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ARTICULO DE REVISION

Uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion
para el cuidado del binomio
materno-fetal: revision de tema

Use of information and communications technology to care for
the maternal-fetal binomial: Topic review / Uso das tecnologias
de informacao e comunicacdo para o cuidado do bindmio
materno-fetal: revisao do assunto

Ivan F. Luna Gomez!, Ever A. Torres Silva?, Carolina Tamayo Correa?, Sebastian Vélez
Zuluagal, Ménica M. Ramirez Morales?, Carolina Gonzélez Serna?, Laura V. Durango
Araque?, Jack Smith3, José F. Fl6rez-Arango*

RESUMEN

La existencia de foros clinicos y redes sociales de pacientes que intercambian infor-
macién sobre su enfermedad y tratamiento, sitios web con informacién especializada
en patologias y en lenguaje accesible al publico en general, entre otros cambios, han
modificado la asimetria de informacién que hace que la gente consulte los servicios de
salud. Si se tienen en cuenta estas nuevas posibilidades virtuales, la escasez del personal
de salud y los demas factores contemplados, la telesalud tiene todas las posibilidades
en el futuro inmediato. El propdsito de esta revision es identificar el uso de la telesalud
como estrategia para superar barreras de acceso, disponibilidad y oportunidad de ser-
vicio para el binomio materno fetal. Para establecer conceptos se retoman definiciones
de informatica biomédica, e-salud, telesalud, telemedicina y teleeducacion. Es preciso
evaluar los modelos de telesalud para el cuidado del binomio materno fetal con el fin
de identificar las lecciones aprendidas y factores de éxito necesarios para nuevas im-
plementaciones de modelos. Dentro de las tecnologias aplicadas se encuentran medios
masivos de comunicacion, teléfono convencional, celular, mensajes de texto, internet,
videoconferencias, correo electrdnico, ultrasonido y ecocardiografia fetal. Después de
evaluar las experiencias se encuentran ventajas como: adherencia a tratamientos, au-
mento de la cobertura y en la capacidad de deteccién temprana de acontecimientos,
entre otras. Dentro de las desventajas: problemética de cobertura de internet y de sefial
de celular, y resistencia al uso de tecnologias de informacién y comunicacion (TIC). En
cuanto a los aspectos econdmicos, no hay pruebas concluyentes de que la telemedicina
y la teleasistencia son rentables en comparacion con la atencién tradicional de la salud.
Sin embargo, la evidencia sugiere que la telesalud en el hogar tiene el potencial de
reducir costos, pero su impacto, desde una perspectiva social, es incierto mientras no
se disponga de estudios de mayor calidad. El uso de las tecnologias de telemedicina a
través del tiempo (monitoreo remoto fetal, ultrasonido, y teleconsultas) ha dado lugar
a una marcada reduccién en la mortalidad perinatal en comparacion con un grupo
equivalente de pacientes obstétricas con estrategias tradicionales.

Palabras clave: informatica médica; sistemas de informacion; bienestar materno; tele-
medicina
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ABSTRACT

The existence of clinical forums, social networks where patients exchange information
about their disease and treatment, web sites specializing in diseases and accessible to
the general public language, among many other changes have modified, at least in part,
information asymmetry that makes people visit health services. Taking into account these
new virtual possibilities, the shortage of health personnel, and other factors referred
to, telehealth has every chance in the near future. The purpose of this review is to
identify the use of telehealth as a strategy to overcome some of the barriers to access,
availability, and timeliness of service for the maternal-fetal binomial. To establish concepts,
definitions are taken from biomedical informatics, e-health, telehealth, telemedicine, and
tele-education. It is important to evaluate the different models of telehealth care of the
maternal-fetal binomial in order to identify lessons learned and success factors necessary
for new implementations of models. The technologies applied include mass media,
conventional phone, cell phone, text messaging, internet, video conferencing, e-mail,
ultrasound, and fetal echocardiography. After evaluating the experiences, advantages
included adherence to treatment, increased coverage, and increased capacity for early
detection of events, among others. The disadvantages identified involved problems with
internet coverage and poor cell phone signal, and resistance to the use of Information and
Communications Technology (ICT). With regard to costs, there is no conclusive evidence
that telemedicine interventions and telecare are cost-effective compared to traditional
health care. However, current evidence suggests that home telehealth has the potential
to reduce costs, but its impact from a social perspective remains uncertain pending
the availability of higher quality studies. The general use of telemedicine technologies
over time (remote fetal monitoring, ultrasound, and teleconsultation) has resulted in
a marked reduction in perinatal mortality when compared to an equivalent group of
obstetric patients receiving traditional treatment.

Keywords: medical informatics; information systems; maternal welfare; telemedicine.

RESUMO

A existéncia de foros clinicos e redes sociais de pacientes que intercambiam informacdo
sobre sua doenca e tratamento, paginas web com informacdo especializada em
patologias e em linguagem acessivel ao publico em geral, entre outras mudancas, hdo
modificado a assimetria de informacdo que faz que as pessoas consulte os servicos de
saude. Se se tem em conta estas novas possibilidades virtuais, a escassez de pessoal
de salde e os demais fatores contemplados, a tele-salide tém todas as possibilidades
no futuro imediato. O propodsito desta revisdo é identificar o uso da tele-saide como
estratégia para superar barreiras de acesso, disponibilidade e oportunidade de servico
para o binbmio materno fetal. Para estabelecer conceitos se retomam definicdes de
informatica biomédica, e-salde, tele-salde, tele-medicina tele-educacgao. E necessario
avaliar os modelos de tele-saide para o cuidado do bindémio materno fetal com o
fim de identificar as licdes aprendidas e fatores de sucesso necessarios para novas
implementagdes de modelos. Dentro das tecnologias aplicadas se encontram meios
massivos de comunicagao, telefone convencional, celular, mensagens de texto, internet,
videoconferéncias, correio electrénico, ultrassom e ecocardiografia fetal. Depois de
avaliar as experiéncias se encontra vantagens como: aderéncia a tratamentos, aumento
da cobertura e na capacidade de deteccdo precoce de acontecimentos, entre outras.
Dentro das desvantagens: problematica de cobertura de internet e de sinal de celular,
e resisténcia ao uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC). Enquanto
aos aspectos econdémicos, ndo ha provas concluintes de que a tele-medicina e a tele-
assisténcia sdo rentdveis em comparagdo com a atengdo tradicional da saude. Mas,
a evidéncia sugere que a tele-saude no lar tem o potencial de reduzir custos, mas
seu impacto, desde uma perspectiva social, é incerto enquanto nao se disponha de
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estudos de maior qualidade. O uso das tecnologias de tele-medicina através do tempo
(monitoragdo remoto fetal, ultrassom, e tele-consultas) ha dado lugar a uma marcada
reducdo na mortalidade perinatal em comparagdo com um grupo equivalente de
pacientes obstétricas com estratégias tradicionais.

Palavras chave: informatica médica; sistemas de informacao; bem-estar materno; tele-

medicina.

INTRODUCCION

La existencia de foros clinicos, redes
sociales de pacientes que intercambian
informacién sobre su enfermedad y
tratamiento, sitios web con informacién
especializada en patologias y en lenguaje
accesible al publico en general, entre otros
cambios, han modificado, al menos en par-
te, la asimetria de informacién que hace
que la gente consulte los servicios de salud.
Sise tienen en cuenta estas nuevas posibi-
lidades virtuales, 1a escasez del personal de
salud y los demis factores contemplados,
la telesalud tiene todas las posibilidades
en el futuro inmediato!. El propésito
de esta revisién de tema es identificar el
uso de la telesalud como estrategia para
superar algunas de las barreras de acceso,
disponibilidad y oportunidad de servicio
para el binomio materno fetal.

En el mundo cada dia mueren 800 mu-
jeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto, 99% corres-
ponde a paises en desarrollo, generalmente
en zonas rurales*. En Colombia muere
una mujer por cada 290 embarazos, en
contraste con paises desarrollados, que es
una en 8 000 o inferior por el acceso limi-
tado de los servicios de salud por factores
como: largas distancias, la no atencién
oportuna de personal especializado en los
casos de mayor riesgo, la falta de capacita-
cién en el personal de salud, el deficiente
monitoreo de las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), entre otros’.
Esta revisién no estd encaminada a dar
referencias acerca del costo-efectividad;
sin embargo, se describe brevemente con
las experiencias revisadas.

Nuestra sociedad ha estado fuertemente
influenciada por las nuevas tecnologias
de informacién y comunicacién (TIC)

y el sector salud no ha sido ajeno a la
evolucién. Los pacientes cada vez estdn
teniendo mayor acceso a la informacién en
salud, lo que se vuelve un reto a enfrentar
por parte de prestadores de servicios de
salud. Actualmente, el sector salud pasa
por una transicién enmarcada en el en-
vejecimiento de la poblacién, asi como
de los prestadores, escasez en el recurso
humano en salud, la revolucién de la era
de la informacién, el advenimiento de las
enfermedades crénicas no transmisibles,
un nuevo usuario de los servicios de sa-
lud y la conciencia de los estilos de vida
saludable®.

Introducir tecnologia en la prictica
diaria es un reto para ofrecer una atencién
6ptima y mds especializada, sobre todo
en lugares en los que no se cuenta con los
recursos necesarios para los casos de alta
complejidad. Conocer las experiencias de
la incorporacién de TIC al cuidado del
binomio materno fetal, ya sean exitosas o
no, son de especial interés en el contexto
de las condiciones de salud y sus compli-
caciones.

Por las razones expuestas anteriormen-
te, se realizé una revision de la literatura en
busca de soluciones para mejorar la aten-
cién de las mujeres en estado de embarazo,
soluciones que estdn apoyadas en TIC y
que se hayan implementado mundialmen-
te. La revisién pretende dar respuesta a
la pregunta sobre cudles son condiciones
de salud que se pueden beneficiar con la
incorporacién de TIC para el apoyo y asis-
tencia remota sin importar la localizacién.
Se espera que esta revisién sea de ayuda
para que los profesionales de la salud to-
men decisiones acertadas en la seleccién
de las TIC para el cuidado de las mujeres
en estado de embarazo.
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Métodos

La revision del tema se llevé a cabo mediante busque-
das en las bases de datos PubMed y Scopus. Los términos
de busqueda utilizados fueron “Telemedicine obstetrics
and costs” or “Telemedicine obstetrics” or “e-health
obstetrics”. Esta revisién no pretende ser sistemdtica. La
busqueda arrojé 1 395 articulos, de los cuales fueron se-
leccionados 152. Para la seleccién de los articulos, cuatro
evaluadores hicieron la valoracién de la bisqueda inicial
con los siguientes criterios de seleccion: que los articulos
estuvieran escritos en inglés o en espaiiol, con abstract
disponible y que el texto completo esté disponible en
las bases de datos o en la biblioteca de la Universidad, y
con una antigiiedad menor a cinco afios. Se leyeron los
resumenes con el fin de clasificar y evaluar las tecnologias
y las experiencias que se han tenido en la aplicacién de
TIC en obstetricia en todo el mundo. Solo 44 articulos
fueron tenidos en cuenta para la construccién de este
articulo por cuanto cumplieron con los criterios de tener
elementos de clasificacién y evaluacién de tecnologias.

Definiciones

Los conceptos usados en este articulo se entenderdn
de la siguiente manera:

Informaitica biomédica

Es la aplicacion de la ciencia de la informacién como
datos mds significativos para los problemas de interés
biomédico. Esta definicién es lo suficientemente amplia
como para incluir la mayoria de las actividades que se
consideran actualmente para entrar en el dmbito de la
informadtica biomédica’. Es decir, utilizar datos, informa-
cién y conocimiento generados en el sector salud y las
dreas biomédicas para la solucién de problemas y toma
de decisiones.

e-salud

El término e-salud ha sido ampliamente debatido, ain
no se considera que haya un consenso en la definicién
precisa del término, pues hay disenso entre los diferen-
tes actores; sin embargo, la definicién mads citada en la
literatura ha sido modificada a una nueva definicién que
indica que la e-salud es la interseccién entre la informatica
médica, la salud publica y los negocios®. El prefijo “e-*
es dado por un neologismo del inglés de la atribucién de
electrénica. Se puede decir que la e-salud es la aplicacién
de las TIC electrdnicas en la gestién de servicios de salud.

Telesalud

La telesalud no es ajena a la discusién de la precisién
de su definicién. Internacionalmente se entiende como
el uso de telecomunicaciones y tecnologia computacional
en la prestacién de servicios de salud y se establece una
relacién proveedor-paciente y paciente-proveedor. Ade-

mis, se hace uso de las diferentes formas de transmisién
de datos tales como voz, sonido, video, texto e imagenes.
Incluye la asistencia remota, la educacién en salud, la
administracién y la investigacién®.

En Colombia, la Ley 1419 de 2013 define la telesalud
como “El conjunto de actividades relacionadas con la
salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a
distancia con las tecnologias de informacién y teleco-
municacién, e incluye, entre otras, la telemedicina y la
teleeducacién en salud”.

Telemedicina

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado
la definicién de telemedicina como “la prestacién de
servicios de salud, donde la distancia es un factor critico,
por todos los profesionales de salud usando TIC para el
intercambio de informacién vilida para el diagnéstico,
tratamiento y prevencién de enfermedades y heridas,
investigacién y evaluacién y para la educacién continua de
los proveedores, todo en aras de la promocién de la salud
de los individuos y sus comunidades”. En Colombia, de
acuerdo con la Ley 1419 de 2013 y la Resolucién 1441
de 2013 que indica los criterios de habilitacién, se define
la telemedicina como la modalidad de prestacién de ser-
vicios de salud, realizados a distancia, en los componentes
de promocidn, prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les
permiten intercambiar datos con el propésito de facilitar
el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios
de salud a la poblacién que presenta limitaciones de
oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su drea
geogrifical®11,

Teleeducacién en salud

Es la utilizacién de las TIC para la practica educativa
de salud a distancia.

m-health (salud mévil)

Es la utilizacién de tecnologias méviles (celulares,
elementos “vestibles” y tabletas) para el alcance de los
objetivos en salud de las personas, las comunidades y las
instituciones!2.

Con el fin de dar claridad a los términos explicados
anteriormente se utilizard un diagrama con la jerarquia
conceptual en la que la informdtica biomédica es un
conjunto que incluye a la telesalud y a la telemedicina.
(Ver Figura 1).

Experiencias exitosas

Son varios los proyectos en el mundo sobre el uso de
TIC que estén enfocados en el cuidado del binomio ma-
terno fetal, desde la promocién y prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién. A continuacién se retoman
algunos de ellos y se clasifican por la tecnologia utilizada.
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Teleeducacién

Telesalu

Telemedicina

Figura 1. Informatica biomédica. Modificado de: Fl6rez-Arango JF. Infromética médica mas allad de computadores.

Presentacién en Power Point. 2009.

Medios masivos de comunicacién

Una campaifia bien ejecutada en medios masivos
puede influenciar el conocimiento sobre la salud y el
comportamiento actual. La radio ha sido el medio de
comunicacién con mayor penetracion en la historia y ha
sido usada para la promocién de la salud. Un programa
de intervencion con el objetivo de evitar la ganancia de
peso en el embarazo y la diabetes gestacional utilizé
transmisiones de radio para reclutar las mujeres en la
comunidad de Cree de James Bay, Quebec!3.

Por medio de grupos focales directamente con la
comunidad indigena americana de tierras nérdicas se
us6 el lenguaje nativo e imégenes de la comunidad para
crear una campafia en medios masivos como la radio para
la prevencién en la ingesta de alcohol por las gestantes
y disminuir los casos de sindrome alcohélico fetal. Se
realiz6 una evaluacién y se encontré que hubo aumento
en el conocimiento y disminucién en el consumo de al-
cohol en el embarazo, es decir, se hizo una contribucién
positiva en este tipo de comunidades!*.

La campafia Suami Siaga, en Indonesia, fue una inter-
vencién de entretenimiento educativo multimedia imple-
mentada en los afios 1999-2000, dirigida a los esposos
con mensajes sobre preparacion para el parto. Consistié
en 90 episodios nuevos de una serie de radio con mensajes
de la campafia, miniseries de televisién con tres capitulos
y variedad de otros materiales como camisetas, sombreros,
pines y una camioneta con transmisién mévil (mobile van
broadcast). Se llegé a la conclusién de que la exposicién a
los medios masivos de comunicacién con mensajes sobre
mortalidad materna incrementa el conocimiento de los
esposos y que estos son mas propensos a tomar acciones

de precaucién®.
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Teléfono convencional

A través de cortas intervenciones telefénicas por
profesionales en salud mental se evalué la factibilidad
y aceptabilidad de mujeres latinas identificadas con de-
presién en el embarazo y el postparto y se encontré que,
por tener acceso a una alta gama de servicios apropiados,
habia una alta satisfaccién®.

Esta publicacién sugiere que fueron derivadas a un pro-
grama de consejeria telefénica para las mujeres con dia-
betes gestacional, se asocié con una menor probabilidad
de tener un bebé macrosémico, sin aumentar el riesgo de
tener un bebé con bajo peso en el momento del parto. El
programa incluyé un centro de atencién al cliente con 32
enfermeras y 2 dietistas que ofrecian asesoria telefénica
a través de una linea gratuita. El servicio se prestaba por
parte de las enfermeras durante 24 horas, siete dias a la
semana, mientras que los dietistas durante 12 horas, cinco
dias a la semana!’. También se han utilizado interfaces
que convierten los datos de glucemia en tonos telefénicos
y son transferidos por medio del teléfono convencional, se
adiciona un mensaje de voz con los detalles y permite a
los médicos interpretar los datos enviados; la metodologia
produjo una buena aceptacién (85%)18.

El teléfono también ha permitido a través de in-
terfaces y médem desarrollados, transmitir los datos
de cardiotocografias y recibir los resultados con el
reporte médico por medio de fax. Esto ha permitido
no desplazar las maternas de alto riesgo para ofrecer
la seguridad de un monitoreo continuo. No se eviden-
ciaron resultados falsos negativos. Se encontré que la
confianza de los médicos disminuye porque consideran
que los trazados no se transmiten con la calidad como
el equipo en sitiol”.
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Teléfono celular y mensajes de texto

Un informe de la Unién Internacional de Telecomu-
nicaciones dice que las suscripciones méviles y celulares
llegaron a 78 por cada 100 habitantes en todo el mundo.
Esta cifra confirma que el uso del teléfono celular se ha
convertido en una parte de la vida cotidiana para la ma-
yoria de la gente. Con més de dos billones de mensajes de
texto enviados en 2009 (CTIA-The Wireless Association,
2010, International Telecommunication Union, 2011).
La tecnologia mévil es una oportunidad para ofrecer
informacion relacionada con la salud y los mensajes de
texto en los ajustes relacionados con la salud parece ser
bien recibida. Text4baby (T4B) es un claro ejemplo de
este tipo de tecnologias en el binomio materno fetal.
Comenzé como un servicio de mensajeria de texto gra-
tuita a las mujeres que estin embarazadas o tienen nifios
menores de un afio de edad y les proporciona informacién
y recordatorios para mejorar su salud y la de sus bebés!’.

Se ha evaluado la satisfaccién de las gestantes que han
recibido soporte por medio de mensajes de texto y se ha
encontrado que, en comparacién con las gestantes que
no los recibian, los niveles de satisfaccién y confianza
aumentaron y, por ende, disminuyé la ansiedad en el
periodo prenatal, aunque no se corrobora que mejoren
los resultados del embarazo?.

En Ghana se ofrecié un seminario de dos dias a parteras
sobre el tratamiento primario de la hemorragia postparto,
proporcionar compresién uterina y reportar datos del
paciente por medio de mensajes de texto en un celular.
Por medio de un protocolo se estandarizé en un cédigo la
informacién relacionada con el paciente, con la capacidad
de enviar la edad, si tuvo hemorragia posparto, si se realizé
compresion uterina, si murié la madre o el neonato, si tuvo
cuidado prenatal y el nimero de controles prenatales. Se
concluye que es posible utilizar teléfonos para reportar
informaci6n de las pacientes aun en personas con bajos
niveles de alfabetizacién?!. Igualmente, en Liberia, un
programa de capacitacién de tres dias a parteras analfa-
betas o con bajo nivel de alfabetismo permitié mejorar
la habilidad en el manejo de dispositivos méviles para la
recoleccién de datos sobre las gestantes??. En Tailandia, un
modulo de cuidado prenatal y programa de inmunizacién
cuenta con dos funcionalidades claves. Generacién auto-
mitica de recordatorios para citas a los teléfonos celulares
de los pacientes y el personal de salud y la actualizacién de
lainformacién en tiempo real a través de teléfonos méviles
cuando el personal de salud se encuentra en las comu-
nidades remotas. El estudio muestra cierta evidencia de
que el médulo mejord la puntualidad en la asistencia a las
citas de control prenatal o programa de inmunizacién®.
En Ruanda, por medio de la plataforma de c6digo abierto
RapidSMS®, se implement6 un programa que permitia
la comunicacién entre las trabajadoras comunitarias y el

sistema de salud a través de mensajes de texto e incluyé
ambulancias, personal de los hospitales y hospitales del
distrito y centrales?.

Internet

Internet es una fuente econémica de acceso a la infor-
macion y cada vez mds personas acuden a ella para buscar
informacién en salud. Para el embarazo sucede lo mismo
y es una realidad que las mujeres buscan en internet sobre
el embarazo y el nacimiento?2%. Las redes sociales han
permitido que las fuentes primarias para cualquier in-
quietud sean los mismos amigos o compaiieros de la red.

A través de un sistema de telemedicina que comprendia
una plataforma web y un sistema de mensajes de voz,
se les permitia a las pacientes con diabetes gestacional
enviar sus valores de glucometrias y otros datos clinicos y
recibieron retroalimentacién y refuerzo sobre autocontrol
de la diabetes?”.

Se evalto twitter como herramienta de promocién de
la salud que promovia la ingesta de dcido félico a mujeres
jovenes estudiantes universitarias para evitar las conse-
cuencias de su deficiencia. Aunque no se encontraron
evidencias de actitud hacia la toma del 4cido félico, es
importante en la forma como se promociona la salud a
través de este tipo de herramientas?s.

Sistemas de videoconferencia

Los sistemas de videoconferencia hacen transmisién
de video y sonido en tiempo real y sincrénico. Hacen
uso de las redes de internet y de redes de alta velocidad.

Sistemas gratuitos de videoconferencia

Es comin tener esta tecnologia para comunicacién
entre personas; sin embargo, se ha utilizado también
para ofrecer teleconsultas para la lactancia materna por
medio de un computador con una cimara web y software
de comunicacién skype. Las madres reportaron, en su
mayoria, que estaban muy satisfechas con la metodologia
pero que preferfan la consulta cara-cara®.

Sistema de videoconferencia comercial

Entre estos, se encuentra un modelo centrado en el
paciente que es desarrollado por la Universidad de Texas
en Galveston, en la que se creé un sistema de historias
clinicas basadas en web y se instalé un sistema de video
en cada una de las 19 clinicas que permitia una comu-
nicacién flexible entre un hospital regional y otro de las
diferentes profesiones como enfermeros, consejeros en
genética y médicos especialistas. Adicional a la consulta
perinatal el sistema se utilizé para entrevistas de trabajo
y para reuniones administrativas con los directivos. Adi-
cionalmente, fue usado como programa de formacién
continua. Por tultimo, se evidencié la necesidad de tener
intérpretes de sordos para aquellos pacientes que los
requerian. Este sistema permitié ahorrar un 50% de los
costos asociados con las historias clinicas en la Univer-
sidad de Arkansas3°.
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El programa Angels se compone de cinco elementos
distintivos: la telemedicina en todo el Estado y la red de
clinicas; un programa de educacién y apoyo a los pro-
veedores de obstetricia; servicios de gestién de casos; un
centro de llamadas las 24 horas y un desarrollo de direc-
trices basadas en la evidencia y la red de distribucién3!.

Se han utilizado sistemas de videoconferencia comer-
ciales para realizar teleconsultas sobre asesoria en genéti-
ca prenatal con un alto nivel de satisfaccién por parte de
los pacientes, quienes manifiestan sentirse confortables
cuando hablan con el consejero y por la seguridad de la
confidencialidad3?.

Correo electronico

El siguiente programa consiste en el envio de correos
electrénicos con exdmenes cortos de acuerdo con el esta-
do del embarazo. Cada examen corto era sobre el tema de
nutricién, cigarrillo, actividad fisica, seguridad, estilo de
vida/cuidado y embarazo. Cuando una gestante respondia
la encuesta un mensaje automdtico mencionaba si fue
correcta y la explicacién de la misma; adicionalmente,
en la mayoria de los casos, proporcionaba una sugeren-
cia préctica y se redirigia a otro documento con mayor
informacién. Se encontré que las mujeres con menor
nivel de educacién apreciaron mds la herramienta que
aquellas con mayor nivel, particularmente las gestantes
primerizas se enrolaban més ficilmente33.

Ultrasonido

Elultrasonido puede ser usado de manera sincrénicay
asincrénica. Para la primera se hace el almacenamiento y
envio del video para que sea evaluado por un experto. Para
la segunda, con el fin de obtener una respuesta inmediata
por parte del experto, se realiza una videoconferencia en
la que se pueden compartir archivos y tener una comu-
nicacién bidireccional directa. Segtn el reporte anual de
Angels, el nimero de ecografias leidas por telemedicina
ha pasado de 215 en seis lugares en 2003 a mas de 2 100
en 23 sitios del Estado de Arkansas para el afio 200934.

Ecocardiografia fetal

La evaluacién de ecocardiografias fetales entre la se-
mana 11 y la 13 ha demostrado ser factible y precisa en
el diagnéstico de anomalias cardiacas®. Esta evaluacién
estd limitada por la escasez de médicos especialistas
cualificados que pueden interpretar estos ultrasonidos.
Un estudio piloto con los operadores no expertos a través
de un enlace de telemedicina demostré que este examen
era técnicamente factible30.

Cirugia fetal

La cirugia fetal se ha realizado con la telemedicina
entre Estados Unidos y Chile. El cirujano remoto se
gui6 en la gestién exitosa de un embarazo que implica un
gemelo acdrdico con ultrasonido transmitido, endoscopia
e imdgenes panordmicas de la sala de operaciones en
tiempo real’”. En otro proyecto entre Australia y Estados
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Unidos, con imdgenes para telecirugia endoscépica fetal,
mostré 19 procedimientos con resultados comparables
con los que se hacen en centros especializados3®.

Ventajas y desventajas del uso de TIC en
obstetricia

Ventajas

Se ha demostrado que los recordatorios de correo
electrénico tienen un efecto positivo en el nimero de
nuevas visitas web y se sugirieron como una estrategia
para retener al paciente’.

Varios estudios*’, han demostrado que la comunica-
cién directa es claramente eficaz en la mejora de la aten-
cién primaria de salud en general, asi como la cobertura
de inmunizacién®.

La telemedicina aumenta la capacidad de deteccién
temprana de los acontecimientos, reducir la incidencia
de cambios inapropiados a pesar de un menor nimero
de visitas en la clinica*.

Disminucién de viajes para los pacientes y médicos y
una mayor disponibilidad de lugares y horarios de citas
en comparacién con la disposicién en persona45.

Los hospitales necesitan alternativas viables para los
modelos de prestacién de atencién personal y tradicional.
Uno de estos modelos alternativos es la cobertura tele
hospital nocturno®.

Desventajas

En los dispositivos méviles una limitante es la falta de
cobertura celular, pero es superable con aplicaciones que
actualicen la informacién cuando la haya. La cantidad
de informacién encontrada en internet por los pacientes
debe ser guiada de una mejor manera. La recopilacién
de datos continua y el mantenimiento de registros son
un desafio en dreas de bajos recursos!’.

La capacitacién para el uso y el soporte de las TIC
elevan el costo y aumentan la complejidad teniendo en
cuenta el pablico objetivo?’.

A pesar de la clara intencién de incorporar las TIC al
ambito sanitario, y al evidente aumento de su aplicacién,
la telemedicina no disfruta de una presencia mayoritaria
en la actividad clinica y asistencial. Se desarrollan pro-
yectos pero son pocos los casos en los que se han incor-
porado las aplicaciones de telemedicina a los procesos
asistenciales**’. Se atribuye esta dificultad a la falta de
evidencia cientifica definitiva sobre su utilidad desde el
punto de vista médico y econémico*s.

En cuanto a la atencién de paciente por medio de
TIC, se debe mejorar la comunicacién médico-paciente
para explicar conceptos especificos como a personas de
otros paises, o a las que no han terminado su educacién

secundaria, o analfabetas*’.
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Aspectos econdmicos

En la dltima década, el uso de la telemedicina en
consultas a las comunidades remotas ha aumentado
répidamente. A pesar del aumento de la adopcién de
la telemedicina, existen datos limitados que apoyen su
impacto financiero y la rentabilidad, sobre todo desde el
punto de vista de un hospital de tercer nivel®.

En un estudio que evalua el impacto financiero de la
cobertura de telemedicina en un mercado competitivo
de la salud, desde la perspectiva de un hospital de nifios
de tercer nivel, el nimero medio de pacientes traslada-
dos por afio para el hospital de nifios aumenté de 143
antes de la telemedicina a 285 después de ella. En estos
pacientes, el ingreso promedio de dinero para el hospital
aument6 de 2.4 a 4.0 millones de ddlares por afio y el
ingreso promedio de facturacién profesional aumenté de
313 977 a 688 443 délares por afio. En promedio, por
cada hospital, tras el despliegue de la telemedicina, el
ingreso hospitalario se incrementé en 101 744 por afio,
y los ingresos de facturacién profesional aumentaron en
23 404 ddlares por afio’’.

De todas maneras, no hay pruebas concluyentes de que
las intervenciones de la telemedicina y la teleasistencia son
rentables en comparacién con la atencién tradicional de
la salud?. Sin embargo, la evidencia actual sugiere que la
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