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RESUMEN

En el contexto de una cobertura universal y el uso
eficiente de los recursos disponibles en la salud
publica que deben estar orientados hacia una ma-
yor equidad en la prestacion de servicios, mayor
preocupacion por la efectividad y utilidad de las
tecnologias para la salud, existe una perspectiva
favorable para que la telemedicina sea considera-
da en los paises industrializados y en vias de desa-
rrollo como una herramienta para mejorar la aten-
cion de la salud de poblaciones remotas que no
tienen acceso a los especialistas. Este estudio ob-
servacional y descriptivo realizado por la Unidad
de Telemedicina del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) en colaboracion con el
Dpto. de Ingenieria Biomédica e Iméagenes del Ins-
tituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Asuncion (IICS-
UNA) y la Universidad del Pais Vasco (UPV/
EHU) sirvié como un proyecto piloto para evaluar
las potencialidades de un sistema de telemedicina
en la salud publica. Para el efecto fueron analiza-
dos los resultados preliminares de un proyecto pi-
loto de telediagnostico implementado en algunos
hospitales regionales y distritales del MSPBS. En
dicho sentido, en el marco del proyecto piloto fue-
ron realizados 15968 diagnosticos remotos entre
enero y noviembre de 2014 a través del sistema.
Del total de telediagnosticos realizados, el 43,9 %

(7008) correspondieron a estudios de tomografia,
56,0 % (8941) a electrocardiografia (ECG) y 0,1
% (19) a ecografia. Las dificultades observadas se
relacionaron: al recurso humano (capacitacion de
asistente técnico, reticencia a aceptar totalmente el
telediagnostico como una nueva herramienta) y el
tecnoldgico (identificacion de las sefiales disponi-
bles, baja velocidad de la red interna y los modelos
de aplicacion referidos a standalone o web). Los
resultados obtenidos a través de este estudio pilo-
to son de vital importancia para la formulacion de
metodologias practicas y viables para la implan-
tacion de un sistema de telemedicina que ayudara
a mejorar sustancialmente la capacidad resolutiva
local de los centros asistenciales a las poblacio-
nes remotas y dispersas e intercambiar con mayor
efectividad informaciones clinicas, administrati-
vas y de capacitacion del personal. Este estudio
piloto basado en las tecnologias disponibles, las
experiencias previas propias y foraneas muestra
las potencialidades de un sistema de telemedici-
na en la salud publica. Pero, antes de recomendar
su utilizacion masiva se debera realizar un estu-
dio exhaustivo y pormenorizado de los sistemas
de salud, los costos para su implementacion y la
sustentabilidad del sistema acorde a las metodolo-
gias vigentes.
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ABSTRACT

In the context of universal coverage and the effi-
cient use of available resources in public health
which should be directed towards greater equity
in the provision of services, greater concern for
the effectiveness and usefulness of health techno-
logies, there is a favorable opportunity to develop
telemedicine in both developing and industrialized
countries as a tool to improve health care in remote
locations without access to specialists. This obser-
vational and descriptive study, performed by the
Telemedicine Unit of the Ministry of Public Heal-
th and Social Welfare (MOHSW) in collaboration
with the Dept. Of Biomedical Engineering & Ima-
ging Research Institute in Health Sciences of the
National University of Asuncion (IICS-UNA) and
the University of the Basque Country (UPV/EHU)
served as a pilot project to evaluate the potential
of a telemedicine system in public health. For the-
se purposes, we analyzed preliminary results of a
pilot project using telemedicine for diagnosis im-
plemented in some remote regional and district
hospitals MSPBS. During the pilot project time
period, 15968 remote diagnostics were conducted
between January and November 2014 using the
system. Of all remote diagnostics modalities per-
formed, 43.9% (7008) corresponded to tomogra-
phy studies, 56.0% (8941) to electrocardiography
(ECG) and 0.1% (19) to ultrasound studies. The
observed difficulties were: human resources (trai-
ning of technical assistants, reluctance to fully ac-
cept remote diagnostics as a new tool) and techno-
logical (difficult identification of signals available,
low-speed internet network and computer applica-
tions that were “standalone” or web-based). The
results obtained from this pilot study are vital for
the development of practical and workable metho-
dologies for the implementation of a telemedicine
system that will help to substantially improve lo-
cal response capacity of health facilities to remote
and dispersed populations and to more effectively
exchange clinical information, and train adminis-
trative and staff personnel. This pilot study, which
was based on available technology and previous
experiences in other countries, shows the potential
of a telemedicine system in public health. But, be-
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fore recommending its widespread use there will
need to be a thorough and detailed study of health
systems, costs for implementation and sustainabili-
ty of the system using current methodologies.

Keywords: Telemedicine, Telehealth, Tele-educa-
tion, telecare, Telematics health.

INTRODUCCION

Las nuevas herramientas de las Tecnologias de la
Informacion y Telecomunicacion (TICs) desarro-
lladas por grupos multidisciplinarios ofrecen hoy
importantes posibilidades de utilizacién de tecno-
logias de comunicacion e informatica para mejo-
rar la atencion de salud de poblaciones dispersas
y remotas a través de lo que hoy se conoce como
la telemedicina 6 telesalud (1). La telemedicina
presenta su principal fortaleza en el diagnoéstico y
tratamiento precoz y por ende con ello posibilita
la simplificacion de la derivacion de pacientes, es
decir es ventajosa para los pacientes, el personal de
salud y la comunidad, toda vez que sea planificada
adecuada y sistematicamente(2).

A través de la aplicaciones de las TICs en salud se
pretende ofrecer una mayor cobertura y una ma-
yor equidad en la prestacién de servicios sanita-
rios (Declaracion de las Naciones Unidas de Alma
Ata) (3), sin descuidar la efectividad y utilidad de
las tecnologias involucradas. Con estas premisas
puede considerarse a la telemedicina en los paises
industrializados y en vias de desarrollo como una
herramienta valida para mejorar la atencion de la
salud de poblaciones remotas que no tienen acce-
so a los especialistas. En dicho sentido, las TICs
ofrecen importantes posibilidades de mejorar la
cobertura de los servicios e intercambiar con ma-
yor efectividad informaciones clinicas, administra-
tivas, de capacitacion del personal y de socializa-
cion de la informacion cientifica con la poblacion
afectada (4).

A pesar de que las soluciones tecnoldgicas son
muy promisorias, existen pocos estudios que ava-
len la idoneidad y la capacidad de la telemedicina
para solucionar problemas concretos en determi-
nadas areas geograficas y que propongan la forma
adecuada de aplicarlas en diversas areas clinicas.
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En dicho contexto y con el afan de investigar la
factibilidad para la implementacion sistematica de
la telemedicina en el Paraguay, el Departamento
de Ingenieria Biomédica e Imagenes del Instituto
de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS)
de la Universidad Nacional de Asuncion (UNA)
ha desarrollado desde finales de la década de los
noventa y principios del nuevo milenio algunas
investigaciones operativas con la ayuda de las tec-
nologias disponibles. En el afio 1999 se realizo la
prueba piloto de un servicio de teleecografia via
satélite en el Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social MSPBS con el apoyo del Dpto. de Inge-
nieria Biomédica del IICS-UNA.

Como resultado de aquella primera experiencia
se ha evidenciado que la tecnologia satelital no es
sustentable en el sector publico por el alto costo
del ancho de banda necesario para viabilizar el
funcionamiento del Sistema de Telemedicina, por
el escualido presupuesto disponible en el seno del
Ministerio de Salud y en los centros asistenciales
remotos del pais que deben financiar dicho servi-
cio. A raiz de esta experiencia a partir del afio 2007
se dio inicio al actual Sistema de Telemedicina con
la expansion significativa en el IICS del servicio de
internet y el aumento en el pais de la conectividad
de las instituciones y de la poblacion en general.
En este ultimo contexto, la Unidad de Telemedi-
cina del MSPBS en colaboracion con el Dpto. de
Ingenieria Biomédica e Imagenes (IICS-UNA) y la
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) realizaron
un proyecto piloto para evaluar las potencialidades
de un sistema de telemedicina en la salud publica.
El mismo servira como fuente de informacion ob-
jetiva e independiente sobre la viabilidad técnica
para implementar y sustentar la ejecucion de pro-
yectos de telemedicina para diagndstico y trata-
miento por imagenes en los centros asistenciales
del Paraguay.

METODOLOGIA

Poblacion: Este estudio piloto de disefio observa-
cional y descriptivo incluyo a 15 335 pacientes,
con solicitud médica para estudios de diagndstico
por imagenes (tomografia y ecografia) y sefiales
eléctricas bioldgicas (ECG), que concurrieron en

el periodo de enero a noviembre del 2014 en los
hospitales regionales y distritales de las regiones
sanitarias del MSPBS.

Los datos de los pacientes fueron consignados en
una ficha electronica. Las imagenes captadas, pro-
cesadas y trasmitidas de las areas de tomografia,
ecografia y electrocardiografia fueron remitidas al
médico especialista via internet. El muestreo fue
no probabilistico de conveniencia.

Para asegurar la confidencialidad de la informa-
cion asi como su integridad y consistencia, en el
sistema de telemedicina se han utilizado mecanis-
mos como acceso controlado al sistema (usuario/
contrasefia), consultas priorizadas por tipo de usua-
rio (secretaria, técnico, médico 6 administrador del
sistema), bases de datos codificadas, comunicacion
codificada tipo secure sockets layer SSL y llaves
de codificacion para la manipulacion y modifica-
cion de la informacion, utilizandose un protocolo
de encriptacion que provee comunicacion segura.
Equipamiento y software utilizados: Las imagenes
se obtuvieron a través de diversos dispositivos mé-
dicos. En el caso del ecografo se utilizé una tarjeta
de captura para acceder a la sefial de video andlogo
y luego ser transferido a la computadora mediante
la conexion de un cable de S-Video. Con el tomo-
grafo se utilizé una computadora exclusiva donde
se descargan las imagenes digitales en formato DI-
COM para luego procesarla y almacenarla a través
de un software propietario. Con el electrocardio-
grafo se dispuso de una conexion RS-232 que a
través del puerto COM el cual permiti6 interactuar
con el ordenador mediante un software de aplica-
cion que facilita la captura de la informacion y la
posterior generacion de graficos en formato jpg. La
obtencion de las imagenes se realizo a través de un
software de aplicacion adecuada para cada disposi-
tivo siendo para ecografia una arquitectura standa-
lone que integra controles ActiveX para el manejo
de la tarjeta de captura de video y para el posterior
procesamiento digital de las imagenes.

La aplicacion Web fue utilizada por las especiali-
dades de imagenologia médica y electrocardiogra-
fia para simplificar el proceso de incorporacion de
las iméagenes obtenidas por los respectivos equipos
periféricos de diagndstico a la base de datos de la
ficha electronica del paciente. La tecnologia digi-
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tal utilizada para la transmision de las imagenes en
este estudio se denomina “store & forward”, en la
que una vez obtenidas las imagenes se ejecuto el
modulo de ficha electronica del paciente (aplica-
cion standalone o Web). Aqui se introdujeron los
datos personales y clinicos del paciente anexo a las
imagenes capturadas, que luego fueron almacena-
das en una base de datos para su posterior visuali-
zacion y diagnostico a cargo del especialista remo-
to, a través de una pagina Web segura.

El “especialista remoto” (profesional médico espe-
cialista en imagenologia, ecografia y cardiologia)
al ingresar al sistema de diagnéstico visualiza los
datos clinicos de los pacientes y las imagenes ane-
xas para su diagnodstico. Inmediatamente luego de
ser realizado el diagnostico por el especialista, el
informe esta disponible para su impresion y entre-
ga al paciente y/6 para su remision por mail al mé-
dico tratante segiin como sea solicitado.

RESULTADOS

A fin de viabilizar la implementaciéon en forma
piloto del Sistema de Telemedicina, el Ministerio
de Salud realizé6 un mapeo nacional de los recur-
sos tecnologicos (equipos médicos de diagnostico

como ser electrocardiografos, ecografos y tomo-
grafos, conectividad de internet), técnicos de salud
(instrumentista, radidlogos, tecndlogos médicos,
etc.) y técnicos informaticos subutilizados, que
sumado a las alianzas estratégicas que establecio
convenio mediante con universidades nacionales
(UNA) e internacionales (UPV/EHU de Espana) y
organismos publicos (CONATEL, COPACO, SE-
NATIC) facilit6 la implementacion del software de
aplicacion del Sistema Telemedicina que ha sido
desarrollado a medida por el Departamento de In-
genieria Biomédica e Imagenes (IICS-UNA) y esta
contextualizado a las necesidades del usuario local
en los hospitales regionales y distritales y a los re-
quisitos del MSPBS.

Durante este estudio piloto se realizaron 15968 te-
lediagnosticos a través del Sistema de Telemedi-
cina de la Unidad de Telemedicina del MSPBS, la
distribucion del tipo y cantidad de estudios puede
observarse en la figura 1.

Las 8941 curvas de ECG analizadas e informa-
das en forma remota correspondieron a chequeos
médicos rutinarios. Los 19 estudios de ecografia
correspondieron a controles prenatales del area de
ginecoobstetricia.

En relacion a los estudios de tomografia se reali-

Tipos de estudios y cantidad
(n = 15968)

Electrocardiografia 8941
Ecografia
| ) II o
Tomografia 7008
0 2000 4000 6000 8000 10000

Figura 1. Tipo y cantidad de estudios realizados de enero a noviembre del 2014
por el Sistema de Telemedicina (n=15968)
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zaron en total 7008 diagnésticos remotos, donde la
mayor cantidad de estudios (57,9 %) corresponde a
la region anatomica del craneo como consecuencia
de accidentes motociclisticos y automovilisticos, la
distribucion del tipo y cantidad de estudios tomo-
graficos puede observarse en la figura 2.
Las principales dificultades presentadas durante la
implementacion del Sistema de Telemedicina para
el diagnostico remoto de los 16072 pacientes fueron:
a) Identificacion de las sefiales disponibles en los
puertos de comunicacion de cada equipo de
diagnostico para la posterior adecuacion de la
interfase de comunicacion con la computadora
que incluye el software de aplicacion.

b)

d)

Capacitacion del asistente técnico, técnico
operador del equipo de diagnostico y del espe-
cialista remoto cuando no cuentan con conoci-
mientos basicos de operacion de computadoras,
como ocurrieron en algunos casos aislados.
Reticencia a aceptar totalmente la nueva herra-
mienta de telediagnostico de parte de los pro-
fesionales muy tradicionalistas (diagnostico en
tinta, papel e imagen impresa) y pocos flexibles
a las innovaciones (diagnostico electronico).
Baja velocidad de trabajo de la red interna del
servicio de diagnéstico cuando existen diferen-
cias de velocidades de procesamiento de cada
computadora integrante del sistema. Este hecho

URO-TAC 208
Torax, Abdomen, Pelvis 80
Torax
Tobillo
SPN
Rodilla
Pelvis
Oido
Hombro
Craneo, Torax, Abdomen, Pelvis

Tipo y cantidad de estudios de

tomografia
(n =7008)

H Totales
4059

Craneo
Columna Dorsal 175
Columna Cervical 147
Codo 37
Cara 167
Abdomen, Pelvis 193
Abdomen 349
Otros 104
0 1000

2000 3000 4000 5000

Figura 2. Tipo y cantidad de estudios tomograficos realizados de enero a noviembre del 2014 por el Sistema de
Telemedicina (n=7008)
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se acentiia cuanto mas ancho sea la brecha de
sincronizacion de las velocidades de trabajo
entre las computadoras que componen la red
interna.

e) Modelo de Aplicacion: el Sistema de Telemedi-
cina ha implementado dos modelos de aplica-
ciones que son standalone y Web acorde a los
criterios de necesidad y disponibilidad de co-
nectividad en el area de aplicacion.

En general se determin6 que con la infraestructura

basica de conectividad y procesamiento se ha lo-

grado un resultado regular de transmision y proce-

samiento de imagenes y datos generales acorde a

las expectativas del proyecto piloto.

Al comparar la calidad de las imagenes de pacien-

tes generados en la pantalla de los equipos médi-

cos de diagnostico afectados y las disponibles en
el Sistema de Telemedicina para el diagnostico
remoto no se encontraron discrepancias en lo que
respecta a condicion general, aberraciones Opticas
de imagenes y fidelidad. Sin embargo se determi-
no6 que la vulnerabilidad de la conectividad es alta

y depende de la tecnologia de comunicacion dis-

ponible que en este caso fue principalmente Wi-

reless.

DISCUSION

Los resultados de este estudio piloto confirman
que el Sistema de Telemedicina del MSPBS ofrece
una perspectiva favorable y puede ser considera-
do como una herramienta promisoria que contri-
buye significativamente a la mejora de la calidad
de atencion y diagnostico médico, a la reduccion
del tiempo promedio del diagndstico, asi como a la
extension de servicios médicos a distancia en loca-
lidades en que éstos no estan disponibles, como se
ha sefialado en otros paises (5).

En el presente trabajo se han descrito los aspec-
tos relacionados a los campos de aplicacion en tres
areas de servicios y los tipos de estudio por image-
nes, y se ha demostrado ampliamente su utilidad,
sobre todo en paises en vias de desarrollo como
nuestro pais (6).

La implementacion de este sistema aporta bene-
ficios en relacion a la reduccion de los costos de
la asistencia médica, los gastos de traslado de pa-
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cientes y del personal especializado, asi como se
mejora la equidad en el acceso a las tecnologias
asistenciales de salud en las poblaciones remotas
con escasos profesionales especializados y el equi-
pamiento correspondiente. También, el Sistema de
Telemedicina podria utilizarse como Plan de Con-
tingencia para la asistencia médica en casos de ca-
tastrofes, epidemias, pandemias 6 cualquier evento
de gran afluencia de pacientes (5).

En relacion al procedimiento adoptado para la im-
plementacion del sistema de telemedicina en el
MSPBS se ha contemplado la utilizacion clinica de
la misma (telediagnostico, teleeducacion, telecui-
dado, tratamiento de patologias especificas, juicio
de terceros ¢ segunda opinion, atencion especiali-
zada en salud, remision de pacientes, emergencias
y desastres) y la posible implementacion en am-
bitos especificos, independiente del area de ubica-
cion.

Por otro lado es importante considerar las ventajas
y desventajas de los modelos de aplicacion stan-
dalone y web. El modelo standalone por su parte
cuenta con la flexibilidad para integrar herramien-
tas informaticas externas que a su vez facilita la
interaccion del hardware de comunicacién con el
sistema operativo. Sin embargo esto implica que
cada computadora del sistema debera contar con
dicho programa instalado con la consecuente des-
ventaja de su mantenimiento y actualizacion perio-
dica. El modelo Web permite una aplicacion cen-
tralizada desde cualquier navegador Web en forma
remota sin la necesidad de una instalacion previa
en la computadora de didlogo por lo que lo vuelve
accesible desde cualquier plataforma. A través de
la aplicacion centralizada se simplifican los proce-
sos periodicos de mantenimiento y actualizacion
del software operativo, pero la utilizacion de cier-
tas herramientas para capturar y procesar imagenes
y que son dependientes del sistema operativo son
limitados.

Las dificultades encontradas en este estudio piloto,
en relacion a los recursos humanos se iran salvan-
do a medida que los profesionales involucrados se
familiaricen con la nueva tecnologia y se realicen
los ajustes necesarios en relacion a la misma. Sin
embargo, la incorporacion del Sistema de Teleme-
dicina en los centros asistenciales en salud implica
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una revision y analisis de los procedimientos ruti-
narios clasicos del servicio médico, debido a la in-
novacion en la forma de registro, captacion, trans-
mision y tratamiento de la informacion (imagenes
y datos) desde el punto de vista cientifico, legal y
ético (6,7).

Se ha visto ademds que para aprovechar los bene-
ficios de la telemedicina se tienen que garantizar
los algoritmos de representacion, transferencia y
compactacion de las informaciones generadas en
el equipo de diagnostico; la fiabilidad y seguridad
de la transmision (conectividad). Cabe aclarar que,
no existen aun regulaciones internacionales para la
telemedicina que abarquen todos estos aspectos,
a pesar de que ya existen algunos algoritmos de
representacion y transferencia de informacion que
utilizan estandares de comunicacion tales como el
DICOM (8).

A pesar de que gran parte de las experiencias reali-
zadas con la tecnologia de la telemedicina en pai-
ses menos desarrollados son muy promisorias (9),
son escasos aun los estudios que avalen la idonei-
dad y capacidad de dicha tecnologia para solucio-
nar problemas concretos en determinadas regiones
0 paises y que ademds propongan una aplicacién
en forma segura, efectiva, util, eficiente y sosteni-
ble (10).

El Sistema de Telemedicina piloto del MSPBS
muestra ventajas tales como la disminucién de los
tiempos de atencion del paciente (ingreso de fichas
y captacion de imagenes), diagndsticos mas rapi-
dos ya que las informaciones generadas del pacien-
te, son derivadas al especialista via internet y éste
no precisa estar fisicamente en el servicio para el
efecto. También, se mejora la calidad del servicio
con procedimientos padronizados, atenciéon conti-
nuada para el diagnostico remoto, posibilidad de
interconsulta y envio del diagnéstico por internet
al médico tratante.

Finalmente, con las tecnologias disponibles, las
experiencias previas propias y la de otros paises se
pueden realizar una aplicacion practica de la Te-
lemedicina, para contribuir al fortalecimiento de
la red integrada de servicios y programas de salud
maximizando el tiempo del profesional y su pro-
ductividad, mejorando la calidad, aumentando el
acceso y la equidad, y disminuyendo los costos.

Sin embargo antes de recomendar su utilizacion
masiva en los centros asistenciales de salud se de-
bera realizar un estudio exhaustivo y pormenoriza-
do de los sistemas de salud, de los costos para su
implementaciéon y de la sustentabilidad asi como
de la calidad diagnostica del sistema acorde a las
metodologias vigentes.
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