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Introducción



El presente libro está organizado en cuatro capítulos. El primero trata de algunos conceptos y definiciones generales de importancia, sobre los protocolos empleados en la telesalud y la telemedicina, elementos jurídicos de obligatoriedad en el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes del orden nacional, distrital y de las competencias que señalan las normas actuales para el desarrollo del sector salud a las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) habilitadas, a las entidades administradoras de planes de beneficios de régimen contributivo, subsidiado y regímenes especiales. Instrumentos requeridos teniendo en cuenta los servicios a implementar en telediagnóstico, teleconsulta y teleeducación, tipo de información a ser transmitida o almacenada y el estado actual de la telemedicina.


El segundo capítulo abarca un diagnóstico sobre las necesidades de investigación y capacitación mediante la adquisición de un laboratorio de telemedicina para la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, que constituye un gran impacto en la generación de nuevo conocimiento, formación de talento humano competente, y en la integración de la telemedicina como servicio en el sistema médico del Distrito Capital y del país en general.


El capítulo tres presenta los elementos básicos de acreditación y modelo de autoevaluación para la implementación y adquisición del laboratorio.


Por último, el cuarto capítulo da a conocer un modelo de laboratorio de telemedicina para la Universidad Distrital Francisco José de Caldas y presenta lo relacionado a servicios, investigación, asesorías en investigación, aspectos organizacionales y tecnológicos, estructura física del laboratorio, costos, la instrumentación requerida para la puesta en marcha del centro de telemedicina de la Universidad Distrital.





Capítulo 1. Definiciones generales



Telemedicina. La telemedicina está definida como una aplicación de las TIC1 para proporcionar y soportar la información médica e intercambiarla, cuando una distancia separa a los participantes (Wootton y Craig, 1999). Un proyecto en telemedicina, dependiendo de la dimensión, requiere un estudio minucioso de las características geográficas, cantidad de usuarios, servicios que se van a implementar, entre otros muchos factores. El impacto social del desarrollo de un proyecto de telemedicina debe ser un factor importante en la evaluación de viabilidad y factibilidad del mismo.


Beneficios de la telemedicina. La telemedicina aporta a la medicina convencional versatilidad, campo de acción, economía y tiempo de reacción; los beneficios se pueden agrupar en tres beneficiarios (Kopev Poliszuk y Salazar Gómez, 2006):


•Los usuarios. Como directos afectados, serán los primeros beneficiarios de la implementación de la telemedicina; la calidad asistencial, el tiempo de diagnóstico, mayor acceso de los servicios médicos necesarios, reducción de gastos y tiempo invertido en el desplazamiento hacia los centros asistenciales son algunos de los beneficios que la telemedicina aporta a los usuarios.


•El equipo médico. Los médicos tendrán la posibilidad de tener otras opiniones para el correcto diagnóstico de los pacientes; los galenos que se encuentren en zonas aisladas o de difícil acceso podrán tener apoyo de otros profesionales en el área; los datos de los pacientes estarán unificados y podrán ser consultados desde cualquier lugar que tenga acceso a la base de datos; la posibilidad de actualización de conocimientos y de investigación es una gran herramienta para el equipo médico.


•El sistema de salud. Existirá la posibilidad de llevar los servicios a los usuarios menos favorecidos; los tratamientos tendrán continuidad gracias a la unificación de datos; los médicos no tendrán que desplazarse, lo que reduce costos; los hospitales se descongestionarán.


Servicios de telemedicina. La telemedicina tiene un gran campo de acción, los servicios que se pueden prestar mediante una red de telemedicina, pueden clasificarse de diferentes maneras (Kopev Poliszuk y Salazar Gómez, 2006), como se indica en la figura 1.




Figura 1. Clasificación de servicios de telemedicina
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Fuente: elaboración propia a partir de Kopev Poliszuk y Salazar Gómez (2006).





Para este caso particular, el laboratorio de telemedicina buscará implementar los servicios de teleconsulta y telediagnóstico para investigación y desarrollo.


Teleconsulta. En esta modalidad de la telemedicina existen dos clases de consulta: general y especializada. Para ambos casos se establece una comunicación a través de videoconferencias, la diferencia radica en el nivel de especialización del médico con el que se realiza la comunicación, la consulta especializada puede o no realizarse teniendo exámenes de diagnóstico previos; se puede realizar cualquier tipo de consulta especializada.


Telediagnóstico. Para el telediagnóstico es necesario hacer un intercambio de imágenes y demás información médica entre ambas partes (médico-paciente), esta puede ser resultado de una teleconsulta realizada previamente. El intercambio de imágenes e información requiere ancho de banda puesto que se realiza en tiempo real. Tanto el médico como el paciente pueden solicitar un segundo diagnóstico, lo cual se logra con un nuevo telediagnóstico (para el caso del paciente) o con una interconsulta de especialistas (para el caso del médico).


Escenarios. Un centro de telemedicina puede presentar dos escenarios, dependiendo de la ubicación del mismo y de la capacidad de acceso físico. Pueden ser escenarios simples o integrales. (Kopev Poliszuk y Salazar Gómez, 2006).


Simples. Este tipo de escenarios son utilizados principalmente en zonas rurales, solo se implementan dos puntos conectados por una red, uno en el que se encuentran los equipos médicos (rayos X, microscopio, estetoscopio ECG. etc.) de los que hace uso el paciente o punto de remisión, y otro en donde se encuentra el médico que realiza el diagnóstico o punto de referencia. Todos los resultados que arrojan los equipos médicos deben transmitirse en formato digital; algunos como el del microscopio, que tiene una cámara integrada, pueden ir directamente al almacenamiento, otros, como los rayos X o el ECG, arrojan el resultado en medio físico, debe ser digitalizado por un escáner y luego llevarlo al computador.




Figura 2. Diagrama de escenarios simples
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Integrales. Este escenario es usado principalmente en zonas grandes en las que hay muchos usuarios conectados, en este caso se identifican cuatro grandes componentes: 1) Sistema de Información Hospitalaria (HIS), en el cual toda la información de hospitalizaciones, citas médicas y resultados de procedimientos y exámenes son registrados en computadores; 2) equipos de adquisición y digitalización, en esta zona se encuentran todos los equipos médicos y de digitalización (escáner) para luego enviar la información a la zona de 3) servidores de gestión y almacenamiento, en donde toda la información es almacenada y enviada a 4) la zona de lectura, donde se reciben los diagnósticos de cada estudio para reenviarlos al remitente. La zona de lectura puede ser centralizada, donde un servidor almacena los datos, para que se reciban muchos estudios y se puedan visualizar sin necesidad de conexión, o descentralizada, en la cual, la información llega directamente a manos del especialista.




Figura 3. Diagramas de escenarios integrales
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Topologías. Todo sistema de salud implementado tiene jerarquizadas las instituciones pertenecientes a ella; esta jerarquización se hace a partir de la cantidad de servicios que esta pueda prestar y las instalaciones físicas de las que disponga (Kopev Poliszuk y Salazar Gómez, 2006).


De acuerdo con esta jerarquía de instituciones, la información también debe ser clasificada y analizada para conocer su tratamiento y destino. En el punto de remisión de la información, esta es captada y enviada, y en el punto de referencia, los especialistas la reciben para analizarla.


La alternativa de implementación de una red de telemedicina para suplir las diferentes necesidades de los centros médicos da lugar al uso de diferentes topologías que cumplan con los requerimientos y las características específicas de las redes a unificar. Cada topología trata los puntos y la información de una manera diferente.


Centralizada. Esta topología presenta un centro de acopio al cual llega toda la información de los puntos remitentes conectados en la red. Todos los datos médicos y estadísticas están disponibles para cualquier institución del sistema de salud, sin importar la jerarquía.


Sus ventajas son: hay una disponibilidad de 24 horas de la información, facilidad de acceso y manejo eficiente de recursos.


Su desventaja es: demanda de mayor recurso humano para la clasificación de la información.
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