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Resumen

Este texto completo es una transcripcion editada y revisada de una conferencia dictada en el II
Encuentro Internacional Autocuidado y Promocién de la Salud: Innovaciones en el Manejo de
Enfermedades Crodnicas, organizado por la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catodlica

de Chile. El encuentro se realiz6 en Santiago, entre el 17 y el 30 de Abril de 2008.

Tecnologias aplicadas a Medicina vy
Autocuidado

El desarrollo tecnolégico actual ha llegado a tal punto que
un paciente se puede colocar el teléfono en el corazén
para que en el otro extremo se le practique un examen.
Esto es posible gracias a las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones (TIC), un conjunto de &reas de
desarrollo tecnoldgico cuya interconexidon permite estos
avances. Los protocolos orientados hacia un cuidado
especifico se desarrollan con lo que en el area técnica se
denomina sistema experto, concepto que nacié asociado a
la inteligencia artificial. Estos sistemas expertos permiten
crear algoritmos que integran en forma estructurada los
conocimientos de los especialistas en un area; de esta
manera se puede aprovechar mejor la gran cantidad de
informacion que se genera diariamente en los distintos
campos de la Salud. Dentro de las TIC estan también la
genética, la biotecnologia, la nanotecnologia, la ciencia
cognitiva, la microelectrénica y la robodtica, cuyo aporte a
la rehabilitacién es fundamental hoy en dia (Fig. 1).

En la Fig. 2 se resume el desarrollo de las TIC en el
tiempo. La mayor parte de este desarrollo es
relativamente reciente, como es el caso de Internet, pero
otras areas que se iniciaron hace algunas décadas, como
la radiologia, han avanzado y se han diversificado en
forma exponencial. La gran cantidad de informacién que
se debe asimilar para trabajar en un area, incluyendo la
propia area de Informatica, ha llevado a Ila
subespecializacién en todas ellas.

En la siguiente imagen se muestra un mapa de las
tecnologias biomédicas disponibles en la actualidad. En
Espafia se ha estado trabajando en el drea médica para
integrar estas tecnologias, lo que ha permitido que la
optica, la electricidad, la telefonia, la electrénica y muchas
otras ramas basicas hayan confluido para generar la gran
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cantidad de herramientas tecnoldgicas que los médicos
tienen a su disposiciéon en cada especialidad. Cada flecha
roja sefiala la direccién de avance de estas tecnologias,
que se orienta a lograr resultados cada vez mas precisos
con herramientas cada vez mas accesibles y faciles de
utilizar (Fig. 3).

Actualmente existe una serie de dispositivos tecnolégicos
que podria facilitar el acceso de la poblaciéon al
diagndstico, tratamiento y control de sus enfermedades;
pero para ello se requiere que estos dispositivos estén
integrados a un sistema de atencion telefénica o en linea
que permita, ademas, localizar a los pacientes y ayudarlos
dondequiera que se encuentren. Es la base del sistema de
telepresencia (Fig. 4).

Esta integraciéon es facilitada por los complementos
interactivos que despliegan los sistemas expertos. Gracias
a estos complementos la persona que recibe un
diagndstico puede navegar por los protocolos o programas
asociados para adquirir elementos de autocuidado o
solicitar ayuda especifica cuando lo requiera (Fig. 5).

Las tecnologias auténomas también facilitan la integracién
entre los usuarios y el sistema de salud. Incluso hoy
existen dispositivos que se implantan en el usuario y se
conectan mediante radiofrecuencia a un dispositivo
remoto, por ejemplo celular o una PALM, que contiene al
sistema experto y lo puede conectar, a su vez, a un centro
médico que lo monitoriza a distancia. Un ejemplo son
ciertos implantes cardiacos que utilizan la tecnologia
bluetooth para enviar informacién a un celular y desde
éste, a un centro médico (Fig. 6).

Tecnologias en proyecto FONDEF de la
Universidad Catolica

El proyecto FONDEF de la Universidad Catdlica, orientado
a desarrollar un Programa de Salud Cardiovascular con
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Servicio de Apoyo Telefdonico, utiliza una serie de
elementos tecnoldgicos adaptados a las necesidades de
los pacientes y de las enfermeras encargadas de entregar
el apoyo. Entre los componentes del programa estan los
hospitales y servicios de urgencia, los centros de
diagndstico y tratamiento (CDT), los servicios de atencién
primaria de urgencia (SAPU), los Programas de Salud
Cardiovascular (CES/ PSCV) y los pacientes, que se
relacionan con el sistema a través del Apoyo Telefénico
para el Autocuidado en Salud (ATAS) (Fig. 7).

El Programa funciona con base en una serie de
componentes técnicos. Existe un centro de llamadas que
se denomina RED Entel Call Center, en el cual la persona
es atendida en primer lugar por un agente que recoge
todos los datos generales y el motivo de consulta del
paciente; luego traspasa esta informacion a la enfermera,
quien prepara una respuesta programada gracias a que
tiene acceso a una base de datos que contiene la ficha del
paciente; y posteriormente se hace un seguimiento de
éste. Este sistema permite aprovechar al maximo el
tiempo de la enfermera, la cual también puede conocer el
historial de llamadas del paciente.

Este complejo modelo fue dificil de implementar debido a
la falta de entendimiento entre los socios tecnolégicos y el
mundo del autocuidado en salud. Para ello se generd un
sistema de informacién con las siguientes caracteristicas:
se puede manejar mediante una tecnologia de uso masivo
y facil de aprender a utilizar como es la Internet, por lo
tanto, lo Unico que los proveedores de salud deben
aprender es a acceder y navegar en esta red; en segundo
lugar, como el sistema se basa en una tecnologia web se
puede instalar en cualquier parte, cuidando que tengan
acceso soOlo los encargados de manejarlo; otra
caracteristica es que puede funcionar en forma auténoma,
es decir, si a un Centro de Salud le interesa tener sdlo
cierta parte del modelo funcionando se podria instalar esa
parte y entregar la capacitacién correspondiente a una
enfermera o a quien decida ese Centro; ademas el
sistema se puede instalar en cierto punto del pais, por
ejemplo en Santiago, para atender a un Centro de Salud
ubicado en otro punto del pais.

Para que este modelo tenga su maxima utilidad deberia
estar a disposicion de cualquier entidad que entregue
atencién a determinado tipo de paciente, por ejemplo los
diabéticos, ya que se puede complementar con otros
sistemas de atencién, de modo que existe la posibilidad de
tener acceso a fichas electrdnicas de pacientes de otros
sistemas, lo que permitiria conocer simultaneamente el
historial dentro del Centro Asistencial o de Salud y el
grado de avance del trabajo directo con el paciente en
temas de Autocuidado.

En cuanto a privacidad y seguridad, los sistemas de
informacion actuales son mucho mas seguros que
cualquier tarjeta de crédito, gracias a que poseen una
serie de elementos de seguridad: arquitectura de
seguridad; seguridad fisica; planes de contingencia y
recuperacién, para eventualidades como cortes de luz o
quema de servidores; gestion de incidencias, para
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recuperar un eventual problema de operacién;
autentificacién y autorizacion, de quienes poseen la clave
del sistema; gestidn de sistemas y redes, para masificar la
tecnologia web; procedimientos y practicas documentados
a través de scripts o protocolos; por ultimo,
monitorizacién y auditoria de las llamadas y atenciones
efectuadas. Con estos datos el sistema puede crear
reportes que pueden ser (tiles para el sistema de atencion
y para el paciente o el cuidador informal (Fig. 8).

Nuevas oportunidades

En el curso de la implementacion de este proyecto se
constatod el impresionante aumento de la telefonia celular
en Chile. Hoy hay menos teléfonos fijos en los hogares
gue en 2001, pero es probable que en 2010 haya mas de
un celular por persona. Internet también es un medio a
través del cual se puede entregar mucha informacién,
pero hay que considerar que no todas las personas tienen
conexiones en sus casas, cosa que se debe tener en
cuenta si se piensa en estrategias que se apliquen sélo en
la web. Finalmente, hay que recordar que la curva de
suscriptores a TV por cable o satélite también muestra un
ascenso, aunque no tan pronunciado como el de los
teléfonos moviles; por lo tanto seria interesante revisar la
posibilidad de cambiar los paradigmas de la televisién
(Fig. 9).

Las tecnologias de comunicacion masivas tienen
caracteristicas particulares, que se deben conocer para
aprovechar mejor su potencial:

La telefonia IP posee dos grandes caracteristicas:
primero, va por Internet y segundo, es una via de
comunicacion directa, de modo que el costo es menos de
la tercera parte del costo actual de la comunicacion. Por lo
tanto hay que favorecer la integracion de la telefonia IP.
En el Proyecto hoy existe un servidor en Michigan y otro
en la Universidad Catdlica; el paciente se puede inscribir
en el servidor con su ficha en Michigan y este servidor
puede realizar una llamada a un teléfono de Santiago o de
cualquier otro lugar de Chile, transmitiendo la llamada por
Internet y haciendo posteriormente la llamada local. Este
mismo modelo podria servir en todo Chile.

La Internet WEB 2.0 deberd cambiar el paradigma del
usuario de Internet como consumidor. En la actualidad la
mayoria de las personas son consumidores de Internet, es
decir, buscan y descargan informacién, pero muy pocas
suben informaciéon a Internet. El ideal es que todas las
personas utilicen la tecnologia para colaborar, distribuir
informacion 'y armar redes de comunicacién: eso
representa la “Internet WEB 2.0".

La tecnologia SMS/WAP aplicada a los celulares
permitiria entregar mensajes a una gran cantidad de
individuos de la poblacion, ademds de protocolos e
instructivos.

La television digital también cambiara su paradigma: en
el futuro el usuario podra interactuar con la pantalla, sea
en centros de conferencias o en las casas y tendra mas
posibilidades de eleccion.
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Figuras

Figura 1. Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC).
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Figura 2. Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en el tiempo.

www.medwave.cl 3 Afo IX, No. 3, Marzo 2009.



Implantes
Biomecanica : '
Mecanica BioFisica La;;l Bicscolia & oo, Inv,aswa n
0ptica i ‘ i Clrug-la Robética
Electroestimulacion Autoanalizadores Lab Autom
Electricidad Reg Biosefiales g il

.. Implantes activos
Telefonia Electrocirugia Instrumentacion Organos Artificiales

Electrénica Microelectronica Telematica E-Salud

Radio Informatica sanitaria S
Telecom Telemedicina

IRM PAC

BioTelemetria

O
Sistemas
Imagenes

Rayos X TAC

RxD
AcOsticn Radioterapia “FEETEE S Bigitales
e - Uitrasonoarafia SPE
Joaquin Garcia G
Goblemo de Navanma

Atencién en Knea
Sequimiento del pacients Localizacidn del paciento
(e taconoyspariin
Abrtas médicas Captura de constantes
Peticidn do Jocalkzacion

Y b9

Figura 4. Integracion de servicios.

www.medwave.cl 4 Afio IX, No. 3, Marzo 2009.



MEave

La guin de autoayuda sch.cions problemas - ;
do salud si to encuentras enfermo o0 050 Em-mnmmm
momenio y de manera guiada: fiebre:

Dolor oe oidos, dientes, cabeza, garganta,
tos adulto, liebre en adultos, los en bebé...

¢Que parte del cuerpo "
presenta jos sintomas? ¢
Haga chex on |a parte i - of:nmm
comespondients para obltana @ i oCi i
conseio o informacién Tienes dif tacién p
b icultad con un conscrclo
A A al respirar? de hosorlales
Anezy ek NG g 'E
. + Contactar con
o -—-—54 @ i
AR o4 ot cr -
i uf CONSOITIo de ¢Te duele el cuello o
n s 0 * Urirario hospitales molesta la huz?
ok | sk "
o E s » Contactar con
+ Piernas ! ' un meécico
4 * Clacién previa
P Dolor de cabeza con un consorclo
e R o ohahe
11 s "

==

Figura 5. Complementos interactivos.

Figura 6. Tecnologias auténomas.
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Figura 7. Programa de salud cardiovascular con servicio de apoyo telefénico.
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Figura 8. Diagrama de conectividad ECC-FONDEF.
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Figura 9. Evolucién de las comunicaciones en Chile 2000-2007.
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