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

Basados en los conocimientos adquiridos en el moédulo 1 sobre las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), en este mddulo examinamos la salud digital. Este
término encapsula las distintas aplicaciones, tecnologias y sistemas informdticos 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
provisibn de servicios (nuviun, 2015). La salud digital refleja la convergencia de la

medicina con las TIC vy la biotecnologia genética y molecular (gendmica).

Se espera que dal finalizar el mdédulo 2, los participantes tengan un conocimiento mds
profundo del rol que las TIC pueden tener en el sector salud, promoviendo mayor
equidad en el acceso a la atencidn médica entre las poblaciones mds vulnerables,

como son las comunidades rurales, indigenas y marginadas.
Objetivos

o Definir los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina.
e Identificar algunos de los principales usos de las TIC a través del sistema de salud,
tales como la adopcién de historias clinicas, la gestion electrénica de suministros vy el

monitoreo de epidemias.
Objetivos de aprendizaje

e Definir y describir las caracteristicas de los sistemas y aplicaciones de eSalud, mSalud
y telemedicina.

e Identificar los beneficios y el impacto del uso de las TIC en el sector salud, en
especial, las ventajas del uso de las aplicaciones mdviles de salud digital para

mejorar la salud en comunidades remotas, indigenas y de bajos recursos.
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Unidad diddctica 2.1. Los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina

La salud digital hace mds eficiente el acceso, acopio, distribucion 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 electronicos y la gestion electronica de imdgenes digitales (radiografias,
resonancias magnéticas y tomografias) y resultados de laboratorio, pasando por los
sensores, la genédmica y la informdtica de la salud (Figura 1). En esta unidad definiremos

los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina, examinando sus ventajas y aplicaciones.

DIGITAL HEALTH

= nuViUN

© www nuviun.com

Figura 1: El panorama de la salud digital

Fuente: nuviun.com, http://nuviun.com/digital-health

2.1.1. Los sistemas y aplicaciones de salud electrdnica (eSalud, Telesalud o Salud-e)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la eSalud como ‘“el uso de las
tecnologias de la informaciéon y de la comunicacién, de forma segura y costo eficaz, en
apoyo de la salud y dreas relacionadas con la salud, incluyendo la prestacién de

servicios de salud, la vigilancia de la salud, literatura sobre salud, y la educacioén, vy el
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conocimiento e investigacién sobre salud” (2005, p. 109). La eSalud permite mejoras en
los procesos de atencidn al paciente, donde el desarrollo de plataformas de
comunicacién y de ensenanza médica interactian en tiempo real para proveer

soluciones efectivas que ahorran tiempo y dinero.

Comparados con los sistemas tradicionales de prestacién 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 operacidn de los sistemas
hospitalarios, gracias a la integracion de procesos digitales que sustituyen a sistemas
mds ineficientes basados en formas en papel. Asimismo, la digitalizacién 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 integracion requiere la adopcidén de tecnologias interoperables, asi como de
estdndares tecnoldgicos, de operacion, 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 digitalizaciéon y a
la capacidad de procesamiento de las computadoras, la eSalud ha incrementado la
recoleccién desagregada de una enorme cantidad de datos y estadisticas de salud.
Estos datos son procesados mds rdpidamente, agregados y transmitidos a niveles
superiores del sector para su andlisis 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 mds 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 Médulo 1, la
adopcidén de las aplicaciones de eSalud ha incrementado exponencialmente la
cantidad de informacién de salud a la disposicién de la poblacidén en general, ain
cuando la calidad de mucha de esa informaciéon es cuestionable. Las TIC han abierto
asimismo canales de interaccidn entre pacientes y profesionales de la salud, redes de
apoyo para pacientes y de intercambio de informacién 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

ubicacién, y que sea prestado de modo eficiente en términos de costo-beneficio.
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Recursos adicionales:

Para una visién resumida sobre la salud digital y su evolucién, te recomendamos ver los videos

sobre |a Historia de la Salud Digital elaborados por el grupo Digital Health. La versién con

subtitulos en espanol estd disponible en:
o La historia de la salud digital (duracién: 6 minutos)

https://www.youtube.com/watch2v=7nQiaAgNwuk - Parte 1

o sQué es la salud digital? (duracién: 1:57 minutos),
https://www.youtube.com/watch2v=VzUyRbzJj5U - Parte 2

The Story of Digital Health (Part 1) s ® <

2.1.2. Lasalud electrénica mévil (mSalud)

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

e Comunicacién entre personas Yy 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, promocién de la salud,

emergencias y desastres.
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e Comunicacion entre servicios de salud y personas: Control de la adherencia al
tratamiento, recordatorios de citas de consultas o exmenes clinicos, y campanas
de promocidon de la salud.

e Comunicacion entre profesionales de la salud: Telemedicina maévil.

e Monitoreo de salud y vigilancia: Encuestas y vigilancia de eventos, monitoreo de
pacientes y demds.

e Acceso a informacidn: Publicaciones, bases de datos bibliogréficos y otfros.

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 prestacidn 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 tecnolégicas 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 telefénicos para la atencién
sanitaria, nUmeros 800 vy servicios de emergencia gratuitos que emplean

comunicaciones moéviles (OMS, 2011b, p. 2).

El drea de la mSalud abarca asimismo el desarrollo de aplicaciones moéviles de salud
(apps), que funcionan en sistemas operativos mdviles (i0S de Apple, y/o Android), vy
pueden ser descargadas a teléfonos inteligentes y tabletas. Estas apps estdn siendo
desarrolladas por companias de todos tamanos y especialidades—desde grandes
laboratorios, hospitales, sociedades médicas y de enfermeria, y organizaciones privadas

relacionadas con la salud, hasta pequenas empresas de informdtica nacientes.

Tan sélo en las tiendas en linea de Google y Apple existen actualmente mds de 100 mil
apps relacionadas con la salud. De ellas, cerca del 80% se enfocan a aspectos de
bienestar (nutricién, 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 anadido minimo para los usuarios, ya que pocas realmente
aprovechan las capacidades de multifuncionalidad de los dispositivos moviles (De la
Serna, Julio 2014).

Algunas de estas aplicaciones de salud emplean las técnicas, dindmicas y formatos

utilizados originalmente por los juegos de video. A esta tendencia se le conoce como
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Gamificacion 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 informacién relacionada con fratamientos, con la evaluaciéon y seguimiento de

enfermedades crénicas, o mejoras en hdbitos de vida.
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Segun las Naciones Unidas, en el 2011 mds 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 mds 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).
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En cuanto al alcance de estas iniciativas, una encuesta de la OMS encontré que la
mayoria de los proyectos de mSalud en implementacién en el 2011 eran informales o
pruebas piloto a pequena escala que se dedicaban a difundir informacién sanitaria y
resolver problemas de acceso a servicios. Los proyectos a mayor escala y proyectos
nacionales de mSalud eran mds limitados vy, 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 expansidn a escala varia; mientras algunos proyectos han
replicando sus programas en nuevos paises, otros han afadido mds servicios o
aumentado el nimero de personas servidas. El reporte de la CHMI da pues evidencia
de cierto progreso logrado en el nimero de proyectos que han crecido a escala
regional y nacional tras evaluar la eficiencia y costo-beneficio de las TIC en relacion con

otras opciones (Goodman, 2015).

2.1.3. Telemedicina

La telemedicina se refiere al uso de las TIC para el diagndstico médico y la atencion de
salud a distancia (Figura 3). La Organizacién Mundial de la Salud la define como “El
suministro de servicios de atencién sanitaria, en los que la distancia constituye un factor
critico, por profesionales que utilizan las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion con objeto de intercambiar datos vdlidos para el diagndstico, el
tratamiento y la prevencidon de enfermedades y heridas, las actividades de
investigacion y de evaluacion, asi como para la formacién 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 geogrdficas, 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.
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Figura 3: Telemedicina en practica

Fuentes: Mearian (2014, Agosto); TulaSalud, http://www.tulasalud.org/Programas/tele-

medicina/ecografia-movil-y-cribado-de-sangre-seca

Algunos expertos distinguen entre la telesalud/eSalud y la telemedicina, enfatizando la
participacidén exclusiva de doctores en la provisidn de servicios de telemedicing,
mientras que los servicios de telesalud engloban actividades de salud digital realizadas
por todos los profesionales de salud, incluyendo enfermeras, farmacdlogos, 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 fiempo real (sincrona), de modo que todos los participantes estén presentes all
mismo tiempo, intercambiando informacion a través de las TIC. Los participantes en una
sesion de telemedicina pueden ser exclusivamente profesionales de salud, o incluir
también al paciente (OMS, 2010, p. 10).

A través de la teleconsulta (Figura 4), los médicos generales intercambian informacion
con ofros médicos para obtener una segunda opinidn, o con médicos especialistas
para obtener el diagndstico especializado del paciente en dreas tan diversas como la
dermatologia, psiquiatria, clinica de cuidados paliativos y del dolor, cirugia, medicina
interna y traumatologia (Gonzdlez Retis et al. 2013, p. 41). Entre las aplicaciones mds
comunes de la telemedicina se encuentran la telerradiografia, la teledermatologia,

telecardiologia, teleoftalmologia, y la telepatologia.
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Figura 4: Proceso de teleconsulta
Fuentes: Mariscal et al. (2014, p. 22); Secretaria de Salud de Nuevo Ledén y CENETEC (2014, p.2)

Basados en la experiencia actual de los paises desarrollados, la tendencia es la
expansion de la telemedicina hacia consultas regulares a distancia entre médicos vy
pacientes. Un estudio reciente de Deloitte (Mearian, 2014, Agosto) reporta que uno de
cada cinco pacientes en Estados Unidos estd utilizando telemedicina o ‘“visitas
electrénicas” (eVisitas) para consultar a un médico general, en vez de atender al
centro de salud. Estas visitas electronicas consisten, en su mayor parte, de cuestionarios
sobre sintomas y fotos que el paciente envia a través de un portal electréonico. Los
cuestionarios son utilizados por un doctor del sistema para realizar el diagndstico y enviar
de regreso al paciente informacion sobre el tratamiento y recetas médicas, de requerir
medicamento. Sélo en un numero reducido de casos estas eVisitas incluyen

videoconferencias entre el doctor y su paciente empleando Skype u otras plataformas.
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Recursos adicionales:

e 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 dermatoldgicos, en particular
aqguellos que pueden convertirse en cdncer de piel. Video: FotoSkin, aplicaciéon mévil para la
prevencién vy diagnéstico precoz del cdncer de piel (duracién: 1:42 minutos):
http://vimeo.com/92130984

Figura 5: Aplicacion FotoSkin
Fuente: Manolo, (Julio 2014)

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

En esta unidad abordaremos ftres tipos de aplicaciones TIC que han sido adoptadas
ampliamente por los sistemas de salud en Latinoamérica vy el resto del mundo como

avances en la salud digital.

2.2.1. Sistemas de informacioén en salud e historiales clinicos electrénicos

Como mencionamos en el Médulo 1, el uso de sistemas electrénicos ha hecho mds
eficiente la gestion de informacidon y recursos de salud a nivel institucional. Los sistemas
de computacién y bases de datos han facilitado el procesamiento de una enorme
canfidad de datos sobre los pacientes y sus condiciones de salud, incrementando la
precision en su recoleccién, asi como la calidad y prontitud en su integracién y andlisis a

niveles superiores del sector.
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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, 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 vision 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 accién, y el nivel

de financiamiento y recursos humanos requeridos para su implementacion.

Los Sistemas de Informacién en Salud (SIS) gestionan informacién generada en
diferentes niveles y subsistemas del sistema de salud (Figura 6). Esto incluye datos
demogrdficos 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 demogrdfica y epidemioldgica
recolectada por estos centros de salud para su gestidon por personal del Ministerio de
Salud del pais, ayudando en la toma de decisiones sobre salud puUblica y en la atencidén

répida a epidemias (Alazraqui et al., 2006).

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

Sistema de Informacién en Salud

Sistema de Sistema de Sistemna de Sistema de
informacién informacion informacion informacion de
econdmica sociodemogréfica epidemiclégica caracter clinico
financiera y y ambiental

administrativa

Figura é: Componentes de un Sistema de Informacién en Salud (SIS)
Fuente: Alazraqui et al. (2006, p. 2694)
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Un ejemplo de sistema operativo gratuito para la gestion hospitalaria y de informacion

de salud es el GNU Health/Solidario. Este software de cdédigo abierto, desarrollado por

Software Libre para los profesionales e instituciones de salud, es escalable y puede ser
adaptado a las necesidades de la institucidn 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, 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 promocién de la salud y la

prevencion de enfermedades (Falcén, 2015).

El sistema del GNU Health opera en base a la creacion de una tarjeta de identificacién
Unica para cada persona. La informacién del paciente se exporta a tarjeta, evitando la
duplicacion de personas o historiales médicos en el centro de salud y permitiendo la
sincronizacién de datos entre diferentes centros hospitalarios. Las tarjetas de
identificacién incluyen un cddigo bidireccional de respuesta rdpida, 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

informacion es transcrita manualmente.
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Administrator - GNU SOLIDARIO HOSPITAL [Euro] Waiting requests: O received - O sent admin @health.gnusolidario.org:8000/health20rc2

Figura 7: Ejemplo de pantalla de historial clinico del paciente en el Sistema GNU Health

Fuente: Falcon (Marzo 2015)
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A nivel paciente, la informdtica ha permitido la adopcién 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 prdctica
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 proporciona
infegridad 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 electrénicos
(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
infercambio e la integracidn de informacién sanitaria entre distintos médicos,
organizaciones y sistemas de salud autorizados, incluyendo laboratorios clinicos vy
especialistas (Garrett & Siedman, 2011). Los HCE son parte infegral de los SIS, mientras
que, por lo general, la informacién recopilada en los HME son un componente de los
HCEs.

El propdsito 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 atencién médica,
proveedores y miembros del personal clinico a través del tiempo (Karolinska Institutet,
2015). El tipo de informacion recopilada en los HCE incluye: informacién demogrdfica
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).
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E4 Handy patients enterprise edition:

Liver
No hepatomegaly.

Rectal

Digestive palpation.
Litle pain on the right lower arca

[rovss e s

Figura 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

La adopcion de historiales clinicos electréonicos 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 recuperacidn empleando pardmetros
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 informacién sobre el paciente, asi
como la adecuacién de los medicamentos y dosis.

La identificacion de interacciones medicamentosas potencialmente peligrosas.

La identificacion de pacientes que requieren asistir a visitas médicas o revisiones
periddicas.

La optimizacién de la transicidon en la atencién al paciente entre diferentes centros

de salud, y

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



16

e Optimar la recoleccién de datos e informacién para la direccidén operativa,

evaluacién, e investigacion.

2.2.2. Gestidon electrénica integral de la cadena de suministros

Los sistemas electrénicos de gestion facilitan el control de existencias de productos para
la salud, incluyendo la salud reproductiva. La falta de un buen sistema de gestion
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 mds 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 electrénicos para la gestidn 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, distribucién y
transporte por medio de una mejor planeaciéon. Su uso facilita asimismo la gestién de
existencias de materias primas de salvamento, asi como de vacunas, medicinas vy
tratamientos de enfermedades, ahorrando tfiempo en la administracién de las
operaciones y facilitando la evaluacién de la calidad de los medicamentos distribuidos
(Salazar, 2014).

Asimismo, como mencionamos en el Mddulo 1, la adopcidn de calcomanias de
identificacién por radiofrecuencia (RFID) tiene un gran potencial en el proceso de
gestiéon de suministros farmacéuticos. Su utilizacion permitird hacer un seguimiento
pormenorizado de los productos a lo largo de la cadena logistica, optimizando el
control de inventarios en almacenes y la gestidon individualizada de productos, incluso a

nivel farmacia (Fundacién OPTI e Instituto Tecnolégico de Aragdn, 2006, p. 13).

En Espana, por ejemplo, la integracién de las TIC a los centros de atencién primaria ha
resultado en el acceso a la prescripcidn informatizada en casi el 100% de estos centros.
En el 2011, las recetas electronicas 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 la importancia 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 vy la malaria, que reducen la calidad de vida y la posibilidad de
desarrollo socioecondmico de la poblacién en muchas partes del mundo, incluyendo

Latinoamérica.

Los sistemas de vigilancia pueden integrarse con sistemas de informaciéon geogrdfica,
permitiendo la explotacién de datos georreferenciados para identificar focos de
infeccion y procesos de contagio (CIES & CEPAL, 2014, p. 32). De mismo modo, el uso
de sistemas de satélites y el andlisis de “big data” permite incorporar informacién
climatoldgica (precipitacién, humedad y temperatura) a los modelos de andlisis para
identificar dreas donde las condiciones son propicias para la aparicion de botes

infecciosos (Sociedad Mexicana de Salud Publica, s.f.).

Paises como PerU, Espaia y 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 transmisién,
comparados con los sistemas basados en papel. Dada la capacidad de estos
dispositivos para capturar y transmitir datos rdpidamente sobre incidencias de
enfermedades, estas tecnologias juegan un papel decisivo en el control de brotes y la
prevencion de epidemias, al permitir la fransmision inmediata de alertas a los oficiales
de salud publica sobre cambios importantes en las condiciones de enfermedades

prioritarias.
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Figura 9: Ejemplo del uso de tecnologia mévil para alerta temprana del dengue en México

Fuente: Sociedad Mexicana de Salud Pudblica, s.f.

Un ejemplo del uso de teléfonos celulares en el combate del dengue es el Sistema
Informdtico de Decision sobre el Dengue (DDSS, por sus siglas en inglés) en México.
Desarrollado por la Universidad Estatal de Colorado vy los Institutos Nacionales de Salud
de Estados Unidos, en colaboracion con la Universidad Auténoma de Yucatdn y los
Servicios de Salud de Yucatdn en México, la base centfral de datos del DDSS estd siendo
conectada a teléfonos celulares que ayudan en la captura de datos en el campo vy la
rdpida transferencia de informacién. Para mds 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 portdtiles 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
con el los

fiempo redal, potencial de proporcionar retroalimentacion rdpida a

recopiladores de datos de campo.
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Unidad diddctica 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 10).

2.3.1. Acceso

Como mencionamos en el Mdédulo 1, la telefonia celular mévil es la TIC con mayor
penetracion a nivel nacional en los paises Latinoamericanos. Esto ofrece oportunidades
Unicas para el acceso a poblaciones rurales y remotas al proveer un canal de
comunicacion 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 Mddulo 4). Los teléfonos moéviles pueden ser
empleados como un medio adicional que complemente el impacto de medios
tradicionales de comunicacién, bien establecidos en estas poblaciones, como son las

estaciones de radio y la television (e-agriculture, 2009, Mar. p. 2).

Gracias también a la penetracion del servicio de telefonia mévil a nivel global, puede
decirse que las barreras geogrdficas se han superado, por lo que contenidos vy
aplicaciones desarrollados en una parte del globo estdn disponibles y pueden ser
adaptados a las realidades de otros lugares, empleando la misma plataforma

tecnolégica (Woodard et al., 2014, p. 71).

Como dispositivos, la telefonia movil ofrece el beneficio adicional de poder recibir y
enviar informacién a través de voz, texto e imdgenes. Esta capacidad es
particularmente importante en la provision de servicios de mSalud en zonas rurales,
donde un mayor porcentaje de la poblacién puede ser analfabeta o se comunique
exclusivamente en dialectos locales. Finalmente, la tecnologia moévil acelera la
transmision de informacioén esencial en situaciones de emergencia o en casos de brotes

epidémicos que requieren accién inmediata (e-agriculture, 2009, Mar. p. 2).
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Figura 10: Ventajas de aplicar las TIC al sector salud

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo (s. f.), hitp://www.iadb.org/es/temas/salud/e-

salud,7669.html
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2.3.2. Eficiencia

En términos de eficiencia, el uso de las TIC en diversos proyectos de salud ha resultado
en reducciones en el tiempo de recoleccién y procesamiento de datos. La telefonia
movil vuelve instantdnea la interaccidén con los beneficiarios de programas de salud y
puede ayudar en la recoleccidén de datos a nivel local que es indispensable para
hacerle seguimiento a proyectos y monitorear actividades en los niveles mds

desagregados de servicios de salud (Woodard et al., 2014, p. 71).

Un estudio sobre la realizacidén de encuestas de salud empleando teléfonos celulares
estimé un ahorro del 71% en el costo promedio de las entrevistas, comparado con la
recoleccién tfradicional 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 opinidn.
Las TIC fortalecen asi la capacidad de andlisis y visualizacién de datos de salud en
tiempo real con sistemas de gestion mds inteligentes y con capacidad de seguimiento y

mapeo (Woodard et al., 2014, s.p.).

En dreas rurales, las tecnologias moviles pueden mejorar la eficiencia de servicios de
salud, al corregir problemas de logistica y coordinacién con niveles superiores de

servicio, reduciendo al mismo tiempo los costos de operacion.

2.3.3. Reduccién de costos

Otro beneficio de la aplicacién de las TIC al sector salud es la reduccidn en los costos
de atencién. A medida que la poblacidén 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 alcanzdé los 10 millones para fines del 2014, con un ahorro potencial
de $5 mil millones de ddlares 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 telefénica o videoconferencia, reporta un ahorro
promedio de $86.80 ddlares por visita electrénica en comparacién con el costo de una

visita en persona (Mearian, 2014, Agosto 8, p. 2). AUn calculando que sélo un 30 6 40%
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de las visitas médicas se realicen electrénicamente, se esperan que las eVisitas
representen un mercado de $50 a 60 mil millones de ddlares en los paises en desarrollo,

mds su correspondiente reduccién en costos totales (Deloitte, 2014, p.1).

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 asociacién de los diferentes actores locales
interesados; capacitar a la poblacién 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:

e En 2014, la Revista Panamericana de Salud PuUblica (RPSP), la revista cientifica de acceso
abierto de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) dedicd un niUmero especial a la eSalud, donde se discuten diversos proyectos que
estdn siendo implementados en la Regidn de las Américas y presenta nueva evidencia sobre
los factores clave que determinan el éxito de esas iniciativas. Ver: Organizacion Panamericana
de la Salud (2014, Mayo/Junio). NUmero Especial sobre eSalud en las Américas. Revista
Panamericana de Salud Publica, Ano 93, Vol.35, Nos. 5/6. Accesible en: http://bit.ly/VaiRZé

e 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) y la Fundacién Millennia2025,
publicd 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, Per, Filipinas y Francia, entre ofros. Los
articulos, disponibles Unicamente en inglés, pueden ser revisados en el sitio de la revista:

http://journals.ukzn.ac.za/index.php/JISfTeH/issue/current (buscar el Vol. 3 (2015)), o en el

sitio de la Fundacién: http://www.m2025-weobservatory.org/welibrary.
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Ejercicio de autoevaluacion

Verifica si entendiste este mddulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus
respuestas. Si obtienes alguna respuesta incorrecta, te sugerimos que revises el médulo

antes de contfinuar con el siguiente.

1. La se distingue de la porque emplea tecnologias méviles para la
practica de la salud piblica. Mientras que la usa las TIC para el
diagnéstico médico, tratamiento y la atencién 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 electronicos (HCE), sistemas de Informacion en salud
(SIS).

b. Historiales médicos electrénicos (HME), historiales clinicos electréonicos
(HCE).

c. Historiales clinicos electronicos (HCE), historiales médicos electréonicos
(HME).

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

3. ¢Cémo 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
franscripciones.

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 fengan acceso a los registros

d. Todas las anteriores.
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Clave de respuestas: 1-c, 2-b, 3-d
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