Rev. Salud Publica Parag. 2016; Vol. 6 N° 2; Julio-Diciembre | 22-32

ARTICULO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

Innovacion Tecnolégica en Servicios
Diagndsticos Publicos del Paraguay

Technological innovations in Public Diagnostic Services of Paraguay
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RESUMEN

A través de innovaciones tecnoldgicas basadas en
las tecnologias de la informacion y comunicacioén
(TIC) pueden desarrollarse sistemas de telediag-
ndstico ventajosos para mejorar la atencion de la
salud de poblaciones remotas que no tienen acceso
a los médicos especialistas. Este estudio realiza-
do por la Unidad de Telemedicina del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) en
colaboracion con el Dpto. de Ingenieria Biomédi-
ca e Imagenes del Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Asuncion (IICS-UNA) y la Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU) sirvi6 para evaluar la utilidad
de un sistema de telediagnostico en la salud pu-
blica. Fueron analizados los resultados obtenidos
por el sistema de telediagnostico de 54 hospitales
regionales, distritales, especializados y centros de
salud del MSPBS. Fueron realizados 182.406 diag-
noésticos remotos de enero del 2014 a noviembre
de 2016 a través del sistema. Del total, el 37,32
% (68.085) correspondieron a estudios de tomo-
grafia, 62,00 % (113.059) a electrocardiografia
(ECG), 0,68 % (1243) a electroencefalografia
(EEG) y 0,01 % (19) a ecografia. Se observé una
diferencia importante en el coste de diagnostico re-
moto en relacion al diagnostico “cara a cara”, en
el analisis se incorporaron los costos de implanta-
cion y mantenimiento de la TIC para el diagnostico
remoto y los costos de transporte, alimentacion y
oportunidad para el diagnostico “cara a cara”. La
reduccion del coste a través del diagnostico remo-
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to supone un beneficio importante para cada ciu-
dadano del interior del pais toda vez que el coste
promedio de diagndstico remoto para cada hospital
sea igual o inferior al coste total del diagnostico
cara a cara. Los resultados demuestran que la in-
novacion tecnologica en los servicios diagnosticos
en los hospitales publicos a través de la Telemedi-
cina puede facilitar la cobertura universal de servi-
cios diagnosticos, la sostenibilidad econémica del
sistema de telediagndstico publico y el desarrollo
de sistemas resilientes en las comunidades rura-
les. Ademas ayudara a mejorar sustancialmente la
capacidad resolutiva local de los hospitales regio-
nales y distritales en el interior del pais. Sin em-
bargo, antes de recomendar su utilizacién masiva
se debera contextualizar su implementacion y su
sostenibilidad técnico-econdémica acorde al perfil
epidemiolégico de cada region.

Palabras claves: Innovacion Tecnoldgica, Tele-
diagnostico, Telemedicina, TICs en salud, Telema-
tica en salud.

ABSTRACT

Through based on information and communication
technologies (ICT), advantageous telediagnostic
systems can be developed to improve the health
care of remote populations that do not have access
to specialist doctors. This study was carried out
by the Telemedicine Unit of the Ministry of Public
Health and Social Welfare (MSPBS — acronym in
spanish) in collaboration with the Department of
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Biomedical Engineering and Medical Imaging of
the Institute of Research in Health Sciences of the
National University of Asuncion (IICS-UNA acron-
ym in spanish) and the University of the Basque
Country (UPV / EHU acronym in spanish) served
to evaluate the utility of a telediagnostic system in
public health. The results obtained by the telediag-
nostic system of 54 regional, district, specialized
hospitals and health centers of the MoH (MSPBS)
were analyzed. A total of 18.406 remote diagno-
ses were performed from January 2014 to Novem-
ber 2016 through the system. Of the total, 37.32%
(68,085) corresponded to tomography studies
(CT), 62.00% (113.059) to electrocardiography
(ECG), 0.68% (1243) to electroencephalography
(EEG) and 0.01% (19) to ultrasound. A significant
difference was observed in the cost of remote diag-
nosis in relation to the “face-to-face” diagnosis,
in the analysis the costs of implementation and
maintenance of the ICT for the remote diagnosis
and transport, feeding and opportunity costs for
the diagnosis “face to face” were incorporated
into the analysis. Reducing costs through remote
diagnosis is an important benefit for every citizen
of the interior of the country, since the average cost
of remote diagnosis for each hospital is equal to
or less than the total cost of face-to-face diagno-
sis. The results show that technological innovation
in diagnostic services in public hospitals through
Telemedicine can facilitate the universal coverage
of diagnostic services, the economic sustainability
of the public telediagnosis system and the develo-
pment of resilient systems in rural communities.
1t will also help to substantially improve the local
resolving capacity of regional and district hospi-
tals in the interior of the country. However, before
recommending its massive use, its implementation
and its technical-economic sustainability should
be contextualized according to the epidemiological
profile of each region.

Keywords: Technological Innovation, Telediag-
nosis, Telemedicine, ICT in health, Telematics in
health.

INTRODUCCION

Las innovaciones tecnologicas basadas en las tec-
nologias de la informacién y comunicacion (TIC)
aplicadas en la atencion sanitaria de poblaciones
dispersas y remotas ofrecen multiples ventajas para

servicios de diagnostico y consultas a distancia (1).
La telemedicina presenta su principal fortaleza en
el diagnostico y la consulta con especialistas en
forma remota por lo que resulta ventajosa para los
pacientes, el personal de salud y la comunidad,
toda vez que sea planificada adecuadamente (2).
Con las innovaciones tecnoldgicas en salud se pre-
tende fortalecer la cobertura universal y una mayor
equidad en la prestacion de servicios de medicina
especializada (Declaracion de las Naciones Uni-
das de Alma Ata) (3), sin descuidar la efectividad
y utilidad de las tecnologias involucradas. Con
estas premisas puede considerarse al telediagnos-
tico como una herramienta valida para mejorar la
atencion de la salud de poblaciones remotas que no
tienen acceso a los especialistas. En dicho sentido,
las innovaciones a través de las TICs ofrecen im-
portantes posibilidades de mejorar la cobertura de
los servicios e intercambiar con mayor efectividad
informaciones clinicas, administrativas y de capa-
citacion del personal (4).

A fin de investigar la factibilidad para la imple-
mentacion sistematica de innovaciones tecnold-
gicas en la salud publica del Paraguay, la Unidad
de Telemedicina del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) en colaboraciéon 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) han
evaluado un sistema de telediagnostico implemen-
tado en el afio 2014 en la salud publica. El mismo
servird como fuente de informacién objetiva e in-
dependiente sobre la viabilidad técnica para imple-
mentar y sostener la ejecucion de proyectos de in-
novacion tecnologica para diagnostico y consultas
de especialistas a distancia en los centros asisten-
ciales del Paraguay.

METODOLOGIA

Poblacién: Este estudio de disefio observacional
y descriptivo incluyé a 182.406 pacientes, con
solicitud médica para estudios de diagnostico por
imagenes (tomografia y ecografia) y sefiales eléc-
tricas bioldgicas (ECG y EEG), que concurrieron
en el periodo de enero del 2014 a noviembre del
2016 en los 54 hospitales regionales, distritales,
especializados y centros de salud de las regiones
sanitarias del MSPBS. Los datos de los pacientes
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fueron consignados en una ficha electrénica. Las
imagenes captadas, procesadas y trasmitidas de
las areas de tomografia, ecografia, electrocardio-
grafia y electroencefalografia fueron remitidas al
médico especialista via internet. El muestreo fue
no probabilistico de conveniencia. Para asegurar
la confidencialidad de la informacion asi como su
integridad y consistencia, en el sistema de teleme-
dicina se han utilizado mecanismos como acceso
controlado al sistema (usuario/contrasefia), consul-
tas priorizadas por tipo de usuario (secretaria, téc-
nico, médico 6 administrador del sistema), bases
de datos codificadas, comunicacion codificada tipo
secure sockets layer SSL y llaves de codificacion
para la manipulacion y modificacion de la informa-
cion, utilizandose un protocolo de encriptacion que
provee comunicacion segura.

Equipamiento y software utilizados: Las image-
nes se obtuvieron a través de diversos dispositivos
médicos. En el caso del ecografo se utiliz6 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 tomografo se utilizé una computadora exclusiva
donde se descargan las imagenes digitales en for-
mato DICOM para luego procesarla y almacenarla
a través de un software propietario. Con el electro-
cardidgrafo y electroencefalografo se dispuso de
una conexion RS-232, y a través del puerto COM
se interactud con el ordenador mediante un softwa-
re de aplicacion que facilita la captura de la infor-
macién con la posterior generacion de graficos en
formato jpg. La aplicacion Web fue utilizada por
las especialidades de imagenologia médica, elec-
trocardiografia y electroencefalografia para simpli-
ficar el proceso de incorporacion de las imagenes
obtenidas por los respectivos equipos periféricos
de diagnostico a la base de datos de la ficha elec-
tronica del paciente. La tecnologia digital utilizada
para la transmision de las imagenes en este estudio
se denomina “store & forward”, en la que una vez
obtenidas las imagenes se ejecutd el modulo de fi-
cha electronica del paciente (aplicacion standalo-
ne o Web). El “especialista remoto” (profesional
médico especialista en imagenologia, ecografia,
cardiologia y neurologia) al ingresar al sistema de
diagnostico visualiza los datos clinicos de los pa-
cientes y las imagenes anexas para su diagnostico.
Inmediatamente luego de ser realizado el diagnos-
tico por el especialista, el informe estd disponible

24

para su impresion y entrega al paciente y/6 para su
remision por mail al médico tratante segiin como
sea solicitado.

Analisis de utilidad: El analisis de utilidad com-
para las dos alternativas (diagnostico a distancia
versus “cara a cara”’) para determinar el beneficio y
se miden en unidades monetarias. En tal sentido se
ha analizado los costos de diagndstico remoto del
sistema en los 54 hospitales regionales, distritales,
especializados y centros de salud del interior del
pais donde no existen médicos especialistas y en
consecuencia no se ofrecian los servicios diagnos-
ticos de electrocardiografia, electroencefalografia,
tomografia (sin contraste) y ecografia gineco-obs-
tétrica. Para calcular el beneficio del sistema de
telediagndstico se consideraron, los costos de im-
plantacion, mantenimiento de la TIC y del informe
médico para el diagnostico remoto y los costos de
transporte, alimentacion, oportunidad y del aran-
cel médico para el diagnodstico “cara a cara” con
el especialista médico. Los costos referenciales
utilizados en el andlisis para el diagnéstico remoto
y “cara a cara” fueron extraidos en el primer caso
de los contratos entre el Ministerio de Salud y los
profesionales imagenologos, cardidlogos, neurdlo-
gos y ecografistas del sistema de telediagnéstico,
y en el segundo caso de los aranceles establecidos
por las sociedades paraguayas de cardiologia, neu-
rologia, radiologia y ecografia para Asuncion, vi-
gentes de enero del 2014 a noviembre del 2016.
Para el céalculo del costo total del diagnostico “cara
a cara” se han incluido los costos de transporte,
alimentacion y oportunidad para el viaje desde el
hospital del interior en cuestion y la capital (Asun-
cion) donde se cuentan con centros de diagnosticos
especializados en las tres areas de interés. Para el
calculo del coste de transporte, donde se cuenta
con el servicio de telediagnostico a la capital, se
utilizé la tarifa establecida para el viaje en trans-
porte publico convencional (Bus, tarifa economi-
ca) por la Direccién Nacional de Transporte (DI-
NATRAN tarifa 2014/16) que esta parametrizado
de acuerdo a la distancia. Para el célculo del coste
de alimentacion y oportunidad se utilizd el valor
del jornal minimo diario establecido por el estado
paraguayo (Ministerio de Hacienda 2014/16) para
un obrero o jornalero de poca cualificacion como
son los usuarios de los servicios de telediagnostico
en el interior del pais.
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RESULTADOS

Durante el estudio se realizaron 182.406 telediag-
nosticos distribuidos en 54 hospitales regionales,
distritales, especializados y centros de salud a tra-
vés del sistema de telemedicina de la Direccion de
Telemedicina del MSPBS, de ellos el 45,0 % co-
rresponden al sexo masculino y el 55,0 % al sexo
femenino, que representaron el total de casos con
diagnostico a distancia con historias clinicas ajus-
tadas al proposito de la investigacion. La edad pro-
medio general de los pacientes fue de 39,0 afios. La
distribucion del tipo y cantidad de estudios realiza-
dos puede observarse en la figura 1.

Las 113.059 curvas de ECG analizadas e informa-
das en forma remota correspondieron a chequeos
médicos rutinarios. La distribucion de los estudios
electrocardiograficos realizados por hospital co-
munitario se observa en la figura 2.

La distribucion por tipo de diagndstico de ECG
realizados en los 52 hospitales del interior del pais
dotados con dicho servicio fueron normal (62,1 %),
bradicardia sinusal (10,4 %), arritmias no especifi-
cada (ejes desviados, trastornos de la conduccion
, escaza progresion de onda R y secuelas de infar-
to ) (12,5 %), hipertrofia ventricular izquierda (4,1
%), taquicardia sinusal (4,4 %), bloqueo de la rama
derecha (3,5 %), isquemia (1,4 %), fibrilacion auri-

cular (1,0 %) y bloqueo de rama izquierda (0,6 %).
En relacion a los estudios de tomografia, se reali-
zaron en total 68.085 diagndsticos remotos en 12
hospitales del interior del pais dotados con dicho
servicio, donde la mayor cantidad de estudios (54,4
%) corresponde a la region anatoémica del craneo
como consecuencia de accidentes de transito (mo-
tocicletas) y enfermedades cerebrovasculares, la
distribucion del tipo y porcentaje de estudios to-
mograficos puede observarse en la figura 3.

Los 1243 estudios de electroencefalografia co-
rrespondieron a diferentes causalidades siendo los
motivos mas comunes antecedentes de crisis con-
vulsiva (54,3%), control evolutivo (14,0%), cefa-
lea (11,5%), crisis epiléptica (11,0%), pérdida de
conocimiento (3,1%), traumatismo craneoencefali-
co (2,0%), trastorno de atencion en nifios (aprendi-
zaje) (2,0%), muerte cerebral (1,0%), movimientos
anormales (0,8%) y trastornos del suefio (obnubi-
lacion) (0,3%). La distribucion de los estudios rea-
lizados en los 10 hospitales del pais se observa en
la figura 4.

Los 19 estudios de ecografia correspondieron a
controles prenatales del drea de ginecoobstetricia.
La distribucion de los estudios realizados en los 4
hospitales del interior del pais se observa en la fi-

gura 5.

Figura 1. Tipo y cantidad de estudios realizados de enero 2014 a
noviembre 2016 por el sistema de telediagndstico (n=182.406)
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Figura 2. Distribucion por comunidad de estudios de ECG realizados de enero
2014 a noviembre del 2016 por el sistema de telediagnostico (n=113.059)

Total de ECG realizados en 52 comunidades
(n=113.059)
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Figura 3. Tipo y porcentaje de estudios tomograficos realizados de enero 2014
a noviembre del 2016 por el sistema de telediagnostico (n=68.085)

Tipo y porcentaje de estudios de Tomografia
(n=68.085)
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Analisis de utilidad:

Para facilitar el andlisis de utilidad del sistema de
telediagnostico se calcularon los costos promedios
para el diagnostico remoto y “cara a cara”, para di-
cho proposito se incorporaron los costos de implan-
tacion y mantenimiento de la TIC para el diagndsti-
co remoto y los costos de transporte, alimentacion
y oportunidad para el diagndstico cara a cara. En
dicho sentido se realizé un analisis de costos para
comparar las dos alternativas de diagnostico para
electrocardiografia, electroencefalografia, tomo-
grafia y ecografia sobre la base de la diferencia en
el importe economico individual para cada hospital
incluido en este estudio. En el célculo de los costos

promedios de diagndstico remoto se consideraron
solo los costos de aquellos hospitales que realiza-
ron mas de 125 estudios de ECG, 50 de electroen-
cefalografia, 51 de tomografia y 3 de ecografia. En
el caso de la cantidad de estudios de ECG, EEG y
tomografia corresponden a valores umbrales o de
inflexion, a partir de los cuales el telediagndstico
se vuelve rentable en comparacion al diagnostico
“cara a cara” para los hospitales que componen el
universo de estudio. En el caso de ecografia se in-
cluy6 el costo promedio de diagndstico remoto a
partir de 3 estudios, ya que el valor umbral o de
inflexion de 100 estudios aun no fue alcanzado por
ninguno de los 4 hospitales incluidos en el estudio
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Figura 4. Tipo y cantidad de estudios de electroencefalografia realizados de diciembre
2015 a noviembre del 2016 por el sistema de telediagnéstico (n=1243)
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Figura S. Distribucion por hospital de estudios de ecografia realizados de enero
2014 a noviembre del 2016 por el sistema de telediagnostico (n=19)

Distribucion por hospital de estudios de ecografia
(n=19)

HR Mcal Estigarribia - 3

W Total
HR Villa Hayes

HR Pilar F 1
a




22-32 | Rev. Salud Publica Parag. 2016; Vol. 6 N° 2; Julio-Diciembre 2016

Tabla 1: Matriz de calculo para el analisis de beneficio del sistema de telediagnéstico

Coste Coste Coste Beneficio
Cantidad Coste promedio o . promedio
Vo unitario del Tele-
. .. total de unitario del . del . . .
Tipo de Diagndstico . . S del informe | ,. —, . diagnostico
— estudios | del informe | diagnostico diagnostico
(1US$= 5100 Gs) . cara- (5-3)
realizados | remoto (2) remoto cara-cara
cara (4) x(1)=(6)
1) (US$) 3) (USS) 5) (USS)
(US$) (US$)
Electrocardiografia 113.059 2,6 10,9 11,8 60,1 5.562.502,8
Electroencefalografia 1.243 8,6 50,3 68,6 127,1 95.462,4
Tomografia 68.085 2,6 12,6 68,6 120,4 7.339.563,0
Ecografia 19 2,6 974,9 21,5 113.9 -16.359,0
Total general 182.406 12.981.169,2

durante el aun corto periodo de funcionamiento
pleno del sistema. En promedio general se observo
una diferencia importante en el coste de diagnds-
tico remoto en relacion al diagndstico cara a cara,
segun se aprecia en tabla 1.

La reduccién del coste unitario a través del diag-
ndstico remoto fue de 4,5 veces para ECG, 8,0
veces para EEG, 26,4 veces para tomografia y 8,3
veces para ecografia, lo que supone un beneficio
importante para cada ciudadano del interior del
pais toda vez que el coste promedio de diagnéstico
remoto para cada hospital sea igual o inferior al
coste total del diagnéstico “cara a cara”. En tér-
minos monetarios la implementaciéon de la inno-
vacion tecnologica a través del telediagnostico,
durante los 35 meses de funcionamiento en los 54
hospitales regionales, distritales, especializados y
centros de salud, significd un ahorro promedio de
12.981.169,2 US$ (dodlares americanos) a los ciu-
dadanos de las 54 comunidades de las 18 regiones
sanitarias en la que esta dividida el pais. Los di-
ferentes montos promedios ahorrados por tipo de
estudio remoto se aprecia en la tablal.

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian de que la
innovacidn tecnoldgica en los servicios diagnosti-
cos de los hospitales publicos a través de la Tele-
medicina pueden facilitar la cobertura universal de
servicios diagnosticos a relativamente bajo costo,
la sostenibilidad econdmica del sistema de tele-
diagndstico publico y el desarrollo de sistemas re-

silientes en las comunidades rurales y aisladas del
pais, donde éstos no estan disponibles, tal como se
ha evidenciado en otros paises (5).

En el presente estudio se ha analizado la utilidad en
los campos de aplicacion de cuatro areas de servi-
cios diagnosticos, y se ha demostrado ampliamen-
te su beneficio y utilidad en términos monetarios,
que es importante sobre todo para paises en vias de
desarrollo (6) como el Paraguay. La implementa-
cion de esta innovacion tecnoldgica para servicios
diagnosticos aporta beneficios en relacion a la re-
duccion de los costos de la asistencia médica, los
gastos de traslado de pacientes y del personal espe-
cializado, asi como se mejora la equidad en el ac-
ceso a las tecnologias asistenciales de salud en las
poblaciones remotas con escasos equipamientos y
profesionales. También, el sistema de telediagnos-
tico podria utilizarse como Plan de Contingencia
para la asistencia médica en casos de catéstrofes,
epidemias, pandemias 6 cualquier evento de gran
afluencia de pacientes (5).

El modelo Web del sistema de telediagnostico per-
mite una aplicacién centralizada desde cualquier
navegador web en forma remota sin la necesidad
de una instalacién previa en la computadora de
dialogo por lo que lo vuelve accesible desde cual-
quier plataforma. Las dificultades encontradas en
este estudio, en relacion a los recursos humanos se
iran salvando a medida que los profesionales invo-
lucrados se familiaricen con la nueva tecnologia y
se realicen los ajustes necesarios en relacion a la
misma. Sin embargo, la incorporacion de esta in-
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novacion tecnoldgica en los servicios diagnosticos
de los centros asistenciales en salud implica una
revision y analisis de los procedimientos rutinarios
clasicos del servicio médico, debido al cambio en
la forma de registro, captacion, transmision y trata-
miento de la informacion (imagenes y datos) des-
de el punto de vista cientifico, legal y ético (6,7).
Cabe mencionar también que aun no se cuenta con
regulaciones internacionales para el telediagnosti-
co, que abarquen todos estos aspectos, a pesar de
que ya existen algunos algoritmos de representa-
cién y transferencia de informaciéon que utilizan
estandares de comunicacion tales como el DICOM
(8). A pesar de que gran parte de las experiencias
realizadas con la tecnologia de la telemedicina en
paises menos desarrollados son muy promisorias
(9), son limitados los estudios que avalen la idonei-
dad y capacidad de dicha tecnologia para solucio-
nar problemas concretos en determinadas regiones
0 paises en forma segura, efectiva, util, eficiente y
sostenible (10).

En dicho sentido y acorde a una revision sistemati-
ca de la literatura realizada se ha determinado que
la evidencia encontrada es ain insuficiente para
asegurar que esta herramienta sea mas costo-efec-
tiva respecto del diagndstico “cara a cara”. En la
mayoria de los articulos analizados se necesitan
metodologias mas rigurosas y que incluyan en el
analisis los costos totales de la implementacion del
sistema de telemedicina versus los costos sociales
del traslado de los pacientes a lugares donde existe
el método de diagndstico “cara a cara” o de instalar
en el punto remoto los recursos necesarios para ha-
cer los estudios presenciales (11-39).

La innovacion tecnolédgica en los servicios de te-
lediagndstico del MSPBS muestra ventajas tales
como la disminucion de los tiempos de atencioén
del paciente, diagnosticos mas rapidos, mejora de
la calidad del servicio con procedimientos padro-
nizados, atencion continuada para el diagndstico
remoto, posibilidad de interconsulta y envio del
diagndstico por internet al médico tratante.
Finalmente, con el analisis de utilidad del presen-
te estudio y las tecnologias disponibles, se pueden
desarrollar aplicaciones innovadoras de telediag-
ndstico, para contribuir al fortalecimiento de la red
integrada de servicios diagndsticos y programas de
salud maximizando el tiempo del profesional y su
productividad, mejorando la calidad, aumentando
el acceso y la equidad, y disminuyendo los costos.
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Sin embargo antes de realizar su implementacion
masiva en los centros asistenciales de salud del in-
terior del pais se debera realizar una contextualiza-
cién al perfil epidemiologico regional, determinar
los costos para su implementacion, mantenimiento,
sostenibilidad y la calidad diagnostica del sistema
acorde a las metodologias vigentes.
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