de la tecnologia mévil.

Figura 1.9: Suscripciones de telefonia celular mévil en Latinoamérica y el Caribe (2013)

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
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Para teléfonos basicos de segunda generacion, los servicios pregrabados de voz con mensajes
de salud en diversos dialectos han sido exitosos en otros paises, asi como el uso de mensajes
de texto. Por su parte, los dispositivos mas avanzados de tercera y cuarta generacion (3G/4G),
conocidos como teléfonos inteligentes (smartphones), asi como las tabletas o tablas electrénicas
ofrecen nuevas oportunidades de comunicaciéon, con camaras con mejor resolucién que permiten
tomar fotografias mas detalladas. Igualmente, estas redes moviles mas avanzadas son capaces de
transmitir datos e imagenes mas rapidamente, favoreciendo la transmisiéon y recepcion de video.
Los dispositivos inteligentes han incrementado su penetracién en el mercado latinoamericano;
eMarketer estima que en 2015 el 68% de los usuarios méviles en México tendran smartphones y
el 50% en Colombia (IAB Colombia, Mayo 2015).

Aunque su entrada al mercado es mas reciente, la aceptacion de las tabletas en el mercado
latinoamericano ha sido acelerada, con ventas estimadas para el 2014 en mas de 10 millones
de unidades en Brasil; mas de 6 millones en México; y cerca de 2 millones en Chile (adlatina.
com, junio 2014). La alta penetracion de la tecnologia mévil aiin en lugares remotos, asi como la
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capacidad de los smartphones y tabletas para capturar y transmitir imagenes y video, son
cualidades idéneas para la incorporaciéon de estos dispositivos en la provisidon de servicios de
telemedicina, de salud electrénica, y para el entrenamiento del personal sanitario a distancia en
Latinoamérica, como discutiremos en los capitulos siguientes.

e

%“3 1.2.2.2. Redes de banda ancha y satélites

Las redes de banda ancha son consideradas la infraestructura esencial para la provisidén de servicios
avanzados de salud electrénica (eSalud) o salud digital, dada su capacidad para transmitirimagenes
y video en alta definicién de forma casi simultanea, como apoyo para servicios de telemedicina,
videoconferencias y diagnodsticos a distancia, que requieren de dicha informacién para su éxito.

Como lo muestra la Figura 1.10, el porcentaje de la poblacidén en Las Américas suscrita a servicios
de banda ancha mdévil ha crecido mas rapidamente que la fija, alcanzando una penetracion del
59%. La preferencia por la banda ancha moévil se debe en parte a su menor costo de instalacién
comparado con la banda ancha fija, y a sus ventajas de movilidad y cobertura.

Figura 1.10: Crecimiento en subscripciones de banda ancha fija y movil en las
Ameéricas por cada 100 habitantes (2010-2014)*

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
Nota: El grafico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canada.
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Aunque en Latinoamérica la penetracion de las redes de banda ancha fija ha superado el promedio
de los paises en desarrollo (Figura 1.11), su adopcién ha sido igualmente incipiente, con sélo 7
subscriptores por cada 100 habitantes en el 2011, comparado con el promedio de 15 suscripciones
por cada 100 habitantes para las Américas en ese mismo ano. De acuerdo con estimaciones de
eMarketer, se espera que, para el 2018, 75% de los usuarios moviles en Latinoamérica accedan a
Internet a través de sus celulares (IAB Colombia, Mayo 2015).
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Figura 1.11: Crecimiento en la penetracion de servicios de banda ancha fija en
Latinoamérica y el Caribe (2005-2011)

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
Nota: El gréfico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canada.
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Mientras tanto, la tecnologia satelital, aunque costosa, ofrece una plataforma inalambrica
alternativa que cuenta con la gran ventaja de proveer una cobertura nacional de servicios. Usamos
los satélites no s6lo para las telecomunicaciones nacionales, sino también en nuestra vida
cotidiana, cuando empleamos los sistemas de posicionamiento global (GPS) en el automovil
o en el celular para conocer nuestra ubicacién y encontrar la mejor ruta a nuestro destino. El
sistema GPS (Figura 1.12) permite localizar un objeto o persona en el mundo empleando una red
de 24 satélites, alcanzando una precisién de hasta unos cuantos metros (geolocalizacion).

Dada su capacidad para alcanzar poblaciones en areas remotas, se considera que, con el uso de
subsidios, las oficinas municipales de gobierno podrian convertirse en centrales a partir de las cuales
las comunidades cercanas podrian recibir servicios de internet satelital, ofreciendo asi una opcién
mas para integrar a estas poblaciones a la sociedad de la informacién (Matus & Ramirez, 2012, p. 314).

Figura 1.12: Uso de la tecnologia satelital para la geolocalizacion

Fuente: APM Copter, .
http://copterardupilot. ﬁ B
org/

Ecutool: http://
www.ecutool.com/ .

Waterproof-Car-GPS-
Tracker-TK104-GPS-
Locator-Live-Tracking-

System 10198.html /
8 =

23 - ;Qué son las tecnologias de la informacion y la comunicacion



http://copter.ardupilot.org/
http://copter.ardupilot.org/
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html

[ flin
0| | 1.2.2.3. Las redes sociales

La revolucion tecnolégica ligada a las TIC ha modificado no sélo nuestras expectativas con respecto
a la movilidad, acceso y omnipresencia de la informacién, sino también nuestro comportamiento y la
forma en que nos relacionamos con otras personas. En términos de contenido, por ejemplo, hemos
pasado de la generacion Web 1.0, donde el uso de internet era principalmente para buscar y leer
informacion generada por otros, a la generacion Web 2.0, caracterizada por la interaccion entre usuarios
y generadores de informacién, asi como entre los mismos usuarios, quienes ya no solo buscan
informacion, sino también la crean. Las redes sociales son el principal resultado de esta evolucion.

Las redes sociales han alcanzado una penetracion del 95.8% entre los usuarios activos de internet
en Latinoamérica, el lider regional es México, con 98.2% de los usuarios de internet (Vazquez,
Julio 2014). Asimismo, segun comScore, la regiéon supera por mucho el promedio mundial del
numero de horas en redes sociales, con un tiempo promedio de 8.6 horas diarias, comparado con
2.4 horas en la region de Asia y el Pacifico (Vazquez, Julio 2014).

Las redes con mayor numero de suscriptores en LAC son Facebook, seguida del servicio de
microblogging, Twitter, y YouTube (Figura 1.13). De acuerdo con GlobalWeblndex, Latinoamérica
reportd la tasa mas alta de crecimiento a nivel mundial en el nimero de usuarios de Twitter,
con 23% de usuarios activos de internet usando esta red social en el cuarto trimestre del 2014
(marketingdirecto.com, Mayo 2015).

Figura 1.13: Redes sociales mas usadas en Latinoamérica

Fuente: Samsing, Junio 2015
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Aunque la mayoria de los suscriptores emplea computadoras para conectarse a las redes sociales,
los teléfonos inteligentes y las tabletas se estan convirtiendo rapidamente en los dispositivos
preferidos por los usuarios que se conectan a las redes mas frecuentemente. Se espera que esta
preferencia por las plataformas moviles aumente a medida que el acceso a banda ancha movil
mejore entre la poblacién (Rojon & Alamilla, 2014). Segun una encuesta de comScore, el 60% de
los usuarios moéviles de Latinoamérica considera el uso de Facebook, Twitter, LinkedIn, Spotify y
Waze “partes muy importantes en su dia a dia” (Pulsosocial.com, Mayo 2015).
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Las mujeres son muy activas en el uso de las redes sociales, en particular de Facebook, Twitter y
Pinterest, y pasan mas tiempo socializando en la red (Vazquez, Julio 2014). Asimismo, comparten
frecuentemente fotografias a través de Instagram y tienden a crear sus propios blogs y/o a
participar activamente en ellos (Gémes, 2014, Mar.).

Como veremos en el capitulo 5, en las redes sociales, pacientes con distintas enfermedades
han encontrado un ambiente propicio para compartir experiencias, dar motivacién, encontrar
informacion y buscar el apoyo de otras personas que estan pasando por experiencias similares.
Pero no so6lo los pacientes pueden beneficiarse del uso de las redes sociales; los profesionales de
la salud estan también tomando ventaja de las caracteristicas particulares de las distintas redes
para educar a los pacientes sobre temas de salud, empleando diversos formatos, desde videos en
YouTube y paginas personales de Facebook, hasta blogs, como veremos en el capitulo 5.

7

[. 1.2.2.4. Los medios masivos

Junto con el desarrollo de las nuevas TIC, los medios de comunicacién masivos, como la radio
y la television, continian proporcionando canales eficaces para difundir informacién a las
comunidades rurales y remotas, asi como para llegar a aquellos que viven en zonas urbanas
pobres. La radio y la televisién son tecnologias asequibles, accesibles a las familias y capaces de
transmitir informacién en los idiomas locales (UIT, 2013, p. 6).

Ahora que tienen ya una vision mas clara de las TIC, nos adentraremos en el siguiente capitulo a
su usos principales en el sector salud.
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Ejercicio de autoevaluacion

Verifica si entendiste este capitulo bien. Responde a las preguntas siguientes y verifica tus
respuestas. Si obtienes alguna respuesta incorrectas, te sugerimos que revises el capitulo antes
de continuar con el siguiente.
1. Las tecnologias de informaciéon y comunicacion (TIC):
a. Reflejan la convergencia de avances tecnologicos en las radiocomunicaciones y la informatica.
b. Incluyen redes integradas de gran capacidad y velocidad.

c. Permiten la transmision simultanea de una gran cantidad de informacién (datos, textos) y
sefales de comunicacién (audio y video) en forma digital.

d.AyC.
e.A,ByC.

2. Los sistemas de computacion y programas de software han sido integradas en el sector salud para:
a. Recolectar datos a nivel comunitario a través de encuestas electronicas.

b. Transmitir datos de formarapiday segura del nivel comunitario a niveles superiores empleando
redes de comunicacién.

c. Agregar, analizar y difundir los datos recolectados.
d. Todas las anteriores

3. Los emplean que estan siendo integrados a la ropa, anteojos, relojes y otros
objetos cotidianos para ayudarnos a monitorear nuestros niveles de actividad fisica, signos vitales,

hidratacion, nutricion y sinfomas. Al uso cotidiano de estos dispositivos para monitorear la salud
personal se le conoce como

a. Teléfonos celulares, camaras, Big data.
b. Wearables, sensores, Yo cuantificado.
c. Doctores, teléfonos inteligentes, Yo cuantificado.
d. Sistemas de informacién en salid (SIS), wearables, Big data.
4. Entre las distintas tecnologias de comunicacion, ésta es considerada la mas apropiada para su uso
en la provision de servicios de salud en comunidades remotas, indigenas, y de bajos recursos debido

al nivel de penetracion de sus redes, al numero de usuarios en Latinoameérica y al costo relativamente
bajo del dispositivo y sus servicios.

a. Teléfonos fijos
b. Satélites
c. Teléfonos méviles celulares
d. Redes de banda ancha fija
5. Las redes sociales han alcanzado una penetracion del 95.8% entre los usuarios activos de internet en
Latinoameérica. De acuerdo con Samsing (2015) las redes mas usadas en la region son:
a. Facebook, Twitter y YouTube
b. Facebook, Linkedln y YouTube
c. YouTube, Google+ y Facebook

d. Facebook, Twitter e Instagram
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Clave de respuestas:

1)e

Las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC):

* Reflejan la convergencia de avances tecnologicos en las radiocomunicaciones y la informatica.

* Incluyen redes integradas de gran capacidad y velocidad.

* Permiten la transmisién simultanea de una gran cantidad de informacion (datos, textos) y
sefales de comunicacion (audio y video) en forma digital.

2)d

Los sistemas de computacion y programas de software han sido integradas en el sector salud
para: Recolectar datos a nivel comunitario a través de encuestas electronicas, transmitir
datos de forma rapida y segura del nivel comunitario a niveles superiores empleando redes
de comunicacién, asi como para agregar, analizar y difundir los datos recolectados.

3)b

Los wearables emplean sensores que estan siendo integrados a la ropa, anteojos, relojes y
otros objetos cotidianos para ayudarnos a monitorear nuestros niveles de actividad fisica, signos
vitales, hidratacién, nutricion y sintomas. Al uso cotidiano de estos dispositivos para monitorear
la salud personal se le conoce como el Yo cuantificado.

4)c

Los teléfonos méviles celulares son considerados la tecnologia mas apropiada para la prestaciéon
de servicios de salud en comunidades remotas, indigenas, y de bajos recursos, debido al nivel de
penetracion de sus redes, al niumero de usuarios en Latinoamérica y al costo relativamente bajo
del dispositivo y sus servicios.

5)a

Las redes sociales han alcanzado una penetracion del 95.8% entre los usuarios activos de
internet en Latinoamérica. De acuerdo con Samsing (2015) las redes mas usadas en la regién son
Facebook, Twitter y YouTube.
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2. Salud digital - La integracion de las TIC al sector salud
2.1. Los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina

Basados en los conocimientos adquiridos en el capitulo 1 sobre las tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC), examinamos la salud digital. Este término encapsula las distintas
aplicaciones, tecnologias y sistemas informaticos que han sido integrados al sector salud alrededor
del mundo para mejorar la calidad de la atencién al paciente, expandir el acceso a los servicios
de salud y reducir el costo de la provisiéon de servicios (nuviun, 2015). La salud digital refleja la
convergencia de la medicina con las TIC y la biotecnologia genética y molecular (gendémica).

La salud digital hace mas eficiente el acceso, acopio, distribucién y almacenamiento de informacién
sobre salud. Como campo de estudio, la salud digital cubre diversas especializaciones y aplicaciones,
desde la telemedicina y la eSalud, hasta los historiales clinicos electrénicos y la gestidn electrénica de
imagenes digitales (radiografias, resonancias magnéticas y tomografias) y resultados de laboratorio,
pasando por los sensores, la genémica y la informatica de la salud (Figura 2.1). En esta unidad
definiremos los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina, examinando sus ventajas y aplicaciones.

Figura 2.1: El panorama de la salud digital

Fuente: nuviun.com, http://nuviun.com/digital-health
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2.1.1. Los sistemas y aplicaciones de salud electrdnica (eSalud, Telesalud o Salud-e)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la eSalud como “el uso de las tecnologias
de la informacién y de la comunicacién, de forma segura y costo eficaz, en apoyo de la salud y
areas relacionadas con la salud, incluyendo la prestacion de servicios de salud, la vigilancia de la
salud, literatura sobre salud, y la educacién, y el conocimiento e investigacion sobre salud” (2005,
p. 109). La eSalud permite mejoras en los procesos de atencién al paciente, donde el desarrollo
de plataformas de comunicacion y de ensefianza médica interactian en tiempo real para proveer
soluciones efectivas que ahorran tiempo y dinero.

Comparados con los sistemas tradicionales de prestacion de servicios sanitarios, los sistemas y
aplicaciones de eSalud presentan varias ventajas, principalmente en términos de mejoras en la
eficiencia de la gestién, logistica y operacién de los sistemas hospitalarios, gracias a la integracién
de procesos digitales que sustituyen a sistemas mas ineficientes basados en formas en papel.
Asimismo, la digitalizaciéon de la salud ha hecho posible una mejor integracién de los sistemas
de salud a diferentes niveles, desde los centros de salud locales, hasta los hospitales estatales y
sistemas de salud nacionales.

Esta integracién requiere la adopciéon de tecnologias interoperables, asi como de estandares
tecnologicos, de operacién, calidad y de términos médicos empleados a todos los niveles, a fin
de actuar de forma coordinada en el registro de datos de salud de los pacientes y el monitoreo
de indicadores de salud. Gracias a la digitalizacion y a la capacidad de procesamiento de las
computadoras, la eSalud ha incrementado la recoleccion desagregada de una enorme cantidad
de datos y estadisticas de salud. Estos datos son procesados mas rapidamente, agregados y
transmitidos a niveles superiores del sector para su analisis y ayuda en la toma de decisiones. Esto
ha facilitado la vigilancia epidemioldgica y el seguimiento de enfermedades prioritarias, reduciendo
el tiempo necesario para reaccionar en caso de brotes epidémicos o durante desastres (SEIS &
CEPAL, 2014, p. 30). Igualmente, el acceso a informacion mas detallada facilita la identificacion
de causas de morbilidad y mortalidad materna e infantil, asi como la evaluacién del impacto de
programas preventivos.

Desde la perspectiva de los pacientes, como ya lo hemos discutido en el Capitulo 1, la adopcién
de las aplicaciones de eSalud ha incrementado exponencialmente la cantidad de informacién
de salud a la disposicion de la poblacion en general, aun cuando la calidad de mucha de esa
informacion es cuestionable. Las TIC han abierto asimismo canales de interaccién entre pacientes
y profesionales de la salud, redes de apoyo para pacientes y de intercambio de informacion para
profesionales sanitarios. Se espera pues que en el futuro, la eSalud evolucione hacia un sistema
personalizado de servicios de salud, que sea accesible a toda la poblacion, tanto en costo como
en ubicacion, y que sea prestado de modo eficiente en términos de costo-beneficio.
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Recursos adicionales:

Para una visidon resumida sobre la salud digital y su evolucién, te recomendamos ver
los videos sobre la Historia de la Salud Digital* elaborados por el grupo Digital Health.
La version con subtitulos en espanol esta disponible en:

* La historia de la salud digital (duracion: 6 minutos)
https://www.youtube.com/watch?v=feeV3rzq5rU

* ¢ Qué es la salud digital? (duracién: 1:57 minutos)
https://www.youtube.com/watch?v=w0K-OFu3d6Q

gital Health (Part 1)

* Ver: http://storyofdigitalhealth.com/videos/

2.1.2. La salud electrénica mévil (mSalud)

El uso de tecnologias moviles para la practica de la salud publica es conocido como mSalud
o Salud mévil. La mSalud utiliza dispositivos portatiles de telefonia mévil celular y, donde se
encuentran disponible, de servicios de banda ancha mévil, dispositivos de monitoreo de pacientes,
para proporcionar informacion y servicios de salud, empleando mensajes de texto (SMS - short
message service, por sus siglas en inglés), mensajes de voz pregrabados, imagenes, videos,
videoconferencias, sistemas de geo-posicionamiento (GPS) y tecnologia Bluetooth (OMS, 2011,
p. 6). Las areas donde la mSalud provee oportunidades incluyen (CEIS & CEPAL, 2014, p. 38):

* Comunicacion entre personas y servicios de salud: Centrales de llamadas telefénicas de ayuda
o soporte en materia de salud para dar asesoramiento profesional al paciente en temas
especificos, como salud sexual y reproductiva, enfermedades infecciosas como el VIH, salud
mental, promocion de la salud, emergencias y desastres.

* Comunicacion entre servicios de salud y personas: Control de la adherencia al tratamiento,
recordatorios de citas de consultas o examenes clinicos, y campafnas de promocion de la salud.

* Comunicacion entre profesionales de la salud: Telemedicina mévil.
* Monitoreo de salud y vigilancia: Encuestas y vigilancia de eventos, monitoreo de pacientes y demas.

* Acceso a informacion: Publicaciones, bases de datos bibliograficos y otros.
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Las iniciativas de mSalud cubren todo el panorama sanitario, incluyendo la salud materna e infantil;
la prevencion y monitoreo de enfermedades ligadas a la pobreza, asi como de enfermedades
transmisibles y crénicas; la prestacion de servicios de emergencia y la mejora a servicios de
diagndstico clinico; el manejo del cuidado de pacientes, y la reduccién de carencias de medicamentos,
entre otras aplicaciones. Las estrategias tecnoldgicas empleadas para lograr estos objetivos varian
de pais a pais. La mayoria de los paises tienden a favorecer el uso de servicios de voz y texto para
proveer informacion sanitaria, especialmente a través de centros telefonicos para la atencion sanitaria,
numeros 800 y servicios de emergencia gratuitos que emplean comunicaciones méviles (OMS, 2011b,

p. 2).

El area de la mSalud abarca asimismo el desarrollo de aplicaciones méviles de salud (apps), que
funcionan en sistemas operativos méviles (iOS de Apple, y/o Android), y pueden ser descargadas
a teléfonos inteligentes y tabletas. Estas apps estan siendo desarrolladas por compaiias de todos
tamafnos y especialidades—desde grandes laboratorios, hospitales, sociedades médicas y de
enfermeria, y organizaciones privadas relacionadas con la salud, hasta pequehas empresas de
informatica nacientes.

Tan solo enlas tiendas en linea de Google y Apple existen actualmente mas de 100 mil apps relacionadas
con la salud. De ellas, cerca del 80% se enfocan a aspectos de bienestar (nutricidn, ejercicios, control
de peso y calorias, patrones de suefo y salud mental, entre otros temas). Sin embargo, la mayoria de
estas aplicaciones proporcionan sélo un beneficio afadido minimo para los usuarios, ya que pocas
realmente aprovechan las capacidades de multifuncionalidad de los dispositivos méviles (De la Serna,
Julio 2014).

Algunas de estas aplicaciones de salud emplean las técnicas, dinamicas y formatos utilizados
originalmente por los juegos de video. A esta tendencia se le conoce como Gamificacién o ludificacion
(Moro, Julio 2014). El objetivo es atraer la atencién de los usuarios y ayudarles a mantenerse
interesados mientras obtienen informacién de salud-ya sea informacion relacionada con tratamientos,
con la evaluacién y seguimiento de enfermedades crénicas, o mejoras en habitos de vida.

Gamificacion como método de educacion continua de profesionales de la salud

Un ejemplo de gamificacion es la app gratuita TriviFarma*, que utiliza el formato de
juego para educar a profesionales farmacéuticos y reafirmar sus conocimientos sobre
los servicios de salud digital y Farmacia 2.0. La aplicacién, financiada por la compaiia
farmacéutica Menarini y desarrollada por especialistas médicos espanoles, es gratuita

y esta disponible para plataformas iOS y Android. ... .. - (T -
TriviFarma M
. ) . .. _ TRIVI
Figura 2.2: Aplicacion Trivifarma d @ W FARMA
Fuente: Apple store . '
TRIVIFARMA
Figura: Menarini Farma Help. ég%

http:/lwww.menarinifarmahelp.com/index.php/
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Segun las Naciones Unidas, en el 2011 mas de 100 paises en el mundo estaban implementado
proyectos de mSalud (Ki-Moon, 2011, p. 11). Para finales del 2014, sin embargo, se reportaba ya la
implementacién de 1,400 programas innovadores de salud en mas de 130 paises, de acuerdo a un
estudio del Center for Health Market Innovations (CHMI) (Goodman, Abril 2015, CHMI, 2015). Esta
proliferacion de iniciativas se debe en parte al interés de los gobiernos y organismos internacionales
en utilizar los servicios de mSalud como una estrategia complementaria para fortalecer los sistemas
nacionales de salud y acelerar el progreso nacional hacia las metas de salud establecidas en el
marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio del 2015 (OMS, 2011, p. 5).

En cuanto al alcance de estas iniciativas, una encuesta de la OMS encontré que la mayoria de los
proyectos de mSalud en implementacion en el 2011 eran informales o pruebas piloto a pequena
escala que se dedicaban a difundir informacion sanitaria y resolver problemas de acceso a
servicios. Los proyectos a mayor escala y proyectos nacionales de mSalud eran mas limitados
y, generalmente el resultado de colaboraciones publico-privadas (OMS, 2011, pp. 2-3). Para el
2014, el estudio de la CHMI encontré 85 programas que reportaron 148 ejemplos de proyectos
nuevos a escala. La naturaleza de su expansion a escala varia; mientras algunos proyectos han
replicando sus programas en nuevos paises, otros han afnadido mas servicios o aumentado el
numero de personas servidas. El reporte de la CHMI da pues evidencia de cierto progreso logrado
en el numero de proyectos que han crecido a escala regional y nacional tras evaluar la eficiencia
y costo-beneficio de las TIC en relaciéon con otras opciones (Goodman, 2015).

2.1.3. Telemedicina

La telemedicina se refiere al uso de las TIC para el diagnéstico médico y la atenciéon de salud
a distancia (Figura 2.3). La Organizacion Mundial de la Salud la define como “El suministro de
servicios de atencidn sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por profesionales
que utilizan las tecnologias de la informacion y de la comunicacién con objeto de intercambiar datos
validos para el diagnéstico, el tratamiento y la prevencion de enfermedades y heridas, las actividades
de investigacion y de evaluacién, asi como para la formacion continua de los profesionales de la
salud, con el fin de mejorar la salud de las personas y sus comunidades” (OMS, 1998, p. 10).

Los servicios de telemedicina se caracterizan por (OMS, 2010, p. 9):

(1) Brindar apoyo clinico a los pacientes;

(2) sobreponer las barreras geograficas, conectando a usuarios que no se encuentran en la misma
localidad;

(3) emplear varios tipos de TICs, y

(4) el tener como meta mejoras en los resultados de salud.

Figura 2.3:
Telemedicina en practica

Fuentes: Mearian (2014, Agosto);
TulaSalud, http://www.tulasalud.org/
Programasitele-medicinalecografia-
obstetrica-movil-y-pruebas-rapidas-en-sangre
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Algunos expertos distinguen entre latelesalud/eSalud y latelemedicina, enfatizando la participacion
exclusiva de doctores en la provision de servicios de telemedicina, mientras que los servicios de
telesalud engloban actividades de salud digital realizadas por todos los profesionales de salud,
incluyendo enfermeras, farmacoélogos, y otros. La OMS, sin embargo, considera ambos términos
como intercambiables (OMS, 2010, p. 9).

2.1.3.1. Aplicaciones principales

Las aplicaciones de telemedicina pueden realizarse en forma pre-grabada (asincrona) o en
tiempo real (sincrona), de modo que todos los participantes estén presentes al mismo tiempo,
intercambiando informacién a través de las TIC. Los participantes en una sesién de telemedicina
pueden ser exclusivamente profesionales de salud, o incluir también al paciente (OMS, 2010, p. 10).

A través de la teleconsulta (Figura 2.4), los médicos generales intercambian informacién con
otros médicos para obtener una segunda opiniéon, o con médicos especialistas para obtener el
diagnostico especializado del paciente en areas tan diversas como la dermatologia, psiquiatria,
clinica de cuidados paliativos y del dolor, cirugia, medicina interna y traumatologia (Gonzalez
Retis et al. 2013, p. 41). Entre las aplicaciones mas comunes de la telemedicina se encuentran la
telerradiografia, la teledermatologia, telecardiologia, teleoftalmologia, y la telepatologia.

Figura 2.4: Proceso de teleconsulta
Fuentes: Mariscal et al. (2014, p. 22); Secretaria de Salud de Nuevo Ledén y CENETEC (2014, p.2)
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Basados en la experiencia actual de los paises desarrollados, la tendencia es la expansion de la
telemedicina hacia consultas regulares a distancia entre médicos y pacientes. Un estudio reciente
de Deloitte (Mearian, 2014, Agosto) reporta que uno de cada cinco pacientes en Estados Unidos
esta utilizando telemedicina o “visitas electrénicas” (eVisitas) para consultar a un médico general,
en vez de atender al centro de salud. Estas visitas electrénicas consisten, en su mayor parte, de
cuestionarios sobre sintomas y fotos que el paciente envia a través de un portal electrénico. Los
cuestionarios son utilizados por un doctor del sistema para realizar el diagnéstico y enviar de
regreso al paciente informacién sobre el tratamiento y recetas médicas, de requerir medicamento.
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Sélo en un nimero reducido de casos estas eVisitas incluyen videoconferencias entre el doctor y
su paciente empleando Skype u otras plataformas.

Recursos adicionales:

* Si deseas ver un ejemplo de la aplicacién de tecnologia mévil para brindar servicios
de teledermatologia, te invitamos a que veas el video sobre la aplicacién FotoSkin,
que emplea celulares para ayudar a pacientes a diagnosticar problemas dermatolégi-
cos, en particular aquellos que pueden convertirse en cancer de piel. Video: FotoSkin,
aplicacion movil para la prevencién y diagnéstico precoz del cancer de piel (duracion:
1:42 minutos): http://vimeo.com/92130984

Soteccions una 20n8
Figura 2.5: Aplicacion FotoSkin
Fuente: Manolo, (Julio 2014)

| -

2.2. Ejemplos de la adopcion de la salud digital a nivel institucional

En esta unidad abordaremos tres tipos de aplicaciones TIC que han sido adoptadas ampliamente
por los sistemas de salud en Latinoamérica y el resto del mundo como avances en la salud digital.

2.2.1. Sistemas de informacion en salud e historiales clinicos electréonicos

Como mencionamos en el capitulo 1, el uso de sistemas electrénicos ha hecho mas eficiente la
gestion de informacion y recursos de salud a nivel institucional. Los sistemas de computacion
y bases de datos han facilitado el procesamiento de una enorme cantidad de datos sobre los
pacientes y sus condiciones de salud, incrementando la precision en su recoleccion, asi como la
calidad y prontitud en su integracion y analisis a niveles superiores del sector.

La recoleccion de datos de salud es un aspecto crucial del funcionamiento de los programas de
salud publica. Para monitorear y evaluar la efectividad de los programas nacionales de salud,
el gobierno requiere que todos los niveles de servicio, desde los comunitarios a los estatales,
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y de los regionales a los nacionales, recolecten de forma uniforma y confiable, datos de salud
sobre los pacientes, de modo que éstos puedan ser agregados para presentar una visidén conjunta
del funcionamiento del sistema de salud. Es a través de la evaluacion y monitoreo constante
del funcionamiento de los programas que el sector salud e incluso los proveedores privados
fundamentan la toma de decisiones sobre las actividades a seguir, la priorizacién de lineas de
accioén, y el nivel de financiamiento y recursos humanos requeridos para su implementacién.

Los Sistemas de Informacién en Salud (SIS) gestionan informacién generada en diferentes niveles
y subsistemas del sistema de salud (Figura 2.6). Esto incluye datos demograficos y de salud de
individuos, hogares y comunidades; el manejo de pacientes por profesionales de la salud por medio
del procesamiento de historias clinicas; hospitalizaciones y evaluaciones de multiples pacientes en
clinicas y hospitales; asi como la gestion de suministros, finanzas, recursos humanos y farmacia. Los
SIS ayudan a los administradores a reportar informaciéon demografica y epidemiolégica recolectada
por estos centros de salud para su gestién por personal del Ministerio de Salud del pais, ayudando en
la toma de decisiones sobre salud publica y en la atencion rapida a epidemias (Alazraqui et al., 2006).

Figura 2.6: Componentes de un Sistema de Informacion en Salud (SIS)
Fuente: Alazraqui et al. (2006, p. 2694)

Sistema de Informacién en Salud (SIS) y sus subsistemas.

e e S e I
Sistema de Informacién en Salud
- — — e —— o I — e
Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de
informacién informacién informacién informacién de
economica sociodemografica epidemiolégica caracter clinico
financiera y y ambiental
administrativa

Un ejemplo de sistema operativo gratuito para la gestion hospitalaria y de informacién de salud es
el GNU Health/Solidario’. Este software de codigo abierto, desarrollado por Software Libre para
los profesionales e instituciones de salud, es escalable y puede ser adaptado a las necesidades
de la institucion que lo adopte. Esto ha favorecido su uso por organismos tan diversos como la
Universidad de las Naciones Unidas, clinicas publicas y Ministerios de Salud en Latinoamérica,

" Ver: http://health.gnu.org/es/index.html
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tales como el de Entre Rios en Argentina. De acuerdo con el Dr. Luis Falcén, quien desarrollé el
software, el uso de SIS como el GNU Health mejora el trabajo en equipo, optimiza la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades (Falcén, 2015).

El sistema del GNU Health opera en base a la creaciéon de una tarjeta de identificacion Unica
para cada persona. La informacién del paciente se exporta a tarjeta, evitando la duplicacién de
personas o historiales médicos en el centro de salud y permitiendo la sincronizacion de datos entre
diferentes centros hospitalarios. Las tarjetas de identificacién incluyen un cédigo bidireccional de
respuesta rapida, conocido como Cédigo QR, que es reconocido por un lector para acelerar el
proceso de registro del paciente en diferentes redes sanitarias, evitando errores comunes cuando
esta informacidn es transcrita manualmente.

Figura 2.7: Ejemplo de pantalla de historial clinico del paciente en el Sistema GNU Health
Fuente: Falcon (Marzo 2015)
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Anivel paciente, lainformatica ha permitido laadopcion gradual de los historiales médicos electrénicos
(HME o EMR, por sus siglas en inglés). Los HME reemplazan en forma digital las notas, formatos
y expedientes en papel utilizados por los doctores para recolectar la historia médica, diagnosticar
y tratar a los pacientes en su practica profesional. El tener acceso a un HME completamente
desarrollado ayuda a mejorar el servicio que el profesional de salud brinda al paciente, ya que el HME
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proporcionaintegridad a los datos y reduce la necesidad de realizar transcripciones; contiene funciones
que apoyan la toma de decisiones, asistiendo al profesional de la salud; e incorpora funciones de
seguridad en el sistema que evitan que personas no autorizadas tengan acceso a los registros.

Por su parte, los expedientes de salud electronicos o historiales clinicos electréonicos (HCE o EHR,
por sus siglas en inglés) tienen un mayor alcance, ya que recopilan informacion sobre la salud total
del paciente. Es decir, los HCE incluyen cuidados provistos por todos los profesionales de salud
que cuidan del paciente, facilitando el intercambio e la integracion de informacion sanitaria entre
distintos médicos, organizaciones y sistemas de salud autorizados, incluyendo laboratorios clinicos
y especialistas (Garrett & Siedman, 2011). Los HCE son parte integral de los SIS, mientras que, por
lo general, la informacion recopilada en los HME son un componente de los HCEs.

El propésito principal de los HCE es apoyar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones
clinicas sobre pacientes basados en la informacién médica que contiene, asi como facilitar la
comunicacion entre distintas unidades de atencion médica, proveedores y miembros del personal
clinico a través del tiempo (Karolinska Institutet, 2015). El tipo de informacion recopilada en los
HCE incluye: informacién demografica del paciente, estadisticas (edad, peso), historial médico,
inmunizaciones, medicamentos y alergias, signos vitales, imagenes de radiologia y resultados de
laboratorio, asi como detalles de pago (Nuviun, 2015b).

Figura 2.8: Ejemplo de Historial Clinico Electrénico (HCE) de un paciente

Fuente: Oguntoye patients electronic medical record (free open source version), publicado en
Wikimedia Commons bajo licencia libre de GNU y la Free Software Foundation
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La adopcion de historiales clinicos electrénicos permite tener un mejor control de la salud y
tratamientos de los pacientes. Otros de los beneficios obtenidos a través del uso de HCEs son
(Nuviun, 2015b, Karolinska Institutet, 2015):

* Permitir a los profesionales de salud el seguimiento de datos incluidos en la HCE/HME a través
del tiempo, incluyendo mediciones que indiquen el progreso de enfermedades o del proceso de
recuperacion empleando parametros especificados.

* Facilitar recomendaciones basadas en evidencia para el cuidado preventivo, a través de un
mejor acceso a los resultados de pruebas de laboratorio.

* Reducciones en el numero de procedimientos y pruebas redundantes o innecesarias.

* Mayor capacidad para identificar la falta de informacion sobre el paciente, asi como la adecuacion
de los medicamentos y dosis.

* La identificacién de interacciones medicamentosas potencialmente peligrosas.
* La identificacidon de pacientes que requieren asistir a visitas médicas o revisiones periédicas.
* La optimizacién de la transicion en la atencion al paciente entre diferentes centros de salud, y

* Optimarlarecoleccionde datos einformacién paraladireccion operativa, evaluacion, einvestigacion.

2.2.2. Gestion electréonica integral de la cadena de suministros

Los sistemas electronicos de gestion facilitan el control de existencias de productos para la
salud, incluyendo la salud reproductiva. La falta de un buen sistema de gestién integral, asi
como deficiencias en la programacion de los requerimientos causan ya sea desabastecimiento
de medicamentos indispensables que deben entonces comprarse de emergencia a precios mas
elevados o bien la sobrecompra de productos y medicamentos que pueden resultar en pérdidas
cuando se sobrepasa su vigencia (Barillas & Valdez, 2009, p. 10).

La adopcién de sistemas electronicos para la gestion de la cadena de suministros médicos ayuda
a los paises a romper este circulo vicioso de desabasto y sobre stock, reduciendo el costo de los
medicamentos, de almacenamiento, distribucion y transporte por medio de una mejor planeacion.
Su uso facilita asimismo la gestion de existencias de materias primas de salvamento, asi como de
vacunas, medicinas y tratamientos de enfermedades, ahorrando tiempo en la administracion de las
operaciones y facilitando la evaluacion de la calidad de los medicamentos distribuidos (Salazar, 2014).

Asimismo, como mencionamos en el Capitulo 1, la adopcion de calcomanias de identificacion por
radiofrecuencia (RFID) tiene un gran potencial en el proceso de gestion de suministros farmacéuticos.
Su utilizacién permitirda hacer un seguimiento pormenorizado de los productos a lo largo de la
cadena logistica, optimizando el control de inventarios en almacenes y la gestion individualizada de
productos, incluso a nivel farmacia (Fundacién OPTI e Instituto Tecnologico de Aragén, 2006, p. 13).

En Espania, por ejemplo, la integracion de las TIC a los centros de atencion primaria ha resultado
en el acceso a la prescripcion informatizada en casi el 100% de estos centros. En el 2011, las
recetas electrénicas estaban en uso en el 55% de los centros de salud y en el 49% de las oficinas
de farmacia, permitiendo gestionar electrénicamente el 39% de las dispensaciones (Carnicero
Giménez et al. 2014, p. 125).
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2.2.3. Sistemas de vigilancia para el seguimiento de enfermedades, causas de mortalidad
materna y brotes epidémicos

El acceso a mejores datos poblacionales de morbilidad y mortalidad ha impactado la eficacia con
la que el sector es capaz de monitorear enfermedades, identificar tendencias y reaccionar en caso
de epidemias. La epidemia de ébola que sufrieron recientemente los paises del oeste de Africa
hacen evidente laimportancia de mantener un seguimiento constante de enfermedades prioritarias
y brotes epidémicos para evitar que, por falta de acceso a datos oportunos, brotes locales se
conviertan en epidemias. Este es el caso, por ejemplo, de las enfermedades transmitidas por
vector, como el dengue y la malaria, que reducen la calidad de vida y la posibilidad de desarrollo
socioeconémico de la poblaciéon en muchas partes del mundo, incluyendo Latinoamérica.

Los sistemas de vigilancia pueden integrarse con sistemas de informacién geografica, permitiendo
la explotacién de datos georreferenciados para identificar focos de infeccién y procesos de
contagio (CIES & CEPAL, 2014, p. 32). De mismo modo, el uso de sistemas de satélites y el
analisis de “big data” permite incorporar informaciéon climatolégica (precipitacién, humedad y
temperatura) a los modelos de analisis para identificar areas donde las condiciones son propicias
para la aparicion de botes infecciosos (Sociedad Mexicana de Salud Publica, s.f.).

Paises como Peru, Espafnay México han establecido sistemas de alarma temprana que monitorean
brotes de enfermedades utilizando aplicaciones méviles que mejoran la calidad de los datos y
reducen los costos y tiempos de captura y transmision, comparados con los sistemas basados en
papel. Dada la capacidad de estos dispositivos para capturar y transmitir datos rapidamente sobre
incidencias de enfermedades, estas tecnologias juegan un papel decisivo en el control de brotes y
la prevencién de epidemias, al permitir la transmisién inmediata de alertas a los oficiales de salud
publica sobre cambios importantes en las condiciones de enfermedades prioritarias.

Figura 2.9: Ejemplo del uso de tecnologia movil para alerta temprana del dengue en
Meéxico

Fuente: Sociedad Mexicana de Salud Publica, s.f.
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Un ejemplo del uso de teléfonos celulares en el combate del dengue es el Sistema Informatico
de Decisidon sobre el Dengue (DDSS, por sus siglas en inglés) en México. Desarrollado por la
Universidad Estatal de Colorado y los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, en
colaboracién con la Universidad Auténoma de Yucatan y los Servicios de Salud de Yucatan en
México, la base central de datos del DDSS esta siendo conectada a teléfonos celulares que ayudan
en la captura de datos en el campo y la rapida transferencia de informacién. Para mas detalle, te
invitamos a que visites el sitio web del proyecto en: http://www.cs.colostate.edu/ddss/index.html.

El uso de teléfonos celulares es especialmente apropiado para este fin, ya que los brotes de
dengue se presentan principalmente en zonas urbanas que suelen tener buena cobertura de
telefonia celular, aprovechando asi la infraestructura de comunicaciones existente. Comparados
con las computadoras portatiles y los PDAs, los teléfonos celulares son menos costosos
y eliminan la necesidad de usar medios fisicos de transmision de datos via USBs. Asimismo,
el uso de celulares permite el monitoreo casi en tiempo real, con el potencial de proporcionar
retroalimentacién rapida a los recopiladores de datos de campo.

2.3. Beneficios e impacto de la salud digital

La adopcion de las TIC tiene el potencial de impactar profundamente el funcionamiento del sector
salud en términos de acceso, eficiencia y costo (Figura 2.10).

2.3.1. Acceso

Como mencionamos en el capitulo 1, la telefonia celular moévil es la TIC con mayor penetracidn
a nivel nacional en los paises Latinoamericanos. Esto ofrece oportunidades Unicas para el
acceso a poblaciones rurales y remotas al proveer un canal de comunicacioén global directo con
estas comunidades para proveer informacién de salud adaptada a las necesidades locales y/o
econdmicas (Ver por ejemplo, el caso de Wawared en Peru, descrito en el capitulo 4). Los teléfonos
moviles pueden ser empleados como un medio adicional que complemente el impacto de medios
tradicionales de comunicacion, bien establecidos en estas poblaciones, como son las estaciones
de radio y la televisidn (e-agriculture, 2009, Mar. p. 2).

Gracias también a la penetracion del servicio de telefonia mévil a nivel global, puede decirse que
las barreras geograficas se han superado, por lo que contenidos y aplicaciones desarrollados en
una parte del globo estan disponibles y pueden ser adaptados a las realidades de otros lugares,
empleando la misma plataforma tecnologica (Woodard et al., 2014, p. 71).
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Figura 2.10: Ventajas de aplicar las TIC al sector salud

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo (s. f), http://lwww.iadb.orgles/temas/salud/e-salud,7669.html
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Como dispositivos, la telefonia movil ofrece el beneficio adicional de poder recibir y enviar
informacion a través de voz, texto e imagenes. Esta capacidad es particularmente importante
en la provisiéon de servicios de mSalud en zonas rurales, donde un mayor porcentaje de la
poblacion puede ser analfabeta o se comunique exclusivamente en dialectos locales. Finalmente,
la tecnologia movil acelera la transmisién de informacién esencial en situaciones de emergencia
0 en casos de brotes epidémicos que requieren acciéon inmediata (e-agriculture, 2009, Mar. p. 2).

2.3.2. Eficiencia

Entérminosdeeficiencia, elusodelas TIC endiversos proyectos de salud haresultado enreducciones
en el tiempo de recolecciéon y procesamiento de datos. La telefonia movil vuelve instantanea la
interaccion con los beneficiarios de programas de salud y puede ayudar en la recolecciéon de datos
a nivel local que es indispensable para hacerle seguimiento a proyectos y monitorear actividades en
los niveles mas desagregados de servicios de salud (Woodard et al., 2014, p. 71).

Un estudio sobre la realizacién de encuestas de salud empleando teléfonos celulares estimé un
ahorro del 71% en el costo promedio de las entrevistas, comparado con la recoleccién tradicional
usando formatos de papel (Schuster & Pérez Brito, 2011, p. 3), reduciendo asimismo el tiempo
necesario para procesar los datos recibidos. El empleo de encuestas via SMS permite obtener
y mostrar en tiempo real resultados de opinién. Las TIC fortalecen asi la capacidad de analisis
y visualizacion de datos de salud en tiempo real con sistemas de gestion mas inteligentes y con
capacidad de seguimiento y mapeo (Woodard et al., 2014, s.p.).

En areas rurales, las tecnologias moéviles pueden mejorar la eficiencia de servicios de salud,
al corregir problemas de logistica y coordinacidén con niveles superiores de servicio, reduciendo
al mismo tiempo los costos de operacion.

2.3.3. Reduccion de costos

Otro beneficio de la aplicacion de las TIC al sector salud es la reduccion en los costos de atencion.
A medida que la poblacién adopte la idea de consultar a sus doctores remotamente en vez de
realizar visitas personales, se espera que los costos del servicio médico se vayan reduciendo. Un
estudio de Deloitte estima que, a nivel mundial, el nUmero de eVisitas alcanzé los 10 millones para
fines del 2014, con un ahorro potencial de $5 mil millones de délares comparado con el costo de
visitas médicas en persona (Deloitte, 2014, p.1).

En el estado de Pennsylvania, Estados Unidos, por ejemplo, el Centro Médico de la Universidad
de Pittsburgh (UPMC, por sus siglas en inglés) que esta ofreciendo el servicio de eVisitas a nivel
estatal por via telefonica o videoconferencia, reporta un ahorro promedio de $86.80 dolares por
visita electrénica en comparacién con el costo de una visita en persona (Mearian, 2014, Agosto 8,
p. 2). Aun calculando que s6lo un 30 6 40% de las visitas médicas se realicen electrénicamente,
se esperan que las eVisitas representen un mercado de $50 a 60 mil millones de dolares en los
paises en desarrollo, mas su correspondiente reduccion en costos totales (Deloitte, 2014, p.1).
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Debe hacerse hincapié, sin embargo, que para que las ventajas arriba descritas puedan
materializarse, es necesario primero identificar las necesidades especificas de los usuarios;
conocer y aprovechar las tecnologias ya existentes en dichas zonas; promover la coordinacién de
acciones y la asociacion de los diferentes actores locales interesados; capacitar a la poblacion
local en el uso de la tecnologia; asi como proveer informacion sanitaria en los dialectos locales,
a fin de asegurar la sustentabilidad de cualquier proyecto de e/mSalud y telemedicina que se
implemente en beneficio de estas poblaciones.

Recursos adicionales:

* En 2014, la Revista Panamericana de Salud Publica (RPSP), la revista cientifica de
acceso abierto de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) dedicé un numero especial a la eSalud, donde se discuten
diversos proyectos que estan siendo implementados en la Region de las Américas
y presenta nueva evidencia sobre los factores clave que determinan el éxito de esas
iniciativas. Ver: Organizaciéon Panamericana de la Salud (2014, Mayo/Junio). Numero
Especial sobre eSalud en las Américas. Revista Panamericana de Salud Publica, Aho
93, Vol.35, Nos. 5/6. Accesible en: http://bit.ly/VgiRZ6

*En Mayo 2015, la OMS, en colaboracién con la Revista de la Sociedad Internacional
para la Telemedicina y la eSalud (JISfTeH, por sus siglas en inglés) publicé una edicion
especial dedicada al tema “Mujeres en la eSalud”. Los articulos exploran diversos aspectos
del rol de las mujeres en la eSalud y presentan ejemplos de aplicaciones TIC, eSalud y
telemedicina en Africa, Peru, Filipinas y Francia, entre otros. Los articulos, disponibles
unicamente en inglés, pueden ser revisados en el sitio de la Fundacion Millennia2025:
http:/Amww.m2025-weobservatory.org/uploads/3/9/5/1/39512321/ journal jisfteh 2015.pdf
(buscar el Vol. 3 (2015)).
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Ejercicio de autoevaluacion

Verifica si entendiste este capitulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus
respuestas. Si obtienes menos alguna respuestas incorrecta, te sugerimos que revises el capitulo
nuevamente antes de continuar con el siguiente.

1. La se distingue de la porque emplea tecnologias mdéviles para la practica de
la salud publica. Mientras que la usa las TIC para el diagnéstico médico, tratamiento
y la atencion de salud a distancia.

a. Salud digital, eSalud, mSalud.
b. Telemedicina, mSalud, eSalud.
c. mSalud, eSalud, telemedicina.
d. eSalud, telemedicina, mSalud.
2. Los doctores emplean los para recolectar en forma digital la historia médica,

diagnosticar y tratar a los pacientes en su practica profesional. Mientras que los
recopilan informacion sobre los cuidados provistos por todos los profesionales de salud.

a. Historiales clinicos electrénicos (HCE), sistemas de Informacién en salud (SIS).
b. Historiales médicos electronicos (HME), historiales clinicos electrénicos (HCE).
c. Historiales clinicos electréonicos (HCE), historiales médicos electrénicos (HME).

d. Sistemas de Informacién en salud (SIS), historiales clinicos electronicos (HCE).

3. ¢ Como ayuda el tener un expediente médico electronico (EMR) completamente desarrollado a
mejorar el servicio que el profesional de salud brinda al paciente?

a. Proporciona integridad a los datos y reduce la necesidad de realizar transcripciones.
b. Contiene funciones que apoyan la toma de decisiones, asistiendo al profesional de la salud.

c. Incorpora funciones de seguridad en el sistema para evitar que personas no autorizadas
tengan acceso a los registros

d. Todas las anteriores.
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Clave de respuestas:

1)c

La mSalud se distingue de la eSalud porque emplea tecnologias méviles para la practica de la
salud publica. Mientras que la telemedicina usa las TIC para el diagnéstico médico, tratamiento y
la atencién de salud a distancia.

2)b

Los doctores emplean los historiales médicos electronicos (HME) para recolectar en forma digital
la historia médica, diagnosticar y tratar a los pacientes en su practica profesional. Mientras que
los historiales clinicos electréonicos (HCE) recopilan informacién sobre los cuidados provistos
por todos los profesionales de salud.

3)d

.,Coémo ayuda el tener un expediente médico electréonico (EMR) completamente desarrollado a
mejorar el servicio que el profesional de salud brinda al paciente?

a. Proporciona integridad a los datos y reduce la necesidad de realizar transcripciones.
b. Contiene funciones que apoyan la toma de decisiones, asistiendo al profesional de la salud.

c. Incorpora funciones de seguridad en el sistema para evitar que personas no autorizadas
tengan acceso a los registros
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3. El uso de las TIC en la salud materna

3.1. El Proceso Continuo de Asistencia

En el Proceso continuo de asistencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado el
tipo de intervenciones basicas necesarias para promover la salud materna, desde la adolescencia
y los cuidados antes del embarazo, pasando por los cuidados de las madres durante y después
del parto, hasta la nifiez del bebé. Como ilustra la Figura 3.1, el proceso consta de siete areas
de cuidados de salud: (1) Los servicios de planificaciéon familiar; (2) los cuidados durante el
embarazo; (3) la prevencion del aborto inseguro; (4) el cuidado de las madres y recién nacidos
durante el nacimiento; (5) el cuidado postparto de la madre; (6) el cuidado del recién nacido, vy,
finalmente, (7) el cuidado del bebé desde su nacimiento hasta la nifiez.

Figura 3.1: Etapas del proceso continuo de asistencia de la mujer, el recién nacido y
los nifios

Fuente: Dra. Mirta Roses, Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, publicado

en ASMRN et al., 2008, p. 13.

| Intervenciones Basicas |

+ Parto atendido por personal capacitado
+ AIEPI Neonatal
+ Visitas domiciliarias a RN de riesgo
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+ Educacion integral

« Fortificacién de alimentos

s Py ion de actividad fisica
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Suplementacion micronutr.
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Cuidado infantil

Alimentacion nutritiva

Control de C y Dy Vacunacién
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%, PMA
+ Salud Sexual y Reproductiva
« Suplementacién hierro y fol UNFPA
+ Prevencion de embarazo
adolescente UNICEF

En este capitulo revisaremos nueve areas donde las aplicaciones de eSalud y mSalud se estan
empleando para mejorar el acceso a la atencion de salud materna y neonatal de calidad. Las
aplicaciones electronicas relacionadas con la salud materna pueden dividirse en dos. Primero,
aquellas destinadas a los profesionales de la salud, incluyendo a médicos, enfermeras, parteras
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y promotores de salud comunitaria, que facilitan el cuidado y comunicacién con la paciente a lo
largo del proceso continuo de asistencia. Segundo, aquellas aplicaciones destinadas directamente
a mujeres embarazadas y madres para ayudarlas a monitorear su salud y el desarrollo del bebé.
En este capitulo nos enfocaremos al primer tipo de aplicaciones TIC, dejando la discusion de las
aplicaciones que ayudan a las madres a tener un rol mas participativo en su embarazo para el
capitulo 5.

3.2. Aplicaciones de e/mSalud para la salud materna

El campo de la eSalud/mSalud esta en continua evoluciéon, con nuevas aplicaciones TIC e
iniciativas que estan siendo implementadas en Latinoamérica para lograr objetivos nacionales e
internacionales de salud. Comenzamos esta seccion con ejemplos del uso de las tres aplicaciones
descritas en el capitulo 2—la telemedicina, la recoleccién remota de datos, y los historiales clinicos
electrénicos—en la salud materna.

Las seis aplicaciones restantes emplean las TIC y, particularmente los dispositivos moéviles, para
mejorar los servicios de salud provistos a mujeres a lo largo del proceso continuo de asistencia
en poblaciones remotas y para grupos sociales marginados. Estas aplicaciones incluyen:

1. Monitoreo a distancia;
. Sistemas de referencia;

. Servicios telefénicos de emergencia gratuitos;

2

3

4. Informacion y educacion sobre salud publica;

5. Sistemas de seguimiento electronico y alertas para madres embarazadas y lactantes; y
6

. Aplicaciones méviles que apoyan el diagnéstico y tratamiento en el sitio de cuidado.

3.2.1. Telmedicina

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Durante el embarazo

Ejemplos

» Deteccién y seguimiento de se-
nales de advertencia y sintomas
tipicos de embarazos de alto

* Acceso a profesionales de la sa-
lud entrenados en el manejo de
casos de emergencia

* RUTE, Brasil

 Sistema de Telemedicina de Mi-
nas Gerais, Brasil

riesgo
* Proyecto de Telesalud RAFT-
* Examen remoto de ultrasonido Altiplano, Bolivia

obstétrico

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21.

La adopcion de la telemedicina en Latinoamérica va en aumento, con varias iniciativas privadas en
funcionamiento desde los afos 80y, principalmente en la Gltima década, gracias a su integracion en
agendas digitales relacionadas con el uso de las TIC, o en estrategias especificas de telemedicinay
politicas nacionales de telesalud. Estos esfuerzos son apoyados por la Organizacién Panamericana

2 Ver: http://www.paho.org/blogs/kmc/?cat=49
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de la Salud, quien a través del Programa de Colaboracion Virtual?y sus mas de 900 aulas virtuales
alo largo del continente, facilita la cooperacion técnica. Igualmente, la Asociacién Iberoamericana
de Telesalud y Telemedicina® (AITT) facilita el intercambio de experiencias a través de actividades y
congresos, como el “/ Congreso Iberoamericano de Telesalud y Telemedicina” y la “VII Reunion
Regional de ATALACC* que tuvieron lugar en Lima, Peru, en Octubre, 2014.

Entre los paises que han avanzado en laincorporacién de la telemedicina a sus sistemas nacionales
de salud destacan Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, México, Panama, Peru y Venezuela
(CEPAL, 2010; Chueke, 2015; OMS, 2015; Guerra et al., 2014, pp. 378-380). En Brasil, por ejemplo,
la Red Universitaria de Telemedicina (RUTE)?®, creada en 2006, conecta especialistas en hospitales
universitarios con 108 nucleos operativos en todos los estados del pais para la asistencia primaria
de salud (Figura 3.2) (Chueke, 2015, p. 3). En el estado de Minas Gerais, la Red de Teleasistencia
de Minas Gerais (RTMG), establecida en 2005 como un servicio publico de telesalud, apoya la
salud materna y neonatal con servicios de teleconsultoria y telediagnéstico en 660 municipios,
con 821 puntos remotos de atencién. Su principal objetivo es reducir el enrutamiento innecesario
de pacientes a consultas especializadas o propedéuticas.

Losserviciosdeteleconsultoriade laRTMG permitenlacomunicaciénrapidaydirectadelos médicos
y trabajadores de la salud con especialistas en seis universidades de excelencia en el estado. Esto
proporciona a los pacientes de municipios pequefos y remotos acceso a una atencién primaria
mas calificada, rompiendo asi su aislamiento geografico y social. Al 2012, la RTMG habia realizado
mas de 1.6 millones de electrocardiogramas (ECG) y mas de 60,000 teleconsultas en diferentes
especialidades. Las teleconsultas han resultado asimismo en ahorros para los municipios, al
evitar la transferencia de pacientes en 80% de los casos (Marcolino et al., 2014).
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Figura 3.2: Sitio de la Red Universitaria
de Telemedicina, en Brasil

Fuente: RUTE, http.//rute.rnp.br
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3 Ver: http://teleiberoamerica.com
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Este es el caso también en Bolivia, donde el proyecto de telemedicina RAFT-Altiplano ha
dado asistencia médica a poblaciones con un promedio de 10,000 habitantes, generando 954
teleconsultas a Abril del 2014, incluyendo ecografias para control prenatal. Este proyecto retine
virtualmente a los profesionales en salud de tres departamentos de Bolivia (La Paz, Oruro y
Potosi), y sirvié de base para el proyecto nacional TeleSalud del Ministerio de Salud, que integrara
a mas de 300 centros de salud y cubrira todo el territorio nacional (Vargas et al., 2014). En Peru,
igualmente, la telemedicina se emplea en la atencién materna perinatal, asi como en el cuidado
intensivo neonatal de hospitales y centros materno-infantiles. Los profesionales que atienden
estas areas tienen acceso remoto a especialistas en Colombia, Estados Unidos y el Reino Unido,
de los que reciben apoyo clinico en el analisis de casos (Herrero et al., 2014, p. 304).

3.2.2. Recoleccion remota de datos sobre salud perinatal

Los servicios comunitarios que pueden prestarse a las mujeres a lo largo del proceso continuo de
asistencia incluyen la recoleccion de datos rutinarios del paciente durante visitas domiciliarias y
clinicas. Estos datos permiten hacer seguimiento del estado de salud de las mujeres embarazadas y
los recién nacidos, incluyendo el reporte y envio de alertas en caso de anomalias. El uso de dispositivos
moviles es particularmente Util a nivel comunitario, donde las parteras, los promotores de salud y
las coordinadoras comunitarias pueden capturar informacion de pacientes que, de otro modo, sélo
acuden a sistemas hospitalarios para recibir atencién médica en situaciones de emergencia.

La recoleccion remota de datos puede emplearse también para facilitar la gestién de casos y
el monitoreo del desempefio e incentivos de los recursos humanos; asi como para conducir
encuestas y censos que permitan conocer mejor las condiciones de salud a nivel comunitario, con
respecto a la informacién de salud recolectada a través de los HCEs, como vimos en el capitulo
2. Ejemplos de proyectos que han tomado ventaja de las TIC para esta funcién son el Programa
Comunitario Rural de México y CommCare®, una aplicacion de cédigo abierto que esta siendo
empleada para distintos fines en 17 paises de Asia, Africa y América (ver capitulo 4).

El Programa Comunitario Rural’ (PCR) de la Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar,
A.C. (MexFam) implementa estrategias de intervencién y participacion comunitaria con el fin de
contribuir a la disminucion de inequidades en el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos
de grupos vulnerables. Con el apoyo de FHI360, de los Estados Unidos, el PCR proporciona
teléfonos inteligentes a promotores de salud rural para hacerle seguimiento al flujo de trabajo
de planificaciéon familiar y a la cadena de suministro de anticonceptivos, usando una aplicacién
modificada, basada en el programa GATHERdata (GSMA, 2015a).

El programa empodera a una red de promotores comunitarios y médicos regionales para llevar
servicios de salud basica, salud sexual y reproductiva, y planeacién familiar a zonas marginadas,
fortaleciendo su capacidad técnica a través de equipos para el cuidado de la salud, materiales
educativos y capacitacién continua. MexFam apoya a mas de seis mil comunidades marginadas
en México (Figura 3.3). Los puntos de atencidon del PCR se ubican en areas rurales marginadas
con menos 5,000 habitantes, incluyendo poblaciones de lengua indigena (MexFam, 2015).

5 Ver: http://www.CommCareHQ.org
7 Ver: http://www.mexfam.org.mx/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=100&Itemid=129
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Figura 3.3: Capacidad instalada y cobertura de MexFam

Fuente: MexFam, http://lwww.mexfam.org.mxl/index.php?option=com _content&view=article&id=241:-
mapa-de-programasé&catid=154:mapas&ltemid=182
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Las promotoras comunitarias en salud, quienes de forma voluntaria colaboran con Mexfam, juegan
un papel prioritario en el PCR. Ellas son, con frecuencia, la Unica alternativa de salud, educacién,
informacion, atencion basica y referencia oportuna para servicios de calidad en el area de la
salud basica, sexual y reproductiva en sus comunidades. Las promotoras recopilan informacién
sobre el perfil comunitario de cada localidad y registran la informacidén compilada en los formatos
del Sistema de Informacién General (SIG) y en bitacoras. La informacién recopilada incluye las
caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblacion, el equipamiento en servicios
(agua, luz, drenaje, etc.), aspectos socioculturales (usos y costumbres), asi como aspectos de
salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva. Para obtener mas informacion sobre el PCR,
visita el sitio del PCR en MexFam?.

3.2.3. Historia Clinica Perinatal — Formato electréonico de la OPS

En poblaciones rurales y de escasos recursos es comun que las clinicas y los profesionales
de la salud empleen formas en papel para recolectar informaciéon demografica y de salud sobre
las madres y recién nacidos, datos que, en algunos casos son copiados manualmente usando
algun programa de computadora para crear o poner al dia el historial clinico del paciente y ser
transmitidos al centro estatal o regional de salud para su analisis.

Como mencionamos en el capitulo 2, es en este sencillo proceso cotidiano de captura y transcripcion
de informacién sobre salud donde la incorporacién de los HMEs y los HCEs en las practicas
comunitarias ha demostrado ya el valor anadido que puede brindar a la eficiencia del sistema de salud.
El uso de estas plataformas, particularmente a través de dispositivos moéviles, ha contribuido a reducir
el porcentaje de errores que tienden a ocurrir rutinariamente en la transcripcion de datos del papel

8 Ver: http://www.mexfam.org.mx/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=100&Itemid=129
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a la computadora. Asimismo ha acelerado la comunicacioén doctor-paciente y la toma de decisiones
médicas, gracias a la posibilidad de enviar informacién de salud de manera inmediata, en vez de
tener que transportar resultados de pruebas de laboratorio y formatos en papel de un punto a otro del
sistema de salud. El uso de historiales clinicos electrénicos permite pues una integracion perfecta de
los datos de la historia de las mujeres a lo largo de proceso continuo de asistencia.

Habiendo identificado diferencias significativas en la recoleccion de informacion sobre la
atencion médica recibida por las madres y recién nacidos en los paises latinoamericanos, el
Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la
Organizacion Panamericana de la Salud desarrollé el Sistema Informatico Perinatal® (SIP). El
SIP es un software de dominio libre para la recolecciéon y analisis de la carga de problemas,
intervenciones y resultados de los servicios de salud a nivel local. Busca uniformar la captura
de datos sobre salud materna en las Américas y fortalecer la toma de decisiones basada en la
evidencia para mejorar la calidad de la atencién a las madres y recién nacidos a través del apoyo
a la gestion de servicios, la vigilancia epidemiolégica y los observatorios de salud materna y
perinatal (Fescina, 2012).

Entre sus instrumentos, el SIP incluye una historia clinica electrénica especificamente dedicada
a recolectar la informacién esencial y mas relevante del proceso de atencidn perinatal, desde la
primera visita hasta la dada de alta de madre e hijo tras el parto (Fescina, 2010). Como se ilustra
en la Figura 3.4, la Historia Clinica Perinatal (HCP) presenta los datos clinicos desde la gestacidn
hasta el puerperio en una sola pagina. Los datos capturados en la HCP pueden ser ingresados
a una base de datos creada con el programa del SIP para producir informes locales que, a su
vez pueden ser consolidados a nivel regional o nacional para describir la situacion de diversos
indicadores en el tiempo, por areas geograficas, u otras caracteristicas poblacionales especificas
(Fescina, 2012).

9 Ver: http://www.clap.ops-oms.org/sistemas/
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Figura 3.4: Formulario perinatal para atencion de partos a domicilio
Fuente: SIPIOMS, Fescina, 2012.
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Los datos consolidados facilitan la vigilancia de eventos materno-neonatales y la evaluacién de
programas nacionales y regionales de forma centralizada. La aplicacion web permite aprovechar
las bases de datos del SIP, facilitando el analisis y acceso remoto a la informacion a través de
navegadores de Internet accesibles por computadora. Los trabajadores de salud pueden descargar
el SIP en sus dispositivos méviles (tabletas o teléfonos celulares) para capturar informacién
cuando realicen visitas a mujeres embarazadas (Figura 3.5). La configuracion de la aplicacidn
es sencilla y el equipo de CLAP ofrece apoyo a aquellos que desean instalarla. Para bajar el
programa o leer mas sobre SIP, ve al sitio web del SIP".

Figura 3.5: Interface movil y web de la HCP en el Sistema de Informacion Perinatal
Fuente: SIPIOMS, http://www.clap.ops-oms.org/sistemas/
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3.2.4. Monitoreo remoto de pacientes

Monitoreo remoto de pacientes

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Durante el embarazo

Ejemplos

* Deteccién y seguimiento de
sefiales de advertencia y sinto-
mas tipicos de embarazos de
alto riesgo

Después del parto

* Cuidados a domicilio y tratamien-
to de recién nacidos con compli-
caciones

* Amanece [Ver Capitulo 4]
* Dulce Wireless Tijuana (México)

* MiDoctor (Chile)

El monitoreo de pacientes a distancia es una de las aplicaciones TIC que se espera se desarrollara
al ritmo de avance de la tecnologia mévil. Este tipo de aplicaciones permiten tratar a pacientes
en consultorios externos y alin desde sus casas, evitando la necesidad de que se transporten al
centro médico mas cercano. Esta capacidad es especialmente importante en comunidades que

10 Ver: http://www.clap.ops-oms.org/sistemas/
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no cuentan con un centro de salud o cuyo sistema hospitalario es insuficiente en términos de
camas de hospital y profesionales de la salud.

Estas aplicaciones permiten el envio de informacién unidireccional del profesional de salud al pa-
ciente, o bien bidireccional, para facilitar el intercambio de informacidén. Se espera que el uso de
estas aplicaciones en el monitoreo de los trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias
y las infecciones—Ilos tres principales factores de riesgo durante el embarazo en Latinoamérica,
de acuerdo con la OPS—contribuya a reducir al minimo las muertes maternas producidas por
estos factores (Frayssinet, Mayo 2015).

Otras aplicaciones en este rubro permiten el envio de recordatorios de tomas de medicamento
para asegurar el seguimiento apropiado de tratamientos médicos. Su uso en la adherencia a
tratamientos ha incrementado ya el indice de supervivencia en el control de enfermedades
crénicas como la diabetes (ver recuadro sobre los casos de Dulce Wireless Tijuana, en México,
y MiDoctor'' en Chile), y en el manejo de enfermedades contagiosas. Igualmente, los méviles
permiten a las parteras contactar a médicos especializados, contribuyendo a la creacion de
grupos de apoyo, y favoreciendo su legitimizaciéon (Chib & Chen, 2011).

Monitoreo movil de diabetes: Proyecto Dulce Wireless Tijuana

En México, el proyecto Dulce Wireless Tijuana, un estudio binacional y multisectorial,
examina de qué forma el modelo de atencién crénica, junto con el acceso inalambrico
3G a Internet, se pueden usar en el control de la diabetes, a fin de mejorar la atencion
a pacientes de comunidades marginales. La sede principal del proyecto es la Unidad de
Medicina Familiar No. 27, localizada en Tijuana, México.

Este proyecto emplea tecnologia mévil de tercera generacién, desarrollada por Qualcomm
que, aplicada en teléfonos inteligentes y netbooks, acerca a las promotoras de salud,
enfermeras y médicos a la comunidad de pacientes con diabetes en dicha ciudad

(Figura 3.6). El proyecto es el resultado
de la colaboracién publico-privada entre JUECIEEERCEUEEIRERZEERCAREIEERTIEEERITELE
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Fuente: Dulce Wireless Tijuana,
http.//dulcewirelesstj.orglindex.htmi.

" Ver: http://ehs.cl/soluciones/monitoreo-de-cronicos/
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Recursos adicionales:

* Otras aplicaciones méviles empleadas para monitorear a distancia a pacientes, incluyen:

- MyDoctor@Home es una aplicacion desarrollada por Telecom ltalia, y adoptada en Brasil
para monitorear de forma remota los parametros fisiolégicos (peso corporal, presion
arterial, frecuencia cardiaca, niveles de oxigeno de la sangre, glucemia, capacidad
pulmonar, electrocardiograma, etc.) de pacientes que sufren de enfermedades crénicas, o
que se encuentran en cuidado post-hospitalario. Es empleada directamente desde la casa
del paciente o en instalaciones correctamente equipadas (centros de salud, farmacias,
consultorios médicos etc..). Las mediciones se toman utilizando un kit que consta de
aparatos electro-médicos y teléfonos méviles equipados con el software necesario. Como
alternativa, pueden utilizarse cualquier red de datos (incluyendo Wi-Fi, ADSL y satélite).
Un sistema similar ha sido probado en Colombia (ver Camargo et al. 2014).

- Cardiografo, aplicacién TIC para monitoreo del corazén
https://play.google.com/store/apps/details ?id=com.macropinch.hydra.android&hl=es

- mBeat, aplicacion de telemedicina para monitoreo cardiaco, Espana.
https://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=JQOLQbugFc

3.2.5. Sistemas de referencia

Mejoras en los sistemas de comunicacién entre las centros comunitarios de salud y hospitales
regionales de atenciéon son indispensables para asegurar que los pacientes en area remotas
reciban servicios de salud mas eficientemente. Esta coordinacién entre los proveedores de salud
y el sistema hospitalario es particularmente importante en casos de emergencia, cuando los
pacientes de parteras profesionales o de clinicas locales requieren ser transportados para recibir
atencion especializada en centros regionales de salud, evitando pérdidas de tiempo que pueden
afectar negativamente la salud de las mujeres embarazadas (UN Foundation et al., 2009, p. 13).

Los sistemas de referencia consisten de redes cerradas de llamadas, sistemas en linea o que
emplean SMS para referir y transportar a mujeres embarazadas a centros de salud en caso de
complicaciones. Estos sistemas proveen igualmente acceso a atencion especializada durante
el parto, y facilitan cuidados a domicilio y el tratamiento de recién nacidos con complicaciones.
El sistema Medic Mobile, adoptado en Honduras y Haiti, desarrolla y extiende plataformas
existentes de fuente abierta, como FrontlineSMS, OpenMRS, Ushahidi, Google Apps, y HealthMap
para apoyar la referencia de pacientes, facilitar la gestiéon y coordinacion entre trabajadores de
salud comunitaria, asi como la movilizacién comunitaria para clinicas de vacunacion. El sistema
emplea internet, teléfonos méviles de diversas generaciones, sistemas de grabacion de voz, y
tiene requerimientos de infraestructura minima (GSMA, 2015b) (Figura 3.7).
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Figura 3.7: Uso de Medic Mobile en el cuidado perinatal
Fuente: Medic Mobile, http.://[medicmobile.org/lusecases
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3.2.6. Servicios telefonicos de emergencia

Mientras que los sistemas de referencia son empleados principalmente por los trabajadores
de salud como medio de coordinacidén con el sistema hospitalario, los servicios telefénicos de
emergencia se dirigen mas al publico en general. Estos servicios juegan un papel primordial
durante el parto y post-parto, mejorando el transporte de mujeres embarazadas y recién nacidos
con complicaciones, asi como el acceso a atencién especializada en el momento del nacimiento
en el caso de requerir atencién obstétrica de emergencia. Un ejemplo de servicios telefénicos de
emergencia en Latinoamérica es Tigo SOS *767, empleado en Paraguay y El Salvador, y el Plan de
Citas Medicas Premium'2de Tigo Health, en Guatemala. Estos servicios son de paga y permiten
a los subscriptores de Tigo, un proveedor de telefonia celular mévil, obtener asistencia médica
y de emergencias marcando el numero *767 en su teléfono celular (TIGO, 2015). En Guatemala,
el servicio también permite a las mujeres hacer directamente citas médicas con especialistas en
ginecologia y pediatria.

2 Ver: https://www.tigo.com.gt/personas/servicios-y-entretenimiento/otros-servicios/tigo-health
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3.2.7. Informacién y educacién sobre salud publica

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Antes del
embarazo

Ejemplos

¢ Acceso a informa-
cion sobre salud
reproductiva

* Reforzar cambios
de conducta po-
sitivos para la sa-
lud, tales como el
espaciamiento de

* Proporcionar con-
sejos sobre la
atencion adecua-
da e informacion
en general sobre
el embarazo

Apoyar la pre-
vencién y el tra-

e Incentivar a las
mujeres para que
asistan a los cen-
tros de atencion
donde pueden
recibir  atencién
especializada du-
rante y después
del nacimiento

Durante .

* Acceso a informa-
cion sobre nutri-
cién infantil, agua
potable, promo-
cién de la higiene,
etc.

» WaWaRed (Pert)

* Programa SUMAR
y campanas de sa-
lud del prematuro
y de lactancia ma-
terna (Argentina)

* Antel apoya
*1020" (Uruguay)

nacimientos tamiento de Ia orienta al publico
. transmisiéon  del .y
e Estimular la de- en la prevencion
manda de salud VIH/SIDA de ma- del uso de drogas
reproductiva dre a hijo, asi ?
P como otras enfer-
medades transmi-
sibles
e Proveer acceso

a redes de apoyo
para mujeres em-
barazadas

Mejorar el acceso
y la utilizacién de
servicios de sa-
lud materna por
parte de las muje-
res embarazadas

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21; GSMA, 2015, mHealth Tracker, Antel Uruguay.

Estos servicios buscan facilitar la educaciéon y promocién de la salud a través de centros de
atencion telefénica y lineas telefonicas de ayuda, programas de radio y televisidn locales, el uso
de SMS y sistemas interactivos de voz, asi como de redes sociales para la comunicacion y el
cambio de comportamiento. Los SMS son uno de los medios mas efectivos y de bajo costo que
se estan empleando mundialmente en aplicaciones de mSalud para apoyar la implementacién de
campahas informativas y la distribucion de material educativo personalizado.

En paises donde afecciones como el SIDA o la distribucion de informacién sobre métodos de
planificacion familiar son considerados temas tabu, el uso de mensajes de texto proporciona a
los suscriptores a estos servicios de salud un medio relativamente confidencial por el cual recibir
esta informacion sanitaria. Asimismo, los sistemas de SMS han resultado especialmente efectivos
para poner informacioén de salud pertinente al alcance de la poblacién que vive en zonas remotas y
rurales (UN Foundation et al., 2009, p. 10). En Argentina, por ejemplo, el Programa SUMAR realiz6
en 2013 y 2014 campaias nacionales de comunicacion para mujeres embarazadas y madres de
todo el pais empleando 200 mil mensajes de texto (SMS) con informacién sobre la importancia
de los controles periédicos durante el embarazo, de la vacunacion, y consejos sobre el cuidado
integral de madres y nifios. En 2013, SUMAR beneficié a mas de 100 mil mujeres embarazadas y
familias con hijos menores de cinco anos (Ministerio de Salud de Argentina, 2014, p. 31).

'3 Ver: https://www.antel.com.uy/wps/wcm/connect/f6d57480474f7b498563ad96c21f9a18/Antel-apoya-1020-linea-de-prevencion-y-
orientacion-sobre-drogas.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=f6d57480474f7b498563ad96c21f9a18
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El acceso a informacion sobre el cuidado de la salud materna e infantil, ya sea usando las redes
sociales o medios tradicionales como el radio y la television, ha demostrado un impacto positivo
en la reduccién de la mortalidad materna e infantil. En Argentina, por ejemplo, el Ministerio de
Salud realiza cada aino, con el apoyo de UNICEF, campanas semanales destinadas a la atencién
del bebé prematuro (Semana del Prematuro) y en apoyo a la lactancia materna (Figura 3.8). La
difusion de estas campanas se realiza a través de Internet y de redes sociales como YouTube,
Twitter y Facebook (UNICEF, 2013, pp. 20-30).

Figura 3.8: Campanas “Semana del Prematuro” y “Semana Mundial de la Lactancia
Materna”

Fuente: UNICEF Argentina, http://lwww.unicef.org/argentinalspanish/health _nutrition
childhood 24080.htm, http://lwww.unicef.orgl/argentina/spanish/media 25710.htm

Eana B2
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ambio de fecha iy i

unicef &

Para apoyar al uso de las redes sociales para este tipo de campanas, UNICEF desarrollé en 2013
una Guia para el uso de nuevos medios, Semana del Prematuro 2.0", que puede ser de interés
a otros paises para su uso en proyectos semejantes. UNICEF ha desarrollado también material
audiovisual'® y otros recursos, como el Decalogo del Prematuro'’, en apoyo de estas semanas.
Estos recursos estan disponibles en la pagina de UNICEF de Argentina®. Otro ejemplo del uso de
las TIC para educacién y campanas informativas es el proyecto WawaRED en Peru, explicado en
detalle en el capitulo 4.

4 Ver: http://www.unicef.org/argentina/spanish/health _nutrition childhood 24080.htm
5 Ver: http://www.unicef.org/argentina/spanish/Guia Prematuros 2 0 web(1).pdf

6 Ver: https://www.youtube.com/playlist?list=PL8Mf3a9aCFp50xBc4PpfauM6i6SpilO2f
7 Ver: http://www.unicef.org/argentina/spanish/Prematuros Decalogo2013 web.pdf

'8 Ver: http://www.unicef.org/argentina/spanish/health _nutrition childhood 24080.htm
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3.2.8. Sistemas de seguimiento electrénico y alertas para madres embarazadas y lactantes

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Durante el embarazo

Ejemplos

* Asesoramiento prenatal en cada
etapa de la gestacion

* Recordatorios para mujeres
embarazadas sobre visitas pre-
natales; envio de informacién a
las enfermeras para facilitar el

Después del parto

* Registro infantil para la inmuni-
zacién

* Recordatorios para las madres
que requieren cuidados postpar-
to para ellas mismas y para sus
bebés

e CommCare [mas de 40 paises
en Africa, Asia y América]

* APE/SMS BB (Argentina)

seguimiento
¢ Alertas de vacunaciones infanti-

les

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21.

Incluye servicios de eSalud que promueven el cumplimiento de tratamientos por parte de los pacientes
a través del envio de recordatorios de citas e informacion sobre visitas prenatales e inmunizaciones
requeridas, conforme al trimestre correspondiente o a la edad del bebé. En Argentina, por ejemplo,
el programa “Atencién Primero Embarazada” (APE), lanzado originalmente en la Provincia de
Buenos Aires bajo la iniciativa SMS BB, promueve la atencion del binomio madre-hijo a través
de un sistema de mensajes de texto que envia a mujeres registradas gratuitamente en el sistema,
recordatorios sobre las fechas de controles durante el embarazo, y para el control del bebé hasta un
afno de edad (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2012).

El sistema envia dos veces por semana SMS consejos saludables y medidas para prevenir
complicaciones, de acuerdo al periodo de gestacién. La informacién incluye sintomas que deben ser
consultados con el médico y recomendaciones para la prevenciéon de complicaciones. Las madres
también reciben SMS con consejos sobre lactancia, alimentacién y crianza hasta el primer afo de
vida del bebé (Infobae, noviembre 2013; Infobae, abril 2015). Esta iniciativa, destinada originalmente
a mujeres sin cobertura social de salud en Buenos Aires, ha sido extendida a todas las mujeres en la
Provincia Bonarense, y busca reducir la mortalidad materna e infantil en el pais (Enviaran mensajes,
mayo 2013).

Figura 3.9: Logo de la iniciativa SMS
BB, de la Provincia de Buenos Aires,
Argentina

Fuente:
http://lwww.infobae.com/2013/11/12/1523173-
lanzan-una-app-informacion-mas-1000-
alimentos-celiacos
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3.2.9. Aplicaciones moéviles de apoyo al diagnéstico y tratamiento en el sitio de cuidado

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Durante el embarazo Después del parto Ejemplos

* Deteccidn de factores de riesgo | » Gestion integrada de enferme- | » Calculadoras y aplicaciones va-
durante el embarazo dades prevalentes en la infancia | rias
para nifos menores de 5 afios

* Mejorar la eficiencia en el diag-
néstico y tratamiento a lo largo
del proceso continuo de asisten-
cia, empleando una atencién ba-
sada en protocolos

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21.

Las aplicaciones de mSalud disenadas para apoyar el diagndstico y tratamiento de enfermedades
son especialmente utiles en las areas remotas donde los promotores de salud comunitaria
requieren acceso a bases de datos sobre salud y el apoyo de personal médico ubicado en
otras localidades para atender las necesidades de salud de la poblacién local y evitar traslados
innecesarios y costos adicionales.

Usualmente, las aplicaciones de diagndstico utilizan los dispositivos méviles—teléfonos 2G, 3G o
tabletas—como dispositivo de punto de atencién que incluyen ya herramientas especializadas para el
diagnéstico, como software integrados que guian al profesional de salud paso a paso en el proceso de
diagnéstico, cAmaras fotograficas, asi como accesorios adicionales, como lectores electrénicos, que
ayudan a digitalizar los resultados de pruebas de laboratorio para ser transmitidos electronicamente.
De este modo, el profesional de la salud puede enviar informacién sobre los sintomas del paciente
capturados por medio del teléfono movil, fotos y resultados digitalizados de pruebas de laboratorio
para su analisis y diagnéstico por médicos especialistas o para obtener una segunda opinién.

Algunas aplicaciones pueden ser descargadas a los teléfonos moviles y tabletas de las parteras
con material de referencia integrado que les apoya en el diagnéstico y prescripcioén del tratamiento
(UN Foundation et al., 2009, p.14). Incluyen sistemas de soporte para la toma de decisiones, tales
como listas de control y algoritmos, asi como diversas calculadoras, como la de fecha de parto.
Algunas apps de utilidad incluyen:

Ayuda al diagnostico médico: Esta aplicacién ayuda a la practica
clinica del medico e incluye servicios de documentacién cientifica,
bases de datos de medicamentos actualizadas e interacciones, archivo
multimedia y ayuda al diagnéstico. Su formato facilita la consulta
rapida delante del paciente. Tiene el aval de numerosas Sociedades
Cientifico-Médicas en Espaina (SEN, SEMG, SEGO, SEHH, SEIMC...)
y Latinoamérica (CMIM, AMC, SMC, ACMIL...) e instituciones (Univ.
Autéonoma de Madrid, UNAM México). Requiere licencia médica.

Ver: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.edoctores.
iDoctus android.apps.idoctus&hl=es
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£

NandaNocNic

Ayuda en el diagnéstico de enfermeria: La aplicacion NandaNocNic,
desarrollada por Educsa y destinada a profesionales de enfermeria,
busca facilitar la tarea de la utilizacién de los diagnésticos de
enfermeria en sus planes de cuidados. Asimismo, facilita los
diagnésticos enfermeros, la clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC), la clasificaciéon de resultados de los pacientes (NOC)
y sus interrelaciones (NANDA, NIC, NOC). Disponible en versiéon web
y también en versién App para iPhone/iPad y Android.

Ver: Video NandaNocNic (duracién: 2:07 minutos), en: https://www.
youtube.com/watch?feature=player embedded&v=yPTHelBSeb8

Sitio Educsa:_http://www.educsa.com/aplicacion nanda noc nic.

LactMed

Identificacion de medicamentos contraindicados durante la
lactancia: Esta base de datos gratuita de la Biblioteca Nacional de
Medicina de Estados Unidos contiene informacion sobre medicamentos
y otros productos quimicos a los que las madres lactantes pueden estar
expuestas. Incluye informacién sobre los niveles de dichas sustancias
en la leche materna y sangre infantil y los posibles efectos adversos en
el bebé lactante. Cuando es apropiado, sugiere alternativas terapéuticas
para los medicamentos. Los datos se basan en la literatura cientifica,
indicando las fuentes. Un panel de expertos revisa los datos para
garantizar su validez cientifica y que estén al corriente. Disponible en
linea y en version movil (i0S & Android); sélo en inglés. Ver: http://

toxnet.nim.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

LactMed

Calculadora de farmacos y dosis para pediatras: Elaborada por el
Equipo de Pediatria del Hospital da Costa de Lugo, esta aplicaciéon
gratuita en espanol, disponible en version mévil para Android y
iOS, combina la informacién sobre medicamentos pediatricos del
Pediamecum y una calculadora para determinar automaticamente
la dosis apropiada de un medicamento de acuerdo con el peso y
edad del nifo. Permite hacer busquedas por grupos de farmacos,
por enfermedades y por medicamentos (también por nombres
comerciales). Una aplicacion similar es Fiebre nifios Plus'®,
disponible para iOS y Android y iDoctus Pediatria®.

Ver: Video DosisPedia (duracién 1:02) en: hitps://lyoutu.be/wVwwY69MLgI

Y

GuiaSalud

Acceso movil a Guias de Practica Clinica (Espaiia): Permite al
profesional acceder de forma sencilla a las guias de practica clinica
del Sistema Nacional de Salud de Espaia y a sus recomendaciones,
facilitando la descarga en PDF de la informacién que necesite.
Disponible en espafiol en versiones iOS y Android.

Ver: http://www.guiasalud.es/web/guest/app

m 'E

iContraception

Soporte al uso seguro de métodos anticonceptivos: Contiene
recomendaciones para ayudar a las parteras a determinar el uso
seguro de métodos anticonceptivos entre mujeres con diferentes
caracteristicas, habitos y condiciones médicas. Los proveedores
pueden seleccionar condiciones segun el paciente y la aplicacion
asigna automaticamente una categoria para cada método. Las
recomendaciones e informacion contenida en esta aplicacion se basan
en el documento “Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos, cuarta edicion 2009” publicada por la OMS.
Disponible en espaiol con versiones iOS y Android.

Ver: http://www.itiox.com/en/icontraception.html
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Calculadoras de semanas de embarazo, fecha probable de parto
y gestogramas: Esta pagina web proporciona acceso a una caja
de herramientas con diferentes calculadoras de utilidad para las
Cak_:uladoras parteras profesionales, incluyendo: Calculadora de Ovulacion?,

diversas Gestograma?, calculadora de meses y semanas de embarazo?, y
calculadora de la fecha probable del parto?.

Ver: http://herramientas.elembarazo.net/calculadoras

Fuentes: Somos Medicina, http://www.somosmedicina.com/searchl/label/App; The App Date (2014); itiox.com; El Embarazo.net

Para ayudar en la evaluacion de la confiabilidad de las casi 10 mil aplicaciones moviles para la
salud, organizaciones privadas, como The App Date, y publicas como la Junta de Andalucia en
Espana, han desarrollado diversos criterios de calidad, actualizacion e interés para proporcionar
recomendaciones independientes. La Junta de Andalucia, por ejemplo, concede el distintivo
AppSaludable? (Figura 3.10) a aquellas aplicaciones que considera de alta calidad; sin embargo,
la rapidez del proceso de evaluaciéon no es suficiente para seguirle el paso a las mas de 2.400
nuevas apps que se publican cada dia, segun datos de The App Date (Mateos, 2015).

Figura 3.10: Distintivo AppSaludable de la Junta de Andalucia, Espana

Fuente: Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia,
http://www.calidadappsalud.com/distintivo/login?accion=logar&id TipoSolicitud=9

Distintivo

y AppSaludable

Si deseas aprender mas sobre otras iniciativas de mSalud en Latinoamérica y en otras regiones
te invitamos a que visites los sitios de m4Development?, de Espaiia, con informacién en espaiiol,
y el mHealth Tracker?” de GSMA, cuya informacién esta disponible sélo en inglés.

“Ver:
20\er:
21\er:
22\/er:
2 \er:
24 \er:
2 \er:
26\fer:
27 \ler: http://www.gsma.com/mobilefordevelopment/programmes/mhealth/mhealth-deployment-tracker
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Ejercicio de autoevaluacion

Verifica si entendiste este capitulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus
respuestas. Si alguna de tus respuestas es incorrecta, te sugerimos que revises el capitulo antes
de continuar con el siguiente.

1. El Proceso continuo de asistencia,
a. ldentifica intervenciones basicas necesarias para promover la salud materna e infantil.
b. Cubre siete etapas de atencion médica.
c. Incluye cuidados de salud que abarcan desde la adolescencia y los cuidados antes del
embarazo hasta la nifiez del bebé.
d. Identifica, entre otros, cuidados basicos para las madres durante y después del parto.
e. Todos los anteriores.

2. La incorporacion de plataformas como el Sistema Informatico Perinatal (SIP) de la OPS, que
ayudan a la captura y transcripcion de la historia clinica perinatal, ayudan a mejorar la eficiencia
del sistema del sector salud, porque
a. ldentifica intervenciones basicas necesarias para promover la salud materna e infantil.

b. Cubre siete etapas de atencion médica.

c. Incluye cuidados de salud que abarcan desde la adolescencia y los cuidados antes del
embarazo hasta la nifez del bebé.

d. Identifica, entre otros, cuidados basicos para las madres durante y después del parto.

e. Todos los anteriores.

3. Las aplicaciones para el monitoreo remoto de pacientes:

a. Permiten el envio de informacion del profesional de salud al paciente, o bien bidireccional,
entre el médico y su paciente.

b. No son convenientes para el monitoreo de factores de riesgo durante el embarazo.

c. Pueden ayudar a monitorear trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias y las
infecciones, contribuyendo a reducir las muertes maternas producidas por estos factores.

d. AyC.

e.AyB.

4. Los sistemas de referencia:
a. Proporcionan informacién de salud a las mujeres embarazadas.
b. Emplean redes cerradas de llamadas, sistemas en linea o SMS para referir y transportar a
mujeres embarazadas a centros de salud en caso de complicaciones.
c. Ayudan a los promotores de salud a encontrar referencias bibliograficas sobre temas diversos.
d. Permiten a las parteras profesionales mostrar a sus pacientes recomendaciones sobre la
calidad de su trabajo provistas por mujeres a las que han atendido previamente.

5. Apps como DosisPedia y LactMed:
a. Sirven de apoyo al diagnoéstico y tratamiento de enfermedades y sintomas
b. Dan acceso a bases de datos sobre farmacéuticos y diversos temas de salud.
c. Pueden ser descargadas a teléfonos 2G, 3G o tabletas.
d. Pueden incluir sistemas de soporte para la toma de decisiones, tales como listas de control
y algoritmos, asi como diversas calculadoras, como la de fecha de parto.
e. Todas las anteriores.
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Clave de respuestas:

1)e

El Proceso continuo de asistencia,
a. ldentifica intervenciones basicas necesarias para promover la salud materna e infantil.
b. Cubre siete etapas de atencién médica.

c. Incluye cuidados de salud que abarcan desde la adolescencia y los cuidados antes del
embarazo hasta la nifiez del bebé.

d. Identifica, entre otros, cuidados basicos para las madres durante y después del parto.
2e

La incorporacién de plataformas como el Sistema Informatico Perinatal (SIP) de la OPS, que
ayudan a la captura y transcripcién de la historia clinica perinatal, ayudan a mejorar la eficiencia
del sistema del sector salud, porque

a. Contribuyen a reducir el porcentaje de errores en la transcripcion de datos del papel a la
computadora.

b. Aceleran la comunicacién doctor-paciente.

c. Ayudan a la toma de decisiones médicas, gracias a la posibilidad de enviar informacién
de salud digitalizada de manera inmediata.

d. Facilitan la integracion de los datos de la historia de las mujeres a lo largo de proceso
continuo de asistencia.
3)d
Las aplicaciones para el monitoreo remoto de pacientes:

a. Permiten el envio de informacion del profesional de salud al paciente, o bien bidireccional,
entre el médico y su paciente.

c. Pueden ayudar a monitorear trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias
y las infecciones, contribuyendo a reducir las muertes maternas producidas por estos
factores.
4) b
Los sistemas de referencia:
b. Emplean redes cerradas de llamadas, sistemas en linea o SMS para referir y transportar a
mujeres embarazadas a centros de salud en caso de complicaciones.
5)e
Apps como DosisPedia y LactMed:
a. Sirven de apoyo al diagnéstico y tratamiento de enfermedades y sintomas
b. Dan acceso a bases de datos sobre farmacéuticos y diversos temas de salud.
c. Pueden ser descargadas a teléfonos 2G, 3G o tabletas.

d. Pueden incluir sistemas de soporte para la toma de decisiones, tales como listas de
control y algoritmos, asi como diversas calculadoras, como la de fecha de parto.
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4. Ejemplos de programas de eSalud y mSalud dedicados a la
salud materna en Latinoamérica

4.1. Amanece: Redes de atencion para el cuidado de la salud materna y
neonatal

La Secretaria de Salud del estado de Chiapas, en colaboracion con el Instituto Carlos Slim de la
Salud (ICSS) en México, esta implementando el programa Atenciéon Materna, Neonatal, Crecimiento
y Estimulacion Temprana (AMANECE) en 50 municipios del estado. Empleando la telefonia celular, el
programa establece una red de atencién entre las parteras, las mujeres embarazadas y los centros de
salud, hospitales generales y hospitales especializados en el estado. El objetivo es mejorar la calidad
y la oportunidad de la atencion médica de mujeres embarazadas que viven en zonas apartadas
del estado, a través de la creacion de comunidades corresponsables, la capacitacion técnica, y el
fortalecimiento de la infraestructura médica, de informatica y de apoyo al crecimiento infantil.

Figura 4.1: Componentes del sistema Amanece

Fuente: http://www.salud.carlosslim.org/amanece/

La aplicacion mévil AmaneceNET, preinstalada en los teléfonos celulares o tabletas donados a
parteras comunitarias, les permite monitorear la salud de mujeres embarazadas que no pueden
acudir a la clinica debido a condiciones de marginacién. Usando AmanceNET, las parteras
pueden enviar mensajes de texto al centro de salud en caso de presentarse alguna complicacion,
particularmente en casos de embarazos de alto riesgo.

El programa también brinda apoyo a las mujeres embrazadas, enviando a aquellas que cuenten
con teléfono celular, mensajes informativos sobre su embarazo, signos de alarma y ubicacién
de centros médicos. La aplicacion movil incluye el Sistema de Valoracién “Si-Va Amanece”,
que permite aglomerar datos médicos sobre el embarazo de una paciente, obtenidos a partir de
exploraciones fisicas, pruebas de laboratorio, el historial médico y los antecedentes familiares.
Los datos recolectados pueden ser transmitidos en tiempo real para su diagnéstico inmediato en
centros de salud publica vinculados al Seguro Popular, gracias a un SIM integrado en el aparato.
Los datos enviados se integran al expediente digital de la paciente (Chavez, 2014).
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La sustentabilidad del programa se basa en el establecimiento de alianzas publico-privadas a nivel
estatal y federal. En Agosto del 2014, el Programa se habia implementado ya en 14 estados de la
Republica Mexicana, beneficiando a 926,459 mujeres embarazadas y sus bebés a través de 144
centros de salud, seis hospitales y 90 redes de atencion materna (Fundacién Carlos Slim, 2014).

4.2. TulaSalud - Telemedicina para reducir la mortalidad materno-infantil en
areas rurales de Guatemala?

TulaSalud—organizacion no gubernamental que funciona con apoyo de la Fundacion Canadiense
Tula—colabora con el Ministerio de Salud de Guatemala para disminuir la mortalidad materno-infantil
y mejorar los servicios de salud de la poblacién rural del pais, enfatizando la atencién primaria,
lainterculturalidad, el enfoque de género y el uso de las TIC. Gracias a esta modalidad, los pacientes
se desplazan menos, se aumenta el area de accién de los servicios de salud y se promueve la
formacion y capacitacién de recursos humanos en areas rurales y postergadas del pais.

En el modelo de salud de TulaSalud, telefacilitadores—hombres y mujeres ubicados en comunidades
rurales estratégicamente seleccionadas—atienden a mas de 250 mil habitantes en 572 comunidades
de ocho distritos de salud de Alta Verapaz, que fueron priorizados con criterios epidemiolégicos por la
Direccion de Area de Salud (Figura 4.2). En agosto del 2012, este proyecto se expandi6 a los distritos
de salud de Carcha y Coban para servir a 173 comunidades adicionales. El proyecto emplea fondos
revolventes que son manejados en coordinacién con el Consejo Comunitario de Desarrollo.

Figura 4.2: Telefacilitadores en Alta Verapaz, Guatemala.

Fuente: TulaSalud, ver: http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicinalniveles-de-atencion
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2 Informacion proporcionada por la Lic. Isabel Lobos, Directora Ejecutiva de TulaSalud.
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Dado que los telefacilitadores pertenecen a la misma comunidad en la que ejercen, ellos hablan
el idioma local, brindan atencién de salud las 24 horas del dia y 7 dias de la semana, y son
altamente reconocidos por su larga trayectoria de servicio a la poblacion. Cada facilitador cuenta
con un teléfono celular con acceso a internet, equipo médico-quirurgico basico, y un botiquin de
medicamentos. Este servicio es prestado desde la vivienda del telefacilitador, donde atiende los
diversos problemas de salud que presentan las personas de comunidades a su cargo.

Cuando un caso excede la capacidad de resolucién del telefacilitador, éste puede consultar a un
especialista de salud, ya sea médico o profesional de enfermeria, ubicado en el distrito de salud
respectivo o en alguno de los hospitales del departamento. El telefacilitador tiene asimismo acceso
al médico epidemidlogo de la Direccion de Area de Salud y al médico o coordinador del proyecto.
Gracias a la teleconsultoria, la mayoria de los pacientes son tratados en su propia comunidad,
evitando la necesidad de viajar largas distancias a un centro de salud. Cuando el especialista
identifica la necesidad de una pronta referencia del paciente a un servicio de segundo o tercer
nivel de atencion, se inicia un proceso de traslado en el que participa la familia, la organizacién
comunitariay los servicios de salud. Al 2012, TulaSalud habia realizado 116,275 consultas médicas
y coordinado 2.014 transferencias de emergencia (Martinez et al., 2015).

Adicionalmente, TulaSalud proporciona el servicio de videoconsultas para fortalecer el sistema
de referencia de pacientes. Esto permite resolver problemas de salud de mayor complejidad, sin
necesidad de trasladar al paciente a centros de salud lejanos. Gracias a las videoconsultas, el
personal de los servicios rurales y alejados cuenta con apoyo y asesoria de especialistas de salud
ubicados en centros de mayor capacidad de resolucion. Para ello, TulaSalud dot6 con equipos de
computo y conectividad a internet a un puesto de salud, seis distritos de salud, un Caimi (Centro
de Atencion Materno-infantil), dos hospitales distritales y al Hospital Regional de Coban?.

El proyecto facilita asimismo el monitoreo epidemiologico informatizado, con el cual los
telefacilitadores envian instantaneamente informacion epidemiolégica sobre sus comunidades
empleando plataforma tecnolégica instalada en el teléfono celular. La plataforma CommCare,
descrita en la seccion 4.4, incorpora videos con audio en espanol y en q’eqchi/pocomchi.
Ademas tiene la ventaja de que toda la informacion relacionada con la atencién a pacientes queda
almacenada en el sistema, por lo que el telefacilitador puede consultar los antecedentes de los
mismos cuando ellos reciben una siguiente intervencién. El epidemiélogo de la Direccién de Area
de Salud también tiene acceso al sistema.

En 2012, el afo que TulaSalud adopté la plataforma CommCare, el proyecto doté a los teléfonos
moviles de 200 telefacilitadores con una aplicacion mévil que facilita el monitoreo de mujeres
embarazadasy puérperasregistradas en 700 comunidades, detectando signosy sintomas de peligro
y factores de riesgo (CommCare, 2014, p. 2). La informacién recolectada por los telefacilitadores
es transmitida de forma constante para mantener un sistema de alerta oportuna. Cuando el
sistema detecta un problema, envia automaticamente un mensaje de texto al telefacilitador para
iniciar un proceso de atencién y referencia a un servicio de salud. De este modo, se busca evitar
emergencias, previniendo complicaciones y muertes maternas. La aplicacion mévil permite
asimismo el cuidado neonatal, el control y tratamiento de la malaria, y la prestacion de servicios
de enfermeria auxiliar. Al 2013, el sistema de monitoreo habia registrado 7,238 embarazos en Alta
Verapaz, de los cuales, el 54% presentaba al menos un factor de riesgo (CommCare, 2014, p. 2).

29 Con la excepcion de Fray Bartolomé de las Casas, donde solo se doté de equipo, pues ya contaba con conectividad.
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Un estudio controlado del impacto del proyecto de telemedicina en la Alta Verapaz (Martinez et al.,
2015) demostré una disminucién estadisticamente significativa (p < 0.05) de la mortalidad materna
e infantil (p = 0.054) en el grupo de intervencién, en comparacién con las tasas en el grupo control.
Asimismo, las areas de intervencion, seleccionadas por sus altas tasas de mortalidad materna e
infantil, mostraron mayores reducciones en los indices de mortalidad que las del &rea de control,
e incluso superiores a la media provincial, que incluye las zonas urbanas.

TulaSalud esta implementando también en Alta Verapaz el proyecto “Camino a la Salud, X beil li
kawilal” (Figura 4.3). Este proyecto usa teléfonos celulares para educar a jovenes embarazadas
y jovenes indigenas sobre el cuidado durante el embarazo, la planeacion familiar y la equidad de
genero, a través de audiocapacitaciones, que son complementadas con educaciéon presencial.
El objetivo es empoderar a estas jovenes en comunidades indigenas para que tengan una
mayor participacién en las decisiones sobre su salud y desarrollo, previniendo los embarazos
de adolescentes. Si te interesa saber mas sobre este proyecto, te invitamos a ver este video*®
(duracion: 5:15 minutos). Para mas detalle ve al sitio de TulaSalud?®'.

Figura 4.3: Jovenes lideres del proyecto “Camino a la Salud” en Alta Verapaz, Guatemala.

Fuente: TulaSalud, ver: http://www.tulasalud.org/Programasi/tele-medicina/ Camino-de-la-Salud
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4.3. WaWaRED en Peru (Wawa significa bebé, en quechua)

WaWaRED, “Conectandose para una mejor salud materno-infantil en el Peru”, es un proyecto
liderado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que utiliza mensajes de texto para mejorar
el nivel de informacion sobre la salud materno-infantil entre mujeres embarazadas de escasos
recursos en Peru. El propésito es incrementar, a través de las TIC, el acceso de este grupo de
mujeres a los sistemas de salud del pais.

30 Ver: https://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=ZRFD3Dez3Y4
31 Ver: http://www.tulasalud.org/Home

Ejemplos de programas de eSalud y mSalud - 76



El proyecto desarrollé Historias Clinicas Electrénicas (HCE) para la atencion prenatal. La
informacion recopilada se utilizé de base para elaborar mensajes de texto (SMS) que se envian
a las mujeres embarazadas, via celular, de acuerdo con el perfil de salud y la edad gestacional
de la paciente. Los SMS incluyen recordatorios de citas en el centro de salud y sobre la toma de
vitaminas, asi como mensajes motivacionales, nutricionales, signos de alarma y otra informacién
importante durante el periodo de gestacion (Figura 4.4).
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Dada la aceptacién de Waware d, el proyecto se ha expandido con un sistema de respuesta
de voz interactiva (IVR por sus siglas en inglés), en el que una central telefénica proporciona
a las pacientes mensajes de voz pregrabados con informacion sobre los signos de alarma e
indicaciones para que acudan a los establecimientos de salud.

Wawared se ha implementado en la Region de Ventanilla-Callao-Peru (con una poblacién de 300.000
habitantes), y cuenta con una red de 15 centros de salud y un hospital (Figura 4.5). Los lideres y
socios del proyecto estan buscando ampliar el sistema de mensajes a zonas rurales (Wawared Rural).
Para ello, quieren verificar primero que las HCE y los mensajes de texto empleados en zonas urbanas
puedan adaptarse y validarse para su uso en los establecimientos de salud de las zonas rurales.
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De ser asi, los mensajes se enviaran no en forma escrita, sino como mensajes de voz en quechua
o espanol, tomando asi en cuenta barreras de alfabetizacidén e idioma caracteristicos de las zonas
rurales peruanas. Una intervencion piloto evaluara la aceptacion y uso satisfactorio de la HCE por
parte del personal de salud, lafuncionalidad del envio de los mensajes de voz, asi como la aceptacion
y uso satisfactorio de los mensajes de voz por parte de las gestantes de las zonas rurales.

Si quieres saber mas sobre el uso de las historias clinicas electrénicas en el proyecto Wawared de
Peru, visita su sitio web en http://wawared.org/es o el curso en red sobre el proyecto, disponible
en: http://wawared.org/moodle/.

4.4. Proyectos de facil adaptacién al contexto latinoamericano
4.4.1. Text4Baby

En Estados Unidos, la Coalicion Nacional de Mamas Saludables, Bebés Saludables (HMHB, segun
sus siglas en inglés) lanz6 en 2010 el sistema text4baby, el primer servicio de mensajes de texto
(SMS) en el ambito de salud en el pais. Text4baby envia informacién de salud y recursos gratuitos
a las mamas que se han registrado en el sistema, utilizando el teléfono celular.

Las mujeres reciben tres mensajes de SMS por semana, desde el embarazo hasta el primer
cumpleanos del bebé. Aunque estos mensajes no son personalizados, la informacidén enviada
corresponde a la etapa de desarrollo del embarazo o a la edad del bebé. Entre los temas cubiertos
se encuentran el parto, la nutricion, el cuidado prenatal, la lactancia, el cuidado del bebé, el uso
seguro de los medicamentos durante el embarazo, y la violencia de familia (Figura 4.6). A través
del uso de la tecnologia mévil, el programa busca:

1. Demonstrar su potencial en el campo prioritario de la salud materna e infantil.

2. Demonstrar el potencial de la mSalud para alcanzar poblaciones menos favorecidas con
informacion critica de salud.

3. Desarrollar una base de evidencia que demuestre su eficacia en intervenciones de salud, y

4. Catalizar nuevos modelos para asociaciones publicas y privadas en el ambito de salud.
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El servicio esta disponible a mas del 96% de los subscriptores de telefonia celular mévil en Estados
Unidos. Gracias al apoyo de la CTIA—Ila organizacién internacional de la industria de operadores de
comunicacion inalambrica—y a la participacion de los proveedores de servicios moviles, todos los
mensajes de text4baby son gratuitos, aun para aquellos que no cuenten con un plan de mensajes de
texto. Si te interesa saber mas sobre el servicio de text4baby, ve este video*? (duracién: 5:21 minutos).

4.4.2. CommcCare — Aplicacion movil para la recoleccion de datos de salud diversos

CommCare es una aplicacion mévil de codigo abierto que fue disenada como apoyo de trabajo
para los profesionales de salud de primera linea (Figura 4.7). La aplicacion permite recopilar
datos y compartir contenidos multimedia empleando teléfonos inteligentes y dispositivos méviles
compatibles con Java. Los datos se transfieren a una base de datos en la nube que permite a los
supervisores monitorear el progreso de su equipo de trabajo casi en tiempo real.

Figura 4.7: Plataforma de CommCare y su interfaz para el proyecto TulaSalud

Fuente: CommCare, http.//lwww.commcarehq.orglhomel/, CommCare (2014, p. 3),
https:/lwww.commcarehq.orgl/static/prelogin/case-studies/ CommCare CaseStudy TulaSalud
Guatemala.pdf?version=66412a1
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Hasta la fecha, Commcare ha sido utilizada por 50 organizaciones en mas de 30 paises (Figura 4.8).
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En las Américas, CommCare esta siendo empleado en Estados Unidos, México, Guatemala
(TulaSalud), Haiti, Nicaragua, Colombia y Brasil. En Nicaragua, por ejemplo, Catholic Relief
Services (CRS)y Caritas Matiguas emplean la plataforma para motivar el comportamiento solidario
y cambios de actitud en padres primerizos. En Estados Unidos, la organizacion PACT Boston la
emplea en teléfonos Android para intervenciones de adherencia a terapias de observacion directa,
mientras que en Haiti, Commcare sirve de herramienta de trabajo a cerca de 100 promotores de
salud comunitaria para monitorear indices de supervivencia al célera.
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5. Mujeres embarazadas y madres como pacientes activas
y empoderadas en linea (ePacientes)

5.1. La eSalud y mujeres embarazadas: Convirtiéndose en pacientes activas
y empoderadas

Anivel personal, los beneficios potenciales delas TIC crecen diaadia,amedida que las aplicaciones
moviles de salud siguen desarrollandose. A través de ellas, las mujeres embarazadas y las madres
obtienen acceso a herramientas, en su mayoria de bajo costo, que les permiten monitorear mejor
sus signos vitales, mantener un historial mas actualizado de su salud, y establecer contactos con
su médico y con otras mujeres para mantenerse informadas y motivadas en el control de su salud
antes de embarazarse, durante la gestaciéon y después del parto.

El concepto de paciente activo y empoderado en linea se refiere al uso de recursos en linea por
parte de un individuo, para obtener conocimiento, conectarse con otras personas en condiciones
similares de salud, y comunicarse con los profesionales de salud (Karolinska Institutet, 2015). Los
pacientes interactuan mas activamente en el cuidado de sus salud, pasando de ser receptores de
informacion y cuidado en una relacion jerarquica con su proveedor de salud, a ser actores que
colaboran con un equipo de profesionales de la salud en la toma de decisiones.

El Dr. Tom Ferguson, investigador y médico estadounidense que luché por los derechos de los pacientes,
acuid el término e-Paciente para describir a aquellos individuos habiles, equipados, empoderados y
comprometidos con su salud y los cuidados de salud, que colaboran en sociedad entre iguales con los
profesionales y el sistema de salud que les provee servicios (e-patients.net, 2006; Stanford MedicineX,
2015). En general, los ePacientes se caracterizan por (Karolinska Institutet, 2015):

1. Tener una o0 mas condiciones médicas o enfermedades cronicas, o tener un ser querido que
sufre de alguna condicién;

. Mantener un rol activo sobre su salud y bienestar;

. Saber tanto o incluso mas que el profesional de salud sobre su condicion médica;

. Ser, a menudo, bastante activos en los medios sociales, como blogs, Facebook y Twitter;

. Estar conectados con redes de pacientes con condiciones similares; y,

O O A~ WODN

. A menudo, aunque no siempre, tener conocimientos avanzados sobre el uso de las TIC.

Conelavancetecnoldgicoylacreciente penetraciondelosdispositivosmévilesy, masrecientemente
de los wearables, los pacientes disponen de diferentes plataformas para obtener informacién de
salud. Basadas en esta evolucién tecnoldgica, una investigacion reciente sobre salud e internet
(Doctoralia, 2015) ha identificado ya perfiles diferenciados de pacientes empoderados en linea.
El informe de Doctoralia, realizado en colaboracién con la Universidad Abierta de Cataluia,
subdivide el concepto general de ePacientes para resaltar diferencias entre los pacientes
empoderados en linea segun el tipo de plataformas que emplean principalmente para obtener
informacion y monitorear su salud. La investigacion consistio en una encuesta en linea, llevada a
cabo entre Octubre del 2014 y Enero de 2015, en la que preguntaron a 3,621 usuarios de internet
de ocho paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Espana, Francia, Italia y México) al respecto
de sus habitos de busquedas sobre temas de salud en internet.
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Conforme a los resultados de la encuesta, Doctoralia (2015) distingue a los ePacientes de los mPacientes
y los wPacientes. En este contexto los ePacientes son aquellos individuos que s6lo emplean el internet
como medio para gestionar, medir o hacerle seguimiento a temas relacionados con la salud, el estilo
de vida o bienestar (ejercicio, dieta, etc.). Mientras tanto, los mPacientes son aquellos individuos que,
ademas del internet, emplean aplicaciones mdviles en su teléfono inteligente y/o tableta para dichas
actividades. Por su parte, los wPacientes, donde la “w” se refiere a los wearables, son aquellos individuos
que no solo emplean el internet y los méviles, sino también algun tipo de dispositivo inteligente, ya sea
un reloj o brazalete, para los mismos fines (Doctoralia, 2015, pp. 5-6).

La encuesta revel6 otras tendencias en el uso del internet para la salud entre los pacientes
empoderados de estos paises que abordamos en la siguiente unidad didactica. Si te interesa
conocer mas sobre el tema del paciente activo y empoderado te recomendamos veas la video-
charla sobre el tema grabada por el grupo espafiol Salud Conectada® (ver recuadro), que reflexiona
sobre diversos aspectos y barreras que enfrenta el paciente activo y empoderado, asi como los
profesionales de la salud que los atienden. Te invitamos a explorarlos.

Recursos adicionales:

* Video-charla de Salud Conectada (Espafia) sobre pacientes activos y empoderados.
Esta video-charla discute algunas de las barreras que enfrentan los pacientes para
poder aprovechar la informacién sanitaria como medio de empoderamiento que les
permita mejorar su salud y la de su familia. Los temas tratados incluyen:

- Introduccién y cambio de paradigma: del paternalismo a la co-responsabilidad: De
qué forma se esta produciendo este cambio de roles? ;Cémo lo viven pacientes y
profesionales?; aclarando conceptos (minuto 14:51);

- Empoderamiento, autocuidado, automanejo, autocontrol, Conceptos que estan a la or-
den del dia y que... ¢ significan lo mismo?; el programa paciente activo (minuto 23:35);

- Resultados del programa (minuto 43:58);
- Planes a futuro (minuto 51:05);
- Preguntas y conclusiones (minuto 53:22).

Ver: Salud Conectada, 2013, (duracién: 1:11:18 minutos).
https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=vp504PR53bl

33 Ver: http://saludconectada.com/blog/
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5.2. Tendencias en el uso de las TIC para la salud de los pacientes activos y
empoderados

La encuesta de Doctoralia (2015) encontr6 que el 90% de los encuestados utilizan el internet para
buscar informacién de salud, y los ePacientes, aquellos que sélo emplean el internet, representan
aun la mayoria de los usuarios (60%), seguidos por los mPacientes (26%); los wPacientes apenas
representaron el 14% de los encuestados (pp.5-6). Se espera, sin embargo, que el nimero de
wPacientes crezca a medida que el precio de estos dispositivos disminuya y las apps de salud a las
que dan acceso o las condiciones que pueden ser monitoreadas a través de ellos, se incrementen.

En términos de género, el estudio encontré que la mujeres favorecen el uso de los méviles (28%)
sobre los wearables (12%), pero, en su mayoria (59%), las mujeres de estos ocho paises son aun
ePacientes (Doctoralia, 2015, p. 6). Por edad, no es sorprendente que los jovenes y las personas
de mediana edad tiendan a favorecer el uso de los dispositivos moéviles y wearables para acceder
a internet y para monitorear su salud.

5.2.1. ; Por qué es importante saber qué hacen los pacientes empoderados en linea?

De acuerdo con los usuarios encuestados por Doctoralia (2015, pp. 8-10), un 73% de las mujeres
discuten con su médico temas o informacién encontrados en internet, comparado con 68% de
los hombres encuestados. No es sorprendente que la tendencia al didlogo aumente con el nivel
educativo, asi como con el padecimiento de enfermedades crénicas, en comparacion con los
usuarios que no padecen estas enfermedades. En su mayoria, estas mujeres buscan informacioén
no solo para ellas, sino que se convierten en “nodos” de informacién para amigos, familiares,
y otras personas que padecen la misma enfermedad. Es por ello importante el escucharlas y
ayudarles a evaluar la validez de la informaciéon que han obtenido en internet.

El uso de internet para la busqueda de informacion de salud es considerada benéfica por la gran
mayoria de los usuarios encuestados por Doctoralia: Un 90% reporta que su uso les ha permitido
aprender algo nuevo; otros han encontrado en internet informacion que facilita la toma de decisiones
(73%), asi como preguntas que hacerle a sus proveedores de salud (71%), dandoles mayor confianza
para discutir problemas de salud con otras personas (53%) (Doctoralia, 2015, p. 27).

El uso de internet para la salud entre los consumidores es muy variado, como lo ilustra la Figura
5.1, pero en general, reflejan su interés por conocer las experiencias de otros, participar o
comentar en foros diversos, obtener y solicitar servicios (alertas, videoconsultas, etc.), asi como
gestionar visitas médicas (Doctoralia, 2015, pp. 17-18). Finalmente, aiin cuando temas como el
ejercicio fisico y las dietas son prevalentes entre los usuarios de aplicaciones moéviles de internet,
es importante notar que cerca de una tercera parte de estos usuarios han buscado informacién
sobre la maternidad, el embarazo y los ciclos menstruales (Figura 5.2).
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Figura 5.1: Dimensiones del uso de internet en salud (encuesta Doctoralia, 2015)
Fuente: Doctoralia (2015, p.17).
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5.3. El rol de las parteras profesionales en su relacion con las pacientes
empoderadas

Como hemos visto, hoy en dia un numero creciente de mujeres tienen acceso a las distintas
plataformas TIC y las emplean para buscar informacion que les ayude a cuidar de su salud y la de
sus familias. Como pacientes, ellas exigen informacién adicional o a veces llegan con la misma al
consultorio. Sin embargo, como discutiremos con mayor detalle en el capitulo 7, las ventajas de
tener un mayor acceso a dicha informacién van acompanadas de riesgos que resultan por la falta
de mecanismos que ayuden a controlar la calidad, actualidad y veracidad de la informacion de
salud que se publica en internet (Eysenbach & Jadad, 2001).

La capacitacion es un prerrequisito para empoderar a las mujeres embarazadas y fortalecerlas como
ePacientes, capaces de aprovechar los beneficios de la eSalud. Ello implica, como minimo, que las
mujeres embarazadas tengan conocimientos basicos sobre tecnologia y sobre cdmo ésta puede ser
empleada para la salud (Karolinska Institutet, 2015). Dicha capacitacion debe enfocarse en ampliar
sus conocimientos de salud y sus conocimientos informaticos o digitales. El objetivo es promover
la alfabetizacion sobre la salud, de modo que como ePacientes, posean conocimientos suficientes
para obtener, entender y usar informacion sobre salud en la toma de decisiones apropiadas, y
para seguir instrucciones médicas. Igualmente, la alfabetizacion digital requiere la promocion de
habilidades para localizar, organizar, entender, evaluar y analizar informacién, empleando tecnologia
digital.

Es en este contexto en el que las parteras y los profesionales de salud pueden desempenar un
papel clave en el empoderamiento de sus pacientes. Como proveedores de salud, las parteras
tienen la oportunidad de actuar como referentes, orientando a sus pacientes y recomendandoles
sitios web, fuentes y recursos en linea que sean confiables. Igualmente, pueden ayudarlas a
interpretary evaluar la veracidad de la informacion de salud que encuentren en linea, ensefiandoles
criterios de evaluacion, e identificando intereses organizacionales y comerciales que pueden estar
reflejados en dicha informacion.

Una herramienta practica para la evaluacion de sitios web sobre temas de salud es la organizacién
no gubernamental Health on the Net Foundation** (HON) que proporciona acceso a mas de 8 mil
sitios web médicos y sobre salud que han sido acreditados con el certificado HON por proveer
informacion confiable, conforme a criterios establecidos por la fundacién (Figura 5.3).

@_.r‘ﬁ‘ : '

N | PR | O [ 5P | BT | RUJIT | PL | CN

Inloema-sisn MeSICE ortiasie |

Figura 5.3: Ejemplo de busqueda tematica
sobre salud materna en el sitio de HON para

pacientes

Fuente: HON, http:llwww.hon.chlHONCOAE/SEaICh]  sawwmm——  svimusars 2530500 mmsi 052 sesrsion
i '
Bctvityl OMS | Salud materna
st
= L~ o =] i W IIMBSNTAL_ChEY_ BASCH TN MAtSI sl

o ids | OOM & el "
d DM 5: meforar la nalud materna. Meta 5.4 Reducis a0 bes caartas pares,

nrton 1550 y 015, b mortalicad matema. Meta 5.8, Lograr, pacs 2015, ol
Follow us on g

st s Ikl i dinvakopmant fmabernal e

34Ver: http://www.hon.ch/home1 sp.html

85 - eSalud y las mujeres embarazadas




El sitio cuenta con portales en espainol destinados a pacientes e individuos, y a profesionales de la
salud en los que se pueden realizar busquedas tematicas. El motor de busqueda de HON examina
sus sitios acreditados para proporcionar resultados de alta fiabilidad, incluyendo informacién
sobre conferencias, noticias e imagenes.

Igualmente, en el capitulo 7 te proporcionamos una guia, desarrollada por el sitio MedlinePlus
del gobierno de Estados Unidos, para la evaluacién de informacion de salud en linea. En el sitio
de MedlinePlus sobre Evaluacion de informacion sobre la salud® encontraras varios recursos en
espanol e inglés que te sera de gran utilidad en tus investigaciones, asi como para guiar a tus
pacientes hacia fuentes de informacion de salud confiables (Figura 5.4). El sitio provee también un
video tutorial® sobre como evaluar la informacién de salud en internet. Este video fue desarrollado
por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos y esta disponible, lamentablemente
solo en inglés. La transcripcidn en inglés del video puede ser descargada y traducirse empleando
alguno de los traductores en linea mencionados en el capitulo 7.

Figura 5.4: Portal del sitio MedlinePlus sobre la evaluacion de la informacién sobre la salud

Fuente: MedlinePlus, http://www.nlm.nih.govimedlineplus/spanish/evaluatinghealthinformation.html
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35 Ver: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/evaluatinghealthinformation.html
36 Ver:_http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/webeval/webeval.html
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5.4. Recursos de eSalud para empoderar a las mujeres embarazadas en
Latinoamérica

A continuacion listamos algunos recursos y aplicaciones que pueden serles de interés a las
mujeres para ayudarles a tomar un papel mas activo antes, durante y después del embarazo en lo
que respecta al monitorea de su salud y el desarrollo de su bebé.

5.4.1. Aplicaciones modviles para la salud perinatal

Estas aplicaciones han sido seleccionadas por The App Date entre las 50 mejores aplicaciones de
salud. Todas estan disponibles en espafol.

Programa de seguimiento al tratamiento que permite llevar un registro
de datos para un mejor control de la menstruacién, asi como calendario
de la fertilidad y del embarazo. La usuaria también puede insertar
notificaciones. La aplicacion en espanol es gratuita y esta disponible
para plataformas iOS y Android. Ver: http://www.womanlog.com.

Otra aplicacion semejante es Pocket Cycle, que permite llevar un mejor
control y seguimiento de la menstruacion y la fertilidad. Da la opcién

de que la mujer comparta esta informacion con su pareja y de crear
recordatorios personales para la toma de la pildora anticonceptiva,
WomanLog entre otros. Tiene una version gratuita y esta disponible para iOS.

Ver: http://www.fastcodesign.com/1672024/pocket-cycle-a-new-app-for-
couples-trying-to-conceive

Programa de salud y de preparacién al parto, que incluye
instrucciones para cada mes, ejercicios fisicos beneficiosos para

las embarazadas, informacién sobre nutricion, consejos y recursos.
Requiere registro y tiene una plataforma online para que las usuarias
compartan sus experiencias. Disponible de forma gratuita, en
MAMAS en forma espanol, para la plataforma iOS. Ver: http://mamasenforma.ning.com

Informacién para apoyar a mamas durante el embarazo: Esta

aplicacién gratuita para plataformas iOS ofrece informacién sobre

Sanitas f] cada etapa del embarazo con modelos interactivos en 3D de gran
calidad, consejos utiles elaborados por especialistas y permite

( ) planificar las visitas ginecoldgicas. Permite asimismo hacer un
seguimiento del peso de la madre, registrar la frecuencia de las
Sanitas Embarazo patadas del bebé y las contracciones del parto. Ver: https://itunes.

apple.com/es/app/sanitas-embarazo/id575847123?mt=8

Esta guia para el seguimiento del embarazo semana a semana, con
consejos para cada momento (ejercicios fisicos, nutricion, planificacion
del parto, primeros dias tras el parto...). Permite registrar las visitas al
ginecologo, especificando las pruebas y los resultados. Esta aplicacion
es gratuita y esta disponible para plataformas iOS y Android.

Ver: https://www.herobaby.com/descargar-app-hero-baby-mi-embarazo-
al-dia-android-iphone-ipad-tablet

Mi embarazo al dia

Esta aplicacion gratuita ayuda a los pacientes con hipertension
arterial (HTA) a llevar un control de su enfermedad, a través del
ALEJATE DE LOS RIESC0S registro de sus datos personales, consejos de su médico y alarmas
ALERHTA para la toma de medicamentos. Cuenta con el aval de la Sociedad

Espanola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra

la Hipertension Arterial (SEH-LELHA), el Club del Hipertenso y
Alerhta Conespacar. Disponible en espafiol para teléfonos Android y iOS.
Ver: http://www.grupo2cm.com/ALERHTA/
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Esta aplicacion aporta informacién sobre la salud del bebé
Babymecum y permite consultar rapidamente la dosis de la mayoria de la
medicacion pediatrica de uso comun, en funcion de las medidas
y el peso del nino. Puede resultar muy util tanto a padres como a
cuidadores. Su contenido ha sido supervisado por pediatras con
Babymecum amplia experiencia en pediatria extra-hospitalaria. Ver:
https://itunes.apple.com/es/app/babymecum/id526050819?mt=8

. &

e

Sirve de ayuda al paciente para preparar la visita médica, permite
elaborar listados de preguntas sobre cosas que el paciente debe
preguntar, para que no se le olviden. Esta avalada por la Red
Ciudadana de Formadores en Seguridad del Paciente. Esta disponible
en espaiol, de forma gratuita, para plataformas iOS y Android. Ver:
Pregunta por tu salud https://itunes.apple.com/us/app/pregunta-por-tu-salud/id480642294?mt=8

Fuente: The App Date (2014).
5.4.2. Portales interactivos de autocuidado

Otro recurso disponible para las mujeres latinoamericanas son los portales interactivos para promover
la educacion sexual y reproductiva y el acceso a informacién sobre salud sustentada en la evidencia.
En México, por ejemplo, el Programa de Comunicacion Educativa “Conciencia para la Salud”, del
Instituto Carlos Slim de la Salud, promueve el auto-cuidado de la salud y la adopcién de estilos de
vida saludables, mediante el uso de la tecnologia y la creacién de herramientas que facilitan la labor
de los padres de familia, maestros y promotores de la salud. Entre estas herramientas destacan:

* CLIKISALUD.net* es un portal interactivo de internet que permite tener acceso a informacién
sustentada en evidencia e incorpora actividades interactivas, enfoques innovadores y
recomendaciones sobre temas como la nutricién, la salud materna e infantil, y la salud sexual
y reproductiva, entre otros (Figura 5.5). Hasta hoy, el portal ClikiSalud a recibido 5 millones de
visitas. Para mas informacion, te invitamos a que veas este video*® (duracién: 3:15 minutos).
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Figura 5.5: Portal del sitio de
ClikiSalud.net

Fuente: ClikiSalud.net
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37 Ver: http://www.clikisalud.net
38 Ver: https://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=wygsOnantck
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* Los Manuales “Tu Salud” estan organizados por grupo de edad y son una guia clara, concisa y
accesible sobre los aspectos basicos para el cuidado cotidiano de la salud. Estos manuales pueden
ser leidos en internet o descargados desde el portal de ClikiSalud. Al dia, se han distribuido un total
de 30,535 manuales. El manual que se enfoca a la edad reproductiva de las mujeres (18 a 39 afnos)
esta disponible para descarga en: http://www.clikisalud.net/manual-tu-salud-de-18-a-39-anos/

5.4.3. Redes sociales

El informe de Doctoralia (2015) entre otros, reporta la creciente tendencia entre los usuarios en
linea a compartir informacién sobre su salud a través de las redes sociales, cono Facebook y
Twitter, asi como a compartir sus experiencias a través de blogs y comunidades virtuales. Un 26%
de los usuarios de internet encuestados por Doctoralia (2015, p, 23) declarado haber realizado
alguna pregunta o compartido informacion sobre su estado de salud en alguno de estos foros.
Las mujeres tienden a ser mas activas en estos sitios, generando contenido mas frecuentemente
que los hombres (27% contra 22%, respectivamente).

Pinterest proporciona asimismo una plataforma para compartir informacion con las mujeres y entre
las mujeres sobre el embarazo y el desarrollo del bebé. Como complemento a este curso, hemos
creado en Pinterest® tableros que recolectan informacion en espaiol e inglés, sobre la salud materna
e infantil y sobre la lactancia que pueden ser de interés a mujeres embarazadas y madres (Figura 5.6).

Maternal & neonatal health | ... Midwitery - Breastfeeding ad...
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Figura 5.6: Tableros en B
Pinterest sobre salud
materna y lactancia |

Fuente: Pinterest,
https:/lwww.pinterest.com/
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Recursos adicionales:

- Traver Salcedo, V. y Fernandez-Luque, L. 2011. E/ ePaciente y las redes sociales.
Valencia, Espana: Salud2.0.es. Ver: http://www.salud20.es/wp-pdf.php?f=178

- Ejemplo de pagina de internet espanola que ofrece recursos sobre cuidados de salud
durante el embarazo. Ver: http://www.womenshealth.gov/espanol/embarazo/index.html

- Infografico de encuesta de Redpacientes.com sobre el uso que los pacientes hacen de las
redes sociales para informarse sobre la salud. Ver: http://infogr.am/Como-te-informas-
sobre-salud-redpacientes?src=web. Sitio redpacientes.com: http://redpacientes.com

3 Ver: https://www.pinterest.com/Ipchavolla/
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5.4.4. Comunidades virtuales y blogs

La red social espanola conocida como Redpacientes.com provee un ejemplo del uso de las
redes sociales para crear comunidades virtuales de pacientes, en este caso de personas con
enfermedades crénicas (Figura 5.7). Te invitamos a que veas la video-charla Comunidades
virtuales de pacientes: el caso redpacientes.com, del grupo Salud Conectada, Esta charla cubre
los temas: ¢ Qué es redpacientes?; ; Qué supone para la salud de los pacientes el uso de una red
social?; ¢Deben los profesionales sanitarios participar en estos espacios?; y ;Cuales son las
claves para atraer y mantener a los pacientes en una red social? Ver video: Comunidades virtuales
de pacientes: el caso redpacientes.com® (duracién: 3:10 minutos).

Figura 5.7: Portal del sitio de ClikiSalud.net

Fuente: Redpaciente.net, http:l/redpacientes.com
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Igualmente la plataforma web espanola PyDEsalud*! (Participa y Decide tu Salud), promueve
el conocimiento, la autonomia y la implicacion activa del paciente en la administracion de
enfermedades como la depresién o la diabetes. Los pacientes comparten sus experiencias en video
y reciben herramientas para tomar decisiones sobre su salud. Este tipo de comunidades existen
también para las mujeres embarazadas, permitiéndoles compartir sus experiencias, informacion
y recursos. Las comunidades indigenas emplean también el internet para crear comunidades
virtuales que defienden los derechos de género y promueven la salud materna. Un ejemplo es el
sitio Pachamamas.org*, donde mujeres de la comunidad Achuar en la amazonia ecuatoriana han
creado el programa “Jungle Mamas” para “eliminar todas las muertes evitables en el embarazo y
el parto de las madres y los bebés Achuar, y para mejorar la salud de la comunidad mediante el
empoderamiento de las mujeres y las comunidades Achuar con las herramientas necesarias para
ser sus propios agentes de cambio” (Pachamamas, 2015) (Figura 4.8).

40 Ver: http://youtu.be/WHVVOuLhAWA
4"Ver: http://www.pydesalud.com
“2\/er: http://www.pachamama.org/advocacy/jungle-mamas

eSalud y las mujeres embarazadas - 90



Pachamama
Alliance eoos moo womcus ooxeacns WP BT EEIEET

Jungle Mamas

Figura 5.8: Portal del pro- _ _ Donar para apoyar
El programa Jungle Mamas estd disefiado para eliminar todas las Jungle Mamas
grama Jungle Mamas de Ia muertes evitables en el embarazo y el parto de las madres y los
. bebés Achuar, v para mejorar la salud de la comunidad mediante S denacion hard ko siguisnts:
Pachamama Alllance &l empoderamiants de las mujeres v las comunidades Achuar con + Prpo s 1ts o
las herramientas necesarias para ser sus propios agentes de ‘
cambio. %

Fuente: Pachamama.org, S o

http:/lwww.pachamama.org/ iairibopadipmradianion
advocacyl/jungle-mamas

» Talivns Foncs can hombnes v
ujores pars vyc & conschdi g
COMUNIdDCHS ACTu

= Ampdar el slcance cel programa
Juregle Hamas para culir ciros
taeritorios indigenss

DONE AHORA

Noticias Recientes

Como guias, las parteras y otros profesionales de salud pueden ayudar a sus pacientes a evaluar
la calidad de la informacion publicada en esos sitios. Un ejemplo de blog sobre maternidad, escrito
para y por mujeres embarazadas, es el sitio espanol “El Club de las Madres Felices”, patrocinado
por la empresa de productos de bebé Suavinex (Figura 5.9).

Clal

Mailres
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'+ I

Opiniones en primera persona, temas de actualidad, maternidad real vista por los ojos de nuestras
madres blogueras colaboradoras. No te pierdas sus posts donde podris conocerlas un poco mis. Ellas
Flgura 5 9,' POI‘taI de Madres también forman parte de El Club de las Madres Felices.

Blogueras del “Club de las
o B
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H 1
Madres Felices
Una mama espafiolaen Ser madre, jtoda una Tenemeos Tetas Diario de una mama
Alemania aventura! pediatra

Fuente:
http./lelclubdelasmadresfelices.com/
madres-blogueras/

El desarrollo de estrategias digitales de salud que busquen empoderar a las mujeres embarazadas y
a las madres requieren proporcionarles informacion y aplicaciones utiles que favorezcan el correcto
autocuidado, las apoyeny motiven a seguirrecomendaciones de salud para prevenirriesgos perinatales,
mejorar su calidad de vida, y promover la adopciéon de habitos mas saludables (Salumedia, 2015).
Como guias expertas, las parteras pueden ayudar a sus pacientes en el desarrollo de habilidades
digitales y de salud que faciliten la comprensién y uso de informacién basica de salud.

A medida que estas capacidades se desarrollen, las pacientes se sentiran mas seguras de sus
conocimientos y participaran mas activamente en la toma de decisiones clinicas. Esto se considera
ventajoso y necesario, ya que contribuira a disminuir las brechas de conocimiento existentes,
mejorando asi la calidad de la atencion (Tecnologico de Monterrey, 2015).
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Ejercicio de autoevaluacién

Verifica si entendiste bien los conceptos principales de este capitulo. Responde a las siguientes
preguntas y verifica tus respuestas. Si algunas de ellas son incorrectas, te sugerimos repases el
contenido del capitulo antes de proceder al siguiente.
1. Un paciente empoderado y activo emplea recursos en linea para:

a. Obtener conocimiento.

b. Conectarse con otras personas en condiciones similares de salud.

c. Comunicarse con los profesionales de salud.

d.A,B,yC.

e.SéloByC.

2. De acuerdo con Tom Ferguson, los ePacientes se caracterizan por:
a. Ser expertos en salud.
b. Tener acceso a teléfonos inteligentes.
c. Ser habiles, equipados, empoderados y comprometidos.
d. Ser tenaces, educados, participativos y criticos.

e. Conformarse con la informacién que les proporciona su proveedor de salud.

3. La distincién sugerida entre los conceptos de ePaciente, mPaciente, y wPaciente se basa en:
a. Las condiciones de salud del paciente.

b. El tipo y la variedad de plataformas TIC (internet, teléfonos celulares, wearables) que los
pacientes emplean cotidianamente para buscar informacion y monitorear su salud.

c. El nivel de educacién del paciente.

d. El nivel de conocimiento digital y de salud del paciente.

4. Los consumidores que deseen utilizar la informaciéon encontrada en Internet para guiar el
cuidado de su salud deben:

a. Usar la informacion con confianza, ya que toda la informacién publicada en Internet esta
basada en evidencia.

b. Confiar Unicamente en sitios web recomendados por sus familiares y amigos.

c. Emplear preferentemente motores de busqueda confiables, como HON, y discutir con su
profesional de salud la confiabilidad de la informacién encontrada antes de proceder a su uso.

d. Evitar toda la informacion de salud encontrada a través de internet.
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Clave de respuestas:

1)d
Un paciente empoderado y activo emplea recursos en linea para:
a. Obtener conocimiento.
b. Conectarse con otras personas en condiciones similares de salud.

c. Comunicarse con los profesionales de salud.

2)c
De acuerdo con Tom Ferguson, los ePacientes se caracterizan por:

c. Ser habiles, equipados, empoderados y comprometidos.

3)b
La distinciéon sugerida entre los conceptos de ePaciente, mPaciente, y wPaciente se basa en:

b. El tipo y la variedad de plataformas TIC (internet, teléfonos celulares, wearables) que los
pacientes emplean cotidianamente para buscar informacién y monitorear su salud.

4)c

Los consumidores que deseen utilizar la informacién encontrada en Internet para guiar el cuidado
de su salud deben:

c. Emplear preferentemente motores de busqueda confiables, como HON, y discutir con su
profesional de salud la confiabilidad de la informacién encontrada antes de proceder a
su uso.
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6. Teleducacién - Las TIC como herramientas facilitadoras de la
capacitacion y la educacién continua en la parteria profesional

6.1. La necesidad de capacitacion continua de las parteras profesionales y la
contribucién potencial de las TIC

En su reporte mas reciente sobre el estado de la parteria en el mundo, el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) hizo un llamado mundial a la accién para permitir que mas mujeres
embarazadas y recién nacidos salven sus vidas gracias al acceso a servicios de parteria de
calidad (UNFPA, 2014a, p. 3). Este llamado es particularmente importante en el caso de los 75
paises de Africa, Asia y América con mayor mortalidad materna e infantil en el mundo, conocido
como el grupo del Conteo Regresivo al 2015%, que, en las Américas, incluye a Bolivia, Brasil,
Guatemala, Haiti, México y Peru.

La presencia de un nimero adecuado de parteras profesionales bien entrenadas ha sido relacionado con
reducciones en los indices de mortalidad infantil, asi como con mejorias en la gestion de enfermedades
cronicas, y una menor propagacion de enfermedades infecciosas como el VIH, tuberculosis y malaria.
Sin embargo, la capacitacion de este personal tiende a ser deficiente y las oportunidades de educacion
continua son, por lo general, insuficientes en frecuencia y calidad (Vota & Long, 2015, p. 1).

De los 73 paises prioritarios que la UNFPA analizé en su reporte del 2014, sélo 22% contaban
potencialmente con suficiente personal de parteria debidamente capacitado para cumplir con
las necesidades de las mujeres y recién nacidos. El 78% restante enfrenta ain graves déficits de
personal, de infraestructura y de recursos financieros que contribuyen al alto nimero de muertes
innecesarias de mujeres y recién nacidos (UNFPA, 2014a, p. 1). Basada en el nimero de mujeres
en edad reproductiva y el numero de embarazos por afo, la UNFPA estima que las mujeres y los
recién nacidos a nivel mundial necesitan una mediana de 19.3 agentes de salud capacitados para
prestar servicios de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal (SSRMN) por cada 10,000
mujeres en edad reproductiva (UNFPA, 2014b, pp. 8, 10).

La UNFPA (2014b, p. 8) considera que, de ser capacitadas adecuadamente en las guias mas
actualizadas sobre la investigacion basada en la evidencia (ver capitulo 7), las parteras podrian
proporcionar casi el 87% de la necesidad estimada de cuidados esenciales para las mujeres
y los recién nacidos, incluyendo las 46 intervenciones consideradas esenciales en materia de
salud sexual, reproductiva, materna y neonatal*, que podrian salvar vidas. Entre las medidas que
la UNFPA recomienda para mejorar la calidad de la capacitacidon de las parteras profesionales,
particularmente en los paises prioritarios, se incluyen siete areas en las que las TIC pueden
contribuir ampliamente (Speciale & Freytsis, 2013, p. 80):

1. Asegurar que el personal de parteria esté respaldado por educacién de calidad, reglamentacion
y gestion eficaz de recursos financieros y recursos humanos.

2. Fomentar programas educativos de parteria de calidad.

3. Fomentar la parteria y asegurar que todas las mujeres tengan acceso a estos servicios.

4. Proporcionar atenciéon primaria de parteria cerca de la mujer y su familia, con derivacion sin
interrupciones a atencién de nivel siguiente si fuera necesario.

43 Ver: http://countdown2015mnch.org
4 El listado de estas intervenciones esenciales esta disponible en el Anexo 4 del reporte de la UNFPA (2014b, pp. 212-215).
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5. Ampliar la capacidad de las intervenciones que permitan salvar vidas a cargo de parteras en
los establecimientos de salud.

6. Fortalecer y aumentar la cantidad de asociaciones profesionales de parteras.

7. Recopilar y divulgar datos precisos sobre el personal de parteria.

La UNFPA indica que entre estas metas, el mayor avance se ha logrado en la recopilacién de datos,
informacién y rendicién de cuentas, donde el 71% de los 73 paises prioritarios incluidos reporté
mejoras (UNFPA, 2014b, p.1). Esta es asimismo una de las areas donde las TIC han incrementado
la rapidez y capacidad de seguimiento y analisis de los datos recopilados, reduciendo costos y
mejorando la capacidad de decision. En este respecto, la UNFPA concluye que “la recopilaciéon
de datos mejorada a través de sistemas de informacion que miden el acceso de las mujeres a
proveedores de salud competentes permitira obtener nuevas visiones respecto de la disponibilidad
de los servicios de parteria.” (2014b, p. 2).

En las siguientes secciones examinaremos algunos recursos disponibles a través de las
tecnologias de la informaciéon y comunicacion que contribuyen a asegurar que el personal de
parteria tenga acceso a una educacion de calidad.

6.2. Teleducacién para el entrenamiento de parteras profesionales

La formacién continua es un elemento esencial para mantener conocimientos al dia y ofrecer los
mejores cuidados a las pacientes. La insuficiencia de profesionales de la salud con respecto a la
densidad de la poblacién en los paises en desarrollo, particularmente en comunidades indigenas
y areas rurales o remotas, ha hecho prioritario el tratar de mejorar los procesos de comunicacién
con los profesionales de salud que proveen servicios en esas areas. Se ha visto que el facilitar
la comunicacién entre profesionales de la salud y los niveles superiores del sector mejora los
niveles de satisfaccidn con el trabajo diario y tiende a reducir el nimero de renuncias.

El continuo entrenamiento del personal de salud es indispensable para lograr una disminucién en el
numero de muertes maternas y neonatales que ocurren en el continente y mejorar la calidad en la
prestacion de servicio a mujeres embarazadas. Esta capacitacion puede ser realizada en persona o
tomar ventaja de los diversos recursos electrénicos de educacion a distancia, incluyendo cursos de
acceso restringido en linea, seminarios breves (webinars), cursos abiertos masivos en linea (MOOC
por sus siglas en inglés), y videos educativos desarrollados por organizaciones de salud reconocidas.

En esta unidad describimos recursos diversos que estan disponibles a través de Internet y, en su
mayoria, de forma gratuita, para mejorar la capacitacion de las parteras profesionales y apoyar la
toma de decisiones en el sitio de cuidado.
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6.2.1. Entrenamiento en sitio
6.2.1.1. La Iniciativa OPS/OMS “Cero muertes maternas por hemorragia”

En cuanto a los cursos impartidos en sitio, una de las iniciativas de capacitacion mas recientes
e importantes en el continente es la de Cero muertes maternas por hemorragia®, lanzada en
2015 por la OPS/OMS junto con la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia (FLASOG). En las Américas, una de cada cinco muertes maternas se debe a
hemorragias obstétricas durante o después del parto (ONU, marzo 2015). Por ello, esta iniciativa
se esta enfocando, entre otras acciones, a impartir talleres de formador de formadores sobre la
prevencion y manejo de la hemorragia obstétrica en Bolivia, Guatemala, Haiti, Peru y Republica
Dominicana, paises donde ésta es la causa principal de muertes maternas. Se espera asi poder
reducir en 11% la mortalidad materna (RMM) por hemorragia en las Américas para el 2019,
comparado con datos del 2014 (OPS, febrero 2015).

Estos talleres de simulaciéon obstétrica buscan fortalecer la capacidad de parteras y otros
profesionales de la salud en el manejo de hemorragias, presentandoles tecnologias de bajo costo
y faciles de usar como el traje antishock no neumatico (TAN), el balon intrauterino, y la estrategia
para la emergencia por sangrado conocida como “Cédigo rojo obstétrico”® (Figura 6.1). Estas
tecnologias han resultado efectivas en parar el sangrado obstétrico hasta por 48 horas, dando
tiempo al traslado de madres que se encuentran en zonas remotas o hasta que sea posible darle
atencién médica. (OPS, mayo 2015).

Figura 6.1: Entrenamiento de la OPS sobre el manejo del traje antishock no neumatico
y el balén intrauterino en Nicaragua

Fuente: OPS (junio 2015)

4 Ver: http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=265%3Ael-proyecto-interdepartamental-cero-
muertes-maternas-por-hemorragia-avanza-en-la-capacitacion-de-recursos-humanos&catid=387%3Aclp.01-salud-de-la-mujer-
reproductiva-materna-y&lang=es

46 Ver: https://www.google.com/url?g=http://www.paho.org/clap/index.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_do
wnload%269gid%3D279%26Itemid%3D&sa=U&ei=sHSYV{27H5CnyAT-k770BQ&ved=0CAQQFjAA&client=internal-uds-
cse&usg=AFQjCNG6maqThF-dm6L__RXGas6RsXmWng
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6.2.2. Teleducacion o educacion a distancia

Tipos de servicios que la teleducacion puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Antes del emba-

Ejemplos

razo

e Entrenamiento a
promotores de la
salud sobre salud
reproductiva

e Entrenamiento a
promotores de la
salud sobre em-
barazos y partos
saludables

* Educar a parteras
y otros profesiona-
les de la salud que
atiendan partos

Durante Parto Después del parto
el embarazo

*Entrenamiento
a promotores de
la salud sobre el
cuidado de recién
nacidos e infantes

* Programa 5 minu-
tos

« Comadronas

* UNFPA/Jhpiego

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21.

La educacién a distancia o teleducacion incluye la provision de material de formaciéon en
linea, asi como la realizacién de cursos y entrenamiento empleando servicios de SMS, videos
y multimedia. Es reconocida como un medio efectivo, de bajo costo y mayor alcance, para la
formacion profesional; comparada con la educacién tradicional cara a cara, la teleducacion
permite reducir el tiempo y costo de transporte, y permite a los alumnos ser responsables de
mantener su educacion actualizada (Jhpiego, UNFPA & Intel, 2014, p. 1).

Mejoras en el acceso a informacién basada en evidencia mediante el uso de teléfonos mdviles,
sesiones de entrenamiento y actualizaciéon regular, empodera a las parteras y profesionales de
salud al brindarles las herramientas necesarias para desempenar sus labores de un modo mas
eficiente (UN Foundation et al., 2009, p.13). A continuacién listamos algunos cursos y videos de
entrenamiento que pueden serles de interés y utilidad.

6.2.2.1. Cursos de acceso restringido a distancia
* Programas de educacién a distancia del CENETEC (México)

El Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC-Salud), creado en 2004, es un
organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud de México que apoya la gestion, evaluacion
y uso apropiado de las tecnologias para la salud, a través de un mayor acceso a informacion
objetiva y basada en evidencia, recomendaciones y asesorias (CENETEC, 2014). Sus areas de
enfoque cubren la ingenieria biomédica, la evaluacién de tecnologias para la salud, la telesalud y la
integracion de Guias de Practica Clinica.

En la area de eSalud, el CENETEC ha elaborado 42 sesiones de teleducacioén, en colaboracion con
institutos nacionales de salud y hospitales generales, asi como un taller de aplicaciones satelitales
en telesalud, en colaboracién con la Universidad Nacional Autbnoma de México y la Organizacion
de las Naciones Unidas. La coleccion de Telesalud*” comprende recomendaciones descargables y
accesible en linea sobre modelos para la implementacion de proyectos de telesalud; la atencion
médica a distancia, el uso de videoconferencias y modelos de infraestructura, entre otros.

En el area de telemedicina, el CENETEC organiza talleres*; provee Lineamientos y Protocolos*,
y, a través de su programa de Caravanas de la Salud, da asesoria para la conformacién de estos
servicios, asesorando también proyectos estatales de telemedicina y eSalud. CENETEC cuenta
también con un curso tedrico-practico de ultrasonido por telemedicina en el 1er nivel de atencioén,
dirigido a personal médico en unidades maviles con telemedicina.

47 Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/telesalud/publicaciones.html
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El catalogo nacional de programas de educacion a distancia® ofrece a las instituciones educativas
y las del sector salud diferentes programas, asi como los horarios de transmision, y conectividad
para una mayor difusién e interaccion de las diferentes instituciones participantes. Para mas
informacion sobre estos programas visita: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.

* Cursos de parteria en linea SKOOL HE (UNFPA/OMS/Jhpiego)

La UNFPA, en colaboracién con la organizacién internacional Jhpiego e Intel, han desarrollado la
plataforma abierta de software parala educacion a distancia SKOOL HE®', que puede ser empleada
para desarrollar cursos de salud y obtener acceso gratuito a los nueve cursos de parteria®? creados
por Jhpiego, la OMS y UNFPA (Figura 6.3). La plataforma, descargable sin costo, permite hacer
seguimiento al desempenio y actividades de los estudiantes para que los administradores puedan
evaluar el nivel de uso y comprensién del contenido de los cursos.
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48 Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/talleres telemedicina.html

49 Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/lineamientos protocolos.html
%0 Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/tele-educacion.html

51 Ver: http://www.skooolhe.com

52 Ver: http://reprolineplus.org/learning-opportunities
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Los cursos de parteria, creadas entre 2013 y 2014, estan basados en estudios de caso y escenarios
de la vida real—normales y de emergencia—que ocurren durante el embarazo y el parto. El objetivo
es desarrollar habilidades esenciales en las parteras profesionales que ayuden a prevenir muertes
maternas y neonatales. Los cursos son faciles de usar, estan disponibles en espanol, y, aunque
pueden verse en linea usando plataformas moviles (requieren Adobe Flash Player), pueden ser
descargados para accederlos sin necesidad de conexiéon a internet. Los capitulos reflejan el
contenido de los Manuales de Gestién Integral del Embarazo y Parto de la OMS y siguen los pasos
del modelo de toma de decision clinica (valoracion, diagnéstico, provision de cuidados y evaluacion):

Cuidados esenciales
del recién nacido

Planificacién familiar para
trabajadores de la salud

Gestion del cuidado
post-aborto

Sangrado tras el parto para

trabajadores de la salud

Gestion del parto
prolongado y obstruido

Gestion de la pre-eclampsia

eclampsia

Signos de peligro
en el embarazo

Gestion de
la sepsis puerperal

Gestion de la hemorragia
postparto

La plataforma incluye videos de ayuda médica, panfletos, animaciones, y copias de recursos y
protocolos ofrecidos por la OMS.

Recursos adicionales:

* Como parte de su proyecto de eSalud, la Asociacion de Enfermeras Registradas de
Ontario, Canada (RNAO, por sus siglas en inglés) desarrollé6 dos cursos de interés,
disponibles en inglés Unicamente, a los que puedes obtener acceso gratuito tras re-
gistrarte en el sitio web http://elearning.rnao.ca/#ehealth:

- Curso de Educacion sobre Enfermeria y eSalud (11 médulos en linea)

- Curso de Enfermeria y Tecnologia Mévil (3 médulos)

6.2.2.2. Seminarios cortos en linea (webinars)

Otro recurso disponible en linea son los seminarios web sobre salud materno-infantil, impartidos
en forma regular, en espanol y sin costo, por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), a través de su Proyecto ASSIST* (“Aplicando la Ciencia para Fortalecer
y Mejorar Sistemas de Salud”). Estos seminarios web son fuentes confiables de apoyo a
la educacion continua en la salud. Para mas informacion, ver el video del seminario en linea
“Aspectos Interculturales de la Atencion del Recién Nacido™** (Figura 6.4).

53 Ver: http://www.maternoinfantil.org/seminarios web.php
% Ver: https://www.usaidassist.org/content/assist-spanish-language-webinar
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http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/bleeding-after-birth-frontline-health-workers
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-prolonged-and-obstructed-labor
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-prolonged-and-obstructed-labor
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-pre-eclampsia-and-eclampsia
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-pre-eclampsia-and-eclampsia
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/danger-signs-pregnancy
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/danger-signs-pregnancy
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-puerperal-sepsis
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-puerperal-sepsis
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-postpartum-hemorrhage
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-postpartum-hemorrhage

Figura 6.4: Portal del Proyecto ASSIST del USAID

Fuente: USAID, https://www.usaidassist.org/content/assist-spanish-language-webinarlud.htm|

PROYECTO ASSIST

fm“'& alkanro
= ;USAID DE USAID neenatal

DEL PUEBLD DE LOS ESTADOS e alionce
UNIDOS DE AMIRICA Apiicunds ln Cirmcia pare Fortaiecss

Bienvenidos al Seminario Web: Aspectos interculturales
de la atencion del recién nacido

Vamos a empezar en unos minutos. Hasta entonces, por favor revise que su audio esté
funcionando bien y que Ud. sabe donde escribir las preguntas durante la presentacion:

Otros organismos, como NetHope®>® y GSMA Mobile for Development® organizan seminarios en
linea sobre diversos usos de las TIC en proyectos de desarrollo, incluyendo proyectos de salud.
Sin embargo, estos seminarios sin costo son impartidos sélo en inglés.

6.2.2.3. Cursos Abiertos Masivos en Linea (MOOCs)

Ofrecido por un numero creciente de plataformas y en una gran variedad de temas, los cursos
abiertos masivos en linea o MOOCs, como se les conoce por sus siglas en inglés, proporcionan
acceso abierto gratuito a contenidos educativos en linea desarrollados por instituciones de
educacion superior de alrededor del mundo.

Para ayudar alas parteras y otras mujeres en el campo profesional de la salud a aprovechar este valioso
recurso, el WeObservatory®” de la Fundacion Millennia2025 lanz6 en 2014 su Centro de Inteligencia
MOOCs para las Mujeres y la eSalud (WeMOOCs). El WeMOOCs proporciona acceso a una selecciéon
de cursos en linea que cubren las areas de salud, género y las TIC, impartidos en espaiol, inglés
ylo francés. La lista de cursos es revisada dos veces al afo, y en su versibn mas reciente incluye
un total de 340 cursos ofrecidos por universidades y centros de investigacion en 18 paises a través
de 21 plataformas MOOC. De estos, 36 cursos estan disponibles en espafiol® y cubren temas como
la lactancia materna, la introduccién a la salud global, y la gestién de la investigacion cientifica.
Las listas de cursos clasificada por idioma esta disponible en el sitio de WeMOOCs* (Figura 6.5).

5 Ver: http://solutionscenter.nethope.org/webinars-and-events#g/keywords=&num=10&channel=webinars&orderby=webinar_start
timet+desc&category=_&inclusive categories=&pagination=P0

5 Ver: http://www.gsma.com/mobilefordevelopment/event/mobile-for-development-impact-webinar-series

57 Ver: http://www.m2025-weobservatory.org/

58 Ver: http://www.m2025-weobservatory.org/uploads/3/9/5/1/39512321/2015 espanol.pdf

%9 Ver: http://www.m2025-weobservatory.org/moocs
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Intalligence MOOC for Women and eHealth

WeMoocs

Figura 6.5: Portal del sitio

WeMOOCs

In order to expand education and leamning, the Intelligence MOOCs Commans for Women and eHealth of the WeGbservatory (WeMOOCs) provides
Fuente: We Observator% :::ﬂr;:;l:n.’e:nun of free Massive Online Courses [MDOCs] in English, French and Spanish, developed by the most famous universities and

. . fueaed mae,

http:/lwww.millennia2015.org/ WRMOOCS publiched n NotHopa Sourons.
We Observator){ WeMOOCs published in JI5fTeH Special Theme on Women in eHealth, Apeil 2015

‘WeMDOCs Article in POF

Selected WeMoocs 2015
340 courses displayed on 21 MOOCs platforms, from 18 countries in America (6], Europe (8), Asla (2), the Middle East (1), and Oceania {1).

2= M) =

276 courses Bisted by date and by

28 cours listés par date et institution 36 cursos listados por fecha y infitucion
institution ' " " ' P i

6.2.2.4. Videos educativos
* Programa 5 minutos, Hospital materno-infantil San Juan de Dios, Barcelona, Espana

El Programa 5 minutos®’, lanzado en 2010, es un servicio virtual de formacién e informacién que
permite a los profesionales de salud intercambiar conocimientos mediante sesiones semanales
breves e interactivas, empleando una plataforma de webcasting. El programa ofrece herramientas
innovadoras para aprender nuevas técnicas para el cuidado de los pacientes y reflexionar sobre
el trabajo propio. Durante las sesiones cortas de cinco minutos, el profesional referente expone
la informacién clave sobre un tema concreto y los profesionales que siguen la sesién tienen la
oportunidad de hacerle preguntas. Las sesiones se graban y el 90% de ellas estan disponibles en
el canal YouTube®' del Hospital materno-infantil San Juan de Dios.

Al 2013, el programa contaba con 110 sesiones sobre temas como la practica clinica, seguridad
clinica, divulgacioén cientifica e innovacién, educacién para la salud y empoderamiento del paciente,
practica re flexiva, e historias clinicas, entre otros. Seis de estas sesiones estan enfocadas a la
salud materno-infantil:

Video 74 - Lactancia materna. Video 81 - Extraccién manual y
Observacién de una toma mecanica de leche materna
EXTRACCION MECANICA 5 Video 85 - Masaje Infantil: El ma-
DExteaceién doble saje infantil es una técnica muy

|140-60 ciclos

— . Video 101 - Donacién de sangre
l Ve - = sencilla que puede aportar efec- d 48 bilical
ii B\ Setoiiwin tos muy beneficiosos tanto para enin Lt

b el nino como para los padres

Video 110 - Técnicas invasivas Video 124 - Cuidados paliativos
de diagnéstico prenatal en la Neonatologia

Fuente: Programa 5.

80 Ver: http://www.santjoandedeu.edu.es/es/escola-universitaria-infermeria/noticias/nuevo-reconocimiento-internacional-al-
programa-5-minutos
51 Ver: http://www.hsjdbcn.org/portal/es/web/5minuts
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http://www.youtube.com/watch?v=XTFS34Hca5g&list=SPCE1125336F297118&index=21
http://www.youtube.com/watch?v=XTFS34Hca5g&list=SPCE1125336F297118&index=21
http://www.youtube.com/embed/yCRmqVSIiZU
http://www.youtube.com/embed/yCRmqVSIiZU
http://www.youtube.com/embed/ohYkkHguAEo?rel=0&autoplay=1&border=0&autohide=1
http://www.youtube.com/embed/ohYkkHguAEo?rel=0&autoplay=1&border=0&autohide=1
https://www.youtube.com/embed/BDB_t4EvGSg?rel=0&autoplay=1&border=0&autohide=1
https://www.youtube.com/embed/BDB_t4EvGSg?rel=0&autoplay=1&border=0&autohide=1

* Comatronas.es y Enfermeriatv.es

Otro recurso de videos educativos de salud en espafol son la red Enfermeriatv.es®? y el sitio
Comatronas.es®. Por este sitio de internet puede ganarse acceso a videos sobre técnicas
empleadas por parteras, que fueron creados por los profesionales de parteria Juani Vazquez y
Luciano Rodriguez, del Hospital Universitario de Ceuta, en Cadiz, Espana. Juani es la Coordinadora
Nacional del grupo de trabajo de urgencias de enfermeria obstétrico-ginecolégicas de la Sociedad
Espanola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.

Los videos “Atencion al parto natural en presentacion cefalica para profesionales”®y “Parto natural
para la educacion maternal’® estan disponibles en la pagina de la Biblioteca Virtual del INGESA
y pueden ser vistos en el sitio Comatronas.es®. Ahi encontraras también bibliografia y el video
sobre “La atencién al parto extrahospitalario”® que pueden serte de utilidad.

Figura 6.6: Video sobre parto natural en el sitio web de Comatronas.es

Fuente: Comatronas.es, http.//[comatronas.es/videos/

Parto natural para la educacién maternal

p’

K= = Om

* Global Health Media: Videos instructivos sobre técnicas de atencién al parto y recién nacidos

Global Health Media es un organismo sin fines de lucro que busca mejorar la provisiéon de servicios
y las condiciones de salud en zonas de escasos recursos mediante el desarrollo de videos de
entrenamiento con informacién basica sobre cuidados sanitarios. Los videos de corta duracién
proporcionan una solucion sencilla y eficaz para ayudar a que los trabajadores de salud y sus
comunidades adquieran conocimientos y habilidades basicas para la atencién del parto y de
recién nacidos que pueden salvar la vida de mujeres embarazadas y sus bebés (Figura 6.7).

2 \ler: http://www.enfermeriatv.es/

53 Ver: http://comatronas.es/

84 Ver: http://bvingesa.msc.es/bvingesal/es/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=1002329
5 Ver: http://bvingesa.msc.es/bvingesa/es/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=1002330

6 Ver: http://comatronas.es/videos/
7 Ver: http://comatronas.es/video-parto-extrahospitalario-enfermeria-tv/
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Los videos incluyen instrucciones en espainol que explican las técnicas, paso a paso, y pueden
ser descargados y compartidos en diversas redes sociales. Los temas de los videos disponibles
en espanol (audio y subtitulos) incluyen:

Figura 6.7: Portal del sitio Global
Health Media

Fuente: Global Health Media,
http://globalhealthmedia.org/
portfolio-items/la-posicion-del-
bebel ?portfoliolD=5626

GLOBAL
I} HEALTH
MEDIA

The Pasition of the Baby / La posician del bebé

# WhatWeDo OurVideos OurReach News Getlmohed AboutUs (LD

Y This film demanstrates how ta feel
where the babry Is within the uterus and
how to measure the station of the baky.

About the Childbirth Series »

PARTO CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO

Preparacién del paritorio

Cuidado del cordén

Bebé con hipotermia

(4:36 min.) (9:05 min.) (5:54 min.)
Prevencién de infecciones Mantener caliente al bebé Bebé con hipertermia
en el nacimiento (7:09 min.) (6:01min.) (5:11 min.)
El nacimiento: labor de parto, nacimiento Infecciones de los ojos Candidiasis bucal
y postparto temprano (13:34 min.) (6:55 min.) (2:57 min.)
Dar una buena atencién Tomar una muestra de sangre Infeccién cutanea
durante el parto (7:18 min.) de la vena (7:36 min.) (5:55 min.)
La posicién del bebé Preparacién de medicinas orales Congestién mamaria
(7:08 min.) (7:15 min.) (4:06 min.)
El examen vaginal durante el parto Preparacién de medicinas Técnicas basicas
(8:14 min.) inyectables (7:02 min.) (5:51 min.)
Evaluacion inicial de una mujer Signos de peligro en recién Insercién de una sonda gastrica
en trabajo de parto (8:11 min.) nacidos (8:43 min.) (5:19 min.)

La gestion de la segunda etapa
del parto (9:39 min.)

Signos de advertencia
en recién nacidos (8:52 min.)

Alimentacién con una sonda
nasogastrica (3:23 min.)

Gestion de la tercera Sepsis Introduccion de una via intravenosa (1V)
etapa del parto (8:25 min.) (5:38 min.) (6:34 min.)
Nacimiento del bebé La visita a domicilio Coémo o cuando referir a un bebé
(6:01 min.) (7:19 min.) enfermo (4:18 min.)

El cuidado inmediato después

Administracién de una inyeccién

El examen fisico del recién nacido

del nacimiento (9:02 min.) intradérmica (3:54 min.) (7:13 min.)
Examen de la placenta La ictericia Problemas respiratorios
(4:28 min.) (6:11 min.) (6:08 min.)
Como poner una via intravenosa Coémo tomar una muestra La infeccién umbilical
(3:03 min.) de sangre del talén (2:51) (6:50 min.)

Fuente: Global Health Media

Videos: http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-posicion-del-bebel ?portfoliolD=5626
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http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/cuidado-del-cordon/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/bebe-con-hipotermia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/bebe-con-hipotermia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/prevencion-de-infecciones-en-el-nacimiento/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/prevencion-de-infecciones-en-el-nacimiento/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/mantener-caliente-al-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/mantener-caliente-al-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/bebe-con-hipertermia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/bebe-con-hipertermia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/dar-una-buena-atencion-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/dar-una-buena-atencion-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/infecciones-de-los-ojos/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/infecciones-de-los-ojos/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/candidiasis-bucal/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/candidiasis-bucal/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/dar-una-buena-atencion-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/dar-una-buena-atencion-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/tomar-una-muestra-de-sangre-de-la-vena/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/tomar-una-muestra-de-sangre-de-la-vena/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/infeccion-cutanea/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/infeccion-cutanea/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-posicion-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-de-medicinas-orales/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-de-medicinas-orales/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/congestion-mamaria/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/congestion-mamaria/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/el-examen-vaginal-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-de-medicinas-inyectables/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-de-medicinas-inyectables/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/tecnicas-basicas/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/tecnicas-basicas/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/evaluacion-inicial-de-una-mujer-en-trabajo-de-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/evaluacion-inicial-de-una-mujer-en-trabajo-de-parto/?portfolioID=5626
Signos de peligro en recién nacidos (8:43 min.)
Signos de peligro en recién nacidos (8:43 min.)
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/insercion-de-una-sonda-gastrica/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/insercion-de-una-sonda-gastrica/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-gestion-de-la-segunda-etapa-del-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-gestion-de-la-segunda-etapa-del-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/signos-de-advertencia-en-recien-nacidos/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/signos-de-advertencia-en-recien-nacidos/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/alimentacion-con-una-sonda-nasogastrica/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/alimentacion-con-una-sonda-nasogastrica/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/gestion-de-la-tercera-etapa-del-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/gestion-de-la-tercera-etapa-del-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/sepsis-spanish/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/sepsis-spanish/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/introduccion-de-una-via-intravenosa-iv/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/introduccion-de-una-via-intravenosa-iv/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/nacimiento-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/nacimiento-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-visita-a-domicilio-spanish/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-visita-a-domicilio-spanish/?portfolioID=5626
Cómo o cuándo referir a un bebé enfermo (4:18 min.)
Cómo o cuándo referir a un bebé enfermo (4:18 min.)
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/el-cuidado-inmediato-despues-del-nacimiento/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/el-cuidado-inmediato-despues-del-nacimiento/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/administracion-de-una-inyeccion-intradermica-spanish/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/administracion-de-una-inyeccion-intradermica-spanish/?portfolioID=5626
El examen físico del recién nacido (7:13 min.)
El examen físico del recién nacido (7:13 min.)
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/examen-de-la-placenta/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/examen-de-la-placenta/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-ictericia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-ictericia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/problemas-respiratorios/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/problemas-respiratorios/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/como-poner-una-via-intravenosa/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/como-poner-una-via-intravenosa/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/como-tomar-una-muestra-de-sangre-del-talon/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/como-tomar-una-muestra-de-sangre-del-talon/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-infeccion-umbilical/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-infeccion-umbilical/?portfolioID=5626

Global Media Health hace notar que, como forma de aprendizaje, los videos tienen enormes
ventajas, ya que “dirigen los ojos y oidos hacia todas las sutilezas que permiten el buen desarrollo
de una habilidad, y ayudan a que este aprendizaje se ‘pegue’” (Global Health Media, 2015).

6.2.3. Manuales de entrenamiento y otras guias

Los recursos listados en esta seccion fueron recopilados y recomendados por la iniciativa
mPowering Frontline Healthworkers, como parte de un ejercicio de consulta realizado a principios
del 2015 para identificar las deficiencias y oportunidades de entrenamiento para trabajadores de
salud como enfermeras, parteras y trabajadores de salud comunitaria (Figura 6.8).

mPoWERING HOME ABOUT~ PARTNERS BLOG RESOURCES~ CONTACT

FRONTLINE MEALTH WORNERS

Figura 6.8: Portal de la Iniciativa
mPowering Frontline Healthworkers

Fuente: mPowering Healthworkers, http://
mpoweringhealth.org

Accelerating the use of mobile technology to improve the skills and
performance of frontline health workers

Los recursos disponibles en espainol estan marcados en negritas:

Esta caja de herramientas introduce la historia y los éxitos de la Alianza
Neonatal para América Latina y el Caribe (LAC), explicando su importancia

La Alianza Neonatal para América como un modelo estructural para el trabajo mundial en salud a través de

Latina y el Caribe: Herramienta Guia®® | alianzas. La Guia, disponible en inglés y espaiiol, provee informacion sobre la
creacion de alianzas nacionales en la regién, con ejemplos detallados y listas de
recursos adaptables.

Este manual desarrollado por Health Horizons en 2011, con texto en espafiol,
es la guia de capacitaciéon que se otorga a los trabajadores de salud comunitaria
que trabajan con esta organizacién internacional.

Community Health Worker Handbook:
Community Health Worker Course®®

Este manual de capacitacion publicado por USAID (2009) bajo la Iniciativa de
Apoyo Basico para la Institucionalizacion de la Supervivencia Infantil y la Preven-
cion de Hemorragias Postparto, proporciona una vision de los roles y respon-
sabilidades de los trabajadores de salud comunitaria en su labor para cubrir las
necesidades de salud de la poblacion. Incluye informacién sobre habilidades clave
requeridas por los profesionales sanitarios.

Estos materiales de entrenamiento de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(2012) se basan en experiencias de formacion de trabajadores de salud

Training Community Health Workers
to Give Maternal and Newborn Health
Messages: A Guide for Trainers™

Caring for Newborns and Children comunitaria obtenidas al cuidar de recién nacidos en casa en la India y Ghana.
in the Community: Caring for the Los materiales proporcionan guias sobre como llevar a cabo visitas domiciliarias
Newborn at Home™ durante el periodo prenatal y en las primeras semanas después del parto. Ver

el Manual de Trabajador de Salud Comunitario en: http://www.who.int/maternal
child adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.pdf?u=1

% Ver: http://www.k4health.org/toolkits/alianzas-neonatales

% Ver: http://hhidr.org/wp-content/uploads/2012/01/HHI - CHW Handbook.pdf

70 Ver: http://www.basics.org/documents/CHW-training-guide-Final-1.pdf

™ Ver: http://www.who.int/maternal_child adolescent/documents/caring_for_newborn/en/
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http://www.who.int/maternal_child_adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.pdf?u=1
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.pdf?u=1

Meeting Community Health Worker
Needs for Maternal Health Care
Service Delivery Using Appropriate
Mobile Technologies in Ethiopia

Esta publicacién de Little et. al. (2013) busca proporcionar a las parteras
y extensionistas de salud las técnicas necesarias para cuidar de la salud
materna utilizando tecnologias moéviles apropiadas.

* Knebel, E. 2001. The Use and Effect of Distance Education in Healthcare: What Do We Know? Operations Research
Issue Paper; vol. 2, no. 2. Bethesda, MD: Quality Assurance Project.

» Macdonald, S. 2013. New Digital Media Content and Delivery: Revolutionizing Global Health Education and Training.
iheed Institute.

* Tran, N. T, Portela, A., de Bernis, L., & Beek, K. 2014. Developing Capacities of Community Health Workers in

Sexual and Reproductive, Maternal, Newborn, Child, and Adolescent Health: A Mapping and Review of Training
Resources. PLoS ONE 9(4): €94948.

Fuente: Iniciativa mPowering Frontline Healthworkers (Vota & Long, 2015, pp. 48-58)

6.2.4. Directorios electronicos para los proveedores de cuidados de la salud

Estos directorios son bases de datos que listan informacién basica sobre hospitales, clinicas y
profesionales de la salud en la ciudad, regién o pais, con el propésito de mejorar el acceso rapido
a los servicios de salud a lo largo del proceso continuo de asistencia. Ejemplos de estos servicios
incluyen Hospitalsworldwide.com™ (Figura 6.9), el directorio de la FLASOG™ y OBGYN.nets.

Hospitals Directory sHnRC ot S

Search through our di of worldwide haspitals 14.000 entries). You can saarch by a combination of
country, aiphabetical lefier o keyword. If the heepital yeu are searching for is missing from our database, of If the
hospital address or contact information has changed from those that we have listed, please contact us.

Counlry: | Chile B scarenBy: city ) Keyworas: santiago Cal

You Searched For: Country: Chile, City f Town: santiago

Figura 6.9: Ejemplo de busqueda Search Resuls Pages: 1
de hospitales en Santiago de Chile il oot S i

usando el sitio Hospitalsworldwide. ;s cinico san caros
com. Santiago, Santiago, Chile

Fuente: Hospitalsworldwide.com. Goniro do Gancar

Santiago, Santiago, Chile

Centre de Diagnostico y Tralamiento San Borja Arrarian
Santiage. Santiago. Chile

Gentro de Especialidades Pediatricas
santiago, Sankage, Ghile

Centro de Otorrinolamigolog®a
Santiage, Santiago, Chile

En resumen, las TIC proporcionan acceso a nuevas fuentes de informacién y facilitan la difusién
de recursos educativos y de investigacién reconocidos que anteriormente estaban limitados a
aquellos con los recursos financieros o la cercania geografica para obtenerlos. La capacitacion
y la educacion continua en el campo de la parteria profesional son indispensables para asegurar
que, como busca la UNFPA, se establezca un plantel de parteria, respaldado por educacién de
calidad, a lo largo de Latinoamérica.

72 \er: http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0077563
3 Ver: http://www.medilexicon.com/hospitalsdirectory.php

74 Ver: http://www.flasog.org/directorio/

5 Ver: http://www.obgyn.net
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Ejercicio de autoevaluacion

Verifica si entendiste este capitulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus
respuestas. Si obtienes alguna respuesta incorrectas, te sugerimos que revises el capitulo antes
de continuar con el siguiente.

1. De los 73 paises prioritarios que la UNFPA analizé en su reporte del 2014, alrededor del 78%:

a. Cuenta con un numero suficiente de parteras profesionales.
b. Cuenta con parteras profesionales bien entrenadas.
c. Enfrenta aun graves déficits de personal, de infraestructura y de recursos financieros.

d. Han superado las barreras de personal e infraestructura que contribuyen al alto numero de
muertes innecesarias de mujeres y recién nacidos.

e. Cuenta con organizaciones nacionales de parteria profesional.

2. De acuerdo con la UNFPA (2014b), de recibir una capacitacion adecuada en las guias de
investigacion basada en la evidencia, ; qué porcentaje de las necesidades estimadas de cuidados
esenciales para las mujeres y los recién nacidos podrian ser cubiertas por las parteras?

a. Un 50%

b. Cerca del 87%
c. Mas del 95%

d. Menos del 50%

3. ¢Basada en el numero de mujeres en edad reproductiva y el numero de embarazos por afo, la
UNFPA estima que las mujeres y los recién nacidos a nivel mundial necesitan una mediana de
cuantos agentes de salud por cada 10,000 mujeres en edad reproductiva, que estén capacitados
para prestar servicios de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal?

a.19.3
b. 25.3
c. 16,5
d.22.7
e. 18.6

4. Por internet puedes encontrar diversos recursos para facilitar tu continuo entrenamiento y
mejorar la calidad del servicio que prestas a 