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Resumen Ejecutivo

El proyecto consiste en el disefio, desarrollo e implementacion de una red de
atencion médica via Telemedicina, entre dos Unidades Ejecutoras (Unidades de
Atencion Médica) de la Region Huetar Norte (RHN): Area de Salud Guatuso (ASG)
y Hospital San Carlos (HSC). Cuyo propésito primordial es aplicar la Telemedicina
a los sitios locales adscritos y la poblacion geograficamente lejana y dispersa,

entre otros aspectos.

La Telemedicina es la medicina practicada a distancia, incluye tanto diagnostico y
tratamiento, como también la educaciéon médica. Es un recurso tecnoldgico que
posibilita la optimizacién de los servicios de atencion en salud, ahorrando tiempo y
dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para obtener atencion en salud
especializada por lo que en este proyecto se desea dejar constancia de que este
medio alternativo ayudara en el proceso de mejorar la eficiencia en la atencion

oportuna al paciente.
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INTRODUCCION

Las empresas alrededor del mundo van tomando conciencia de la creciente
importancia de las relaciones con sus clientes, asi como del rol que cumplen los
Sistemas y Tecnologias de la Informacién (STI) para administrar esas relaciones,
logrando a través de sus aplicaciones, solidas ventajas competitivas. Ademas, al
interior de la empresa los STI aportan una mayor eficacia a los procesos
operativos al automatizarlos y brindar informacién que apoya eficazmente la toma
de decisiones gerenciales. Dentro del Sector Salud, se pueden obtener
herramientas adecuadas de gestidén para la entrega de un mejor servicio brindado
con oportunidad y calidad. La tecnologia alcanza entonces, un papel primordial en
todas las operaciones, para diariamente realizar la labor de forma eficiente. Esta
también la automatizacion de los procesos permitiendo el funcionamiento 6ptimo
de toda la organizacién gracias a la planificacién de sus prestaciones cientificas y

logisticas.

La estrategia fundamental de las empresas o instituciones en el mundo es servir al
cliente y esta actividad es mucho mas eficiente con los nuevos STI. Sin embargo,
al mismo tiempo y gracias a ellas, el cliente estd mas informado y busca
permanentemente la calidad de los servicios y en la atencion brindada. El cliente
se ha convertido entonces, en una variable critica para todo negocio ya que de él
depende su sobrevivencia.

Cabe mencionar que la inversion en STI se constituye en una de las piezas claves
para alcanzar la excelencia de la organizacion dentro del ambito empresarial, pero
la pregunta es si se podria alcanzar el mismo éxito dentro del sector salud, dada la
situacion de desarrollo que presentan las STl es poco avanzado y ha sido
encarado de manera muy irregular y poco formal, principalmente por razones de
indole presupuestario y adicionalmente, por las marchas y contramarchas en la

toma de decisiones sobre este tema.



En los dltimos afios se han incorporado al entorno numerosos avances
tecnolégicos que han inundado hogares, empresas e instituciones. Son

demasiadas aportaciones a la sociedad del bienestar para predecir un retroceso.

En toda empresa o institucion, la preocupacién permanente por la mejora de la
administracion, las finanzas y la produccion han conducido a la rapida adopcién de
sistemas automaticos capaces de facilitar tareas mecanicas y rutinarias, evitar
errores y mejorar el control de la cartera de clientes, con el incremento

consiguiente de la calidad.

Hoy en dia, los usuarios demandan servicios rapidos y consistentes esperando un
trato expedito y resolutivo. Bajo este esquema, los STI se constituirian en un
elemento estratégico dentro del esquema de la Seguridad Social, al permitir

garantizar:

-A los profesionales médicos: contar con informacién y criterios necesarios para
la toma de decisiones y diagndsticos mas certeros al consignar datos exactos y
precisos de sus pacientes.

-A los usuarios de los servicios: Facilitar a los pacientes asegurados contar con
una atencion médica mas oportuna y eficiente, sobre todo considerando la

realidad institucional con respecto a la carencia de personal médico especializado.

Se deben considerar aspectos basicos como por ejemplo, que la atencion médica
en Costa Rica ha sufrido importantes cambios a travées de los afios,
principalmente: el Desarrollo Institucional, la Universalizacion del Seguro Social y

actualmente la orientacion de la atencion en salud hacia un concepto integral.

Aunque el pais se enfrenta en la actualidad a un gran reto en el campo

econdémico, el Sector Salud esta mas que comprobado que dirige sus esfuerzos



hacia una atencion integral. Aunque ha sido todo un reto enfrentar las dificultades
en el camino, estas no han sido obstaculo, para que aprovechando la
infraestructura en telecomunicaciones y el avance en tecnologia, Costa Rica tenga
el deseo de dotar a su red de atencion de servicios de salud de un programa de
Telemedicina, para establecer todo un mecanismo que venga a mejorar
sustancialmente la atencion médica, agilizando procesos, brindando al paciente

una atencion completamente atinada, pertinente y de calidad.

Este moderno sistema basado en plataformas informaticas (equipo,
comunicaciones, arquitectura de red), permite que los médicos de hospitales
Especializados, Nacionales, Regionales, Periféricos y sitios locales (Areas de
Salud (AS)), puedan tener comunicacién o intercomunicacion directa entre ellos,
logrando asi que se faciliten muchos de los procedimientos médicos, brindandole
a los pacientes una atencion mas expedita y garantizandoles una mejor atencién
de calidad, redundando en la satisfaccién del mismo, al resolvérsele un problema
de salud en tiempo prudencial, por que no es un secreto las largas listas de espera
gue la institucién sufre, por la falta de personal médico especializado. Ademas que

directamente disminuye costos de operacion.

Por todas estas razones, se expone este proyecto, el cual se denomina Hospital
Virtual, como base para intentar solucionar la problematica existente en la RHN,
que permitird fundamentalmente la comunicacion directa con sitios remotos, AS,
las cuales podran trasmitir sus necesidades, para el caso del proyecto, la
prestacion de servicios de salud, via red con enlaces punto a punto, que consiste
en consulta realizada de un sitio remoto a un sitio con especialidades médicas
definidas, con el fin de palear la problematica de falta de personal médico
especializado, disminuir tiempos de respuesta a la hora de programar citas

médicas, entre otros aspectos de gran importancia.



CAPITULO |



CAPITULO |

1. Marco Conceptual

1.1 Identificacion de la Institucion

Mision Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) — Direccién Regional
Huetar Norte (DRHN)

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccidon econdmica, social y de pensiones, conforme la

legislacion vigente, a la poblacion adscrita a la RHN, mediante:

1.El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la CCSS:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y
Subsidiaridad.

2.El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia
en el trabajo en los funcionarios de la Institucion.

3.La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

4.La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

5.La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia
y calidad en la prestacion de servicios.

6.El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema
efectivo de recaudacion.

7.La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y

de la gestion administrativa.

Visiéon CCSS — DRHN

Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios

integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los



problemas y necesidades de la poblacion, con servicios oportunos, de calidad y en

armonia con el ambiente humano.

Antecedentes Historicos CCSS

El 1 de noviembre de 1941, mediante Ley N° 17, se crea la CCSS como una
Institucién Semiauténoma durante la administracién del Dr. Rafael Angel Calderén

Guardia.

El 22 de octubre de 1943, la Ley de la creaciéon de la Caja fue reformada,
constituyéndose en una Institucion Auténoma, destinada a la atencién del sector

de la poblacion obrera.

El Seguro de IVM se crea en 1947, incluia a los trabajadores del Estado,
Instituciones Autonomas, Semiautdbnomas y las Municipalidades. En julio de ese

mismo afio se incorporan los trabajadores administrativos de la empresa privada.

En 1960, el Seguro de IVM amplié su cobertura a los empleados del comercio,
escuelas de ensefanza particular, consultorios profesionales y trabajadores
municipales pagados por planillas de jornales. En 1962, se amplié a los
trabajadores manuales ocasionales (construccién), a los pagados por planillas de
jornales en obras publicas, ferrocarriles. En 1971, se incluyen a todos los obreros

del pais.

El 12 de mayo de 1961, mediante la Ley N° 2738, se aprueba la Universalizacion

de los Seguros Sociales a cargo de la CCSS.

En 1973, por medio de la Ley N° 5349, se aprob¢ el traspaso a la CCSS de los

hospitales administrados por el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social y



financiados con fondos provenientes de la Junta de Proteccion Social y el Estado.

Actualmente, el sistema de salud cuenta con 29 hospitales.

En 1975, se extiende el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte a los trabajadores
agricolas y se le asigna a la CCSS la administracion del Sistema de Pensiones del

Régimen No Contributivo.

A partir de 1982, se inicia el proceso de integracion de servicios entre la CCSS y el
Ministerio de Salud; en 1993, la CCSS asume en forma integral la prestacion de
servicios a los ciudadanos (promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,

curacion y rehabilitacion).

En 1998, mediante la Ley N° 7852, se aprobd la Ley de Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de la CCSS, a efecto de otorgar mayor autonomia en la
gestion presupuestaria, contratacion administrativa y la administracion de los
Recursos Humanos. Adicionalmente, se crean las Juntas de Salud (JS) como
entes auxiliares de los hospitales y clinicas para mejorar la atencion de la salud, el
desempeiio administrativo y financiero, asi como la promocion de la participacion

ciudadana.

Caracteristicas Generales de la RHN

La RHN fue creada por el Decreto Ejecutivo N° 10656-P-OP de la Oficina de
Planificacion Nacional y Politica Econdmica. Su extension territorial para los
programas de salud es de 5.832,8 Km? y esta conformada por los cantones de
San Carlos, Los Chiles y Guatuso, y los distritos de Rio Cuarto de Grecia y San
Miguel de Sarapiqui. Limita al norte con Nicaragua, al Sur con la provincia Heredia
y el Cantdon de San Ramédn, al Este con la provincia de Heredia y al Oeste con

Guanacaste.



Actualmente su poblacion se encuentra alrededor de los 205.102 habitantes, de
los cuales 22.152 aproximadamente son indocumentados, con una densidad de
33.09 residentes por km?, el 14.7% de la poblacién es urbana y el 85.3% es rural,

de esta ultima el 78% es rural dispersa.

La poblacion es muy joven, por lo cual se espera que a mediano plazo se dé un
incremento de la poblacién econémicamente activa de la regién y un consiguiente
aumento de la demanda de fuentes de trabajo, el 54.2% de esta poblacion es

menor de 29 afos y el 43.7% restante se ubica entre los 30 y 65 afios.

La distribucién por sexo corresponde a un 52.4% a hombres y el 47.6% a mujeres,

siendo esta relacion muy similar al promedio del pais.

Todos los cantones presentan tasas de migracion positivas notablemente altas; el
cantdn gue presenta la mayor tasa de migracion es Los Chiles con un 20.7% le

sigue el cantén de Guatuso con 12.7%.

Los asentamientos campesinos han contribuido al aumento de poblaciéon de la
region, actualmente se cuenta con unos 147 asentamientos para un total de

11.425 familias méas.

Entre los aspectos educativos la region tiene un 11.9% de analfabetismo, siendo

las zonas cercanas al limite con Nicaragua las que presentan el mayor porcentaje.

Causas de Morbilidad:

Nifio:

Infeccion de Vias Respiratorias.
Enfermedad Diarreica Aguda.
Dermatoldgicas.

Asma Bronquial.

N

Anemia.



Adulto Mayor:
Patologia Cronica.

Patologia Digestiva.
Musculo-Esqueléticas.

Dermatologicas.

a bk 0N PR

Depresion.

Adulto:
Infeccion de Vias Respiratorias.

Patologia Digestiva.
Dermatoldgicas.

Musculo-Esqueléticas.

ok 0N PR

Patologia Tracto Urinario.

Causas de Mortalidad:

Enfermedades del aparato circulatorio 21.8%.
Tumores malignos 20.3%.

Traumatismo y envenenamiento 14.6%.
Enfermedades del aparato respiratorio 11.5%.
Afecciones peri natales 6.5%.

Otras 25.3%.

S T oA

La RHN esté& conformada por: 8 AS, 1 Hospital Periférico (Los Chiles) y 1 Hospital
Regional (San Carlos). En cada AS se ubica un equipo de apoyo y el Equipo

Bésico de Atencion Integral en Salud (EBAIS), en cada sector.

Dentro de esta estructura organizacional se debe mencionar que cada AS y

hospital cuenta con un JS que funciona paralela al establecimiento, y a su vez los
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Presidentes de cada JS conforman la Red Regional de Presidentes de JS que se

retinen mensualmente con el Director Regional.

La Promocion de la Salud y la Participacion Social son estrategias que se han
venido impulsando fuertemente en la regién y sobresalen proyectos exitosos como
el Programa radiofénico semanal “Construyamos Salud” y en el contexto de la
participacion social y el trabajo en red funciona la Red Regional para la
Construccién de una Cultura de Paz con redes locales en cada AS, como
mecanismo para contrarrestar la violencia social e intrafamiliar que esta afectando

a la Region.

Todas las unidades de la Region estdn operando bajo la modalidad de
Compromisos de Gestion, unicamente el HSC se encuentra con desconcentracion

maxima instrumental.

El organigrama muestra la estructura organizativa geogréfica de la Region con sus

respectivas Areas, Sectores y Hospitales.



Organigrama RHN

11

ORGANIGRAMA
REGION HUETAR NORTE
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Director Regional
Serv. Medicos

Hospital Hospital
San Carlos Los Chiles
[ I I I I I I 1
AreaNo. 1 Area No. 2 Area No. 3 Area No. 4 Area No. 5 Area No. 6 Area No. 7 Area No. 8
Ciudad Quesada Florencia Aguas Zarcas Guatuso Santa Rosa Los Chiles Fortuna Pital
EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS 1 EBAIS EBAIS EBAIS 1 EBAIS
m San Juan — Florencia 1 — Aguas Zarcas — San Rafael — SantaRosal . Los Chiles . La Fortuna . Pital 1
(El Parque)
EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS 2 EBAIS EBAIS EBAIS 2 EBAIS
m Sucre — Florencia 2 — Los Chiles — San Rafael — Santa Rosa?2 — Medio Queso . Monterrey . Pital 2
EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
m San Pablo — La Tigra — Altamirita — Katira — Coopevega . Los Lirios — Los Angeles . Sahino
EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
I~ Ciudad Quesada| Platanar — Venecia — Buena Vista — Boca Arenal — El Pavén — Venado — Veracruz
EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
m Cedral ‘- San Francisco — San Miguel — El Concho — Coquital — Santa Rita
EBAIS EBAIS EBAIS
m San Martin — Rio Cuarto — Los Santos

EBAIS
= Los Angeles

EBAIS
H La Palmera

EBAIS
— Concepcién
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Organigrama Funcional DRHN

Direccién Regional

Asistente Direccion Secretaria
[ |
L . . Jefatura Jefe DRIM
Administracion Jefe Recursos Supervision Informatic
Humanos Docencia )
l S t | ierf
) - oporte ngenieria
Asist. Recursos SuperV|S|_on Técnico Civil
Humanos Farmacia
Secretaria Supervision
Administrativa Presupuesto 4| |
) - Ingenieria
li Asist. Recursos Supervision Elegromecé\mco
- Humanos Trabajo Social
Secretaria Proveeduria
Supervisores Correspond. —| |
} s Ingenieria
li Asist. Recursos Supervision E,(gctmmed
Humanos Registros Med.
Oficinista Mensajeria
Caja Chica |
L, Personal
li Supervision DRIM
Enfermeria
Recepcion Contratacion
Administrativa |
s Personal
Supervision DRIM
[ 1 Laboratorio
Contratacion
Administrativa |
L, Personal
Supervision DRIM
[ Odontologia

Transportes

Ingenieria Salud
Ocupacional

Asesoria Legal
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Ubicacion Geogréafica RHN

Figura N° 1: Ubicacién Geografica RHN
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Sectorizacién Geografica por AS - RHN

SANTA ROSA

ZARCAS

CIUDAD QUESADA

Figura N° 2: Sectorizaciéon RHN



15

Generalidades HSC

El HSC, es un centro médico regional de la CCSS, creado hace 27 afos. Ofrece
servicios de salud a la poblacion de la RHN. Como unidad de mayor nivel
resolutivo, brinda apoyo al hospital periférico de Los Chiles y a ocho AS: Ciudad
Quesada, Florencia, Aguas Zarcas, Pital, Santa Rosa, Fortuna, Los Chiles
(canton), Guatuso (canton), cubriendo una extension territorial de 5.932 kilometros

cuadrados.

Este hospital se encuentra ubicado en Ciudad Quesada distrito central del Canton
de San Carlos, en un terreno con 36.884,70 metros cuadrados de area y una
construccion de 19.500 metros cuadrados. Se encuentra a 100 km
aproximadamente de la capital, contdndose con buena carretera entre San José
y Ciudad Quesada, pero siendo el trayecto mayormente montafioso y con gran
precipitacion pluvial. Como hospital de referencia le corresponde el Hospital

México.

El centro dispone de maxima desconcentracion segun ley # 7852 de agosto del
2002.

Generalidades ASG

El ASG es un centro médico de atencién primaria, creado en 1994, esta
conformado por 4 EBAIS (Katira, Buena Vista, San Rafael 1 y San Rafael 2),
cuenta con 6 médicos generales, estd ubicado a 95 kildmetros de Ciudad

Quesada (distrito central del Cantén de San Carlos).

Actualmente su poblacion se encuentra alrededor de los 17.000 habitantes.



16

Estructura Organizativa CCSS:

Por las caracteristicas de los Regimenes de Salud y de Pensiones a cargo de la
Institucion, se dispone de una estructura organizacional compleja dirigida y
administrada estratégicamente por la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva y

cinco Gerencias, segun corresponde.

Adicionalmente, se cuenta con una instancia fiscalizadora de las acciones
desarrolladas por la administracion activa, como se observa en el siguiente

organigrama:

Junta Directiva

Presidencia
Ejecutiva
Auditoria Interna
Gerencia Infraest Gerencia Médica
y Tecnologias
Gerencia Gerencia
Financiera Administrativa
Gerencia de Gerencia de
Logistica Pensiones
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Servicios que brinda CCSS:

La CCSS es la institucion lider en la prestacion de servicios de salud, prestaciones
sociales y de pensiones, elementos que son fundamentales y la razon de ser de
esta institucion; por lo cual es importante que sus funcionarios orienten su gestion
a satisfacer los requerimientos de la poblacion, en funcién de los principios
filosoficos, los valores de la organizacion y las caracteristicas de los servicios,

aspectos que fortalecen la cultura organizacional.

Como parte de este proceso de cultura organizacional a continuacion se detallan

los principios filosoficos de la CCSS, como servicios brindados por la institucion:

1. Universalidad. Garantizar la proteccion integral en los servicios de salud, a
todos los habitantes del pais sin distincion de ninguna naturaleza.

2. Solidaridad. Contribucion de cada individuo, econOmicamente en forma
proporcional a sus ingresos para el financiamiento de los servicios de
salud que otorga la CCSS.

3. Obligatoriedad: Contribucién forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a
fin de proteger a estos contra los riesgos de enfermedad, invalidez,
maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine.

4. Unidad: Derecho de la poblacién de recibir una atencion integral en salud,
para su proteccion contra los riesgos de enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez y muerte, mediante una institucion que administra en
forma integral y coordinada los servicios.

5. Igualdad: Propiciar un trato equitativo e igualitario para todos los
ciudadanos sin excepcion.

6. Equidad: Se pretende una verdadera igualdad de oportunidades para que
todos los ciudadanos puedan ser atendidos en el sistema nacional de

salud, de una manera oportuna, eficiente y de buena calidad.
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7. Subsidiaridad: Contribucion solidaria del Estado para la universalizacion
del seguro social en su doble condicién (patrono y Estado). Se crearan a
favor de la CCSS, rentas suficientes para atender las necesidades
actuales y futuras de la institucion, en caso de déficit en algunos de los

regimenes, el Estado lo asumira.
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1.2 Justificacioén

La CCSS actualmente esta viviendo una serie de inconvenientes para realizar su
gestion de forma rapida y eficiente, situacion que se ve reflejada en la poblacion
al no recibir la atencion médica oportuna y efectiva que les permita tratar de
solucionar los efectos ocasionados por la diversidad de enfermedades que dia a
dia le aquejan a la poblacion, lo que genera la necesidad imperante de
contratacion de médicos especializados, con el primordial objetivo de minimizar la
carencia de recurso humano especializado y como consecuencia a esta situacion
poder lograr la satisfaccion de todos los clientes al recibir la adecuada atencion en

forma pronta y oportuna.

Una de las causas que mas resaltan es la carencia de recurso humano
especializado, la dificultad de la institucion de poder contar con meédicos
especializados en todas sus unidades, segun complejidad del mismo, problemas
para la dotacién del personal médico especializado, ademas del gasto que esto

implica para la institucion.

Por otra parte se podria mencionar los altos costos institucionales en que se
incurre en traslados de pacientes y de personal para transportar al paciente a
diversas zonas geograficas del pais segun patologia, lo que representa un riesgo,
todo esto con el unico fin de poder solventar la necesidad de una adecuada
resolucién médica y por ende salvaguardar la salud del paciente, que dicho sea de

paso es el mas afectado con esta situacion.

En otros aspectos la RHN al igual que la institucion en general, a nivel de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) comunicaciones sufre la
resistencia al cambio, situacion que impide sustancialmente el desarrollo
tecnolégico y por ende la modernizacion y automatizacion de procesos tanto

médicos como administrativos.
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El faltante de personal técnico especializado en el &mbito informatico reduce las
posibilidades de esta modernizacion, considerando la continuidad de los
programas implementados, el respectivo mantenimiento de los sistemas y de la
red de datos institucional y el adecuado seguimiento de los programas de

automatizacion de los servicios de salud en la Unidad Ejecutora.

Ademas por otra parte, necesidad de equipamiento médico automatizado,
considerando aspectos importantes como por ejemplo la accesibilidad, la lejania
gue existe entre los centros hospitalarios con mayor namero de médicos
especializados o de especialidades, los sitios locales adscritos y la poblaciéon
geograficamente dispersa, entre otros aspectos que permita la resolucion de
problematicas médicas o bien permita determinar de una manera agil la definicién

de cada caso clinico especifico.
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1.3 Objetivo General

Disefiar, desarrollar, implementar una red de atencion via Telemedicina entre el

HSC y el ASG, denominada “Hospital Virtual”.

1.4 Objetivos Especificos

-Disminuir listas de espera, por medio de un equipo que le permitira al médico
especialista atender una adecuada cantidad de pacientes en el tiempo razonable y

darle seguimiento sin necesidad de traslado del paciente.

-Permitir en forma instantanea, la puesta en practica de normas médicas de

atencioén a nivel regional.

-Realizar sesiones de monitoreo, evaluacion y seguimiento, para medir el
desarrollo de los objetivos institucionales, y de los programas de salud que se

lleven a cabo en la region.

-Establecer interconsultas con personal médico especializado a través de un

sistema de referencia electronica (digital) de pacientes.

-Permitir una interaccion en tiempo real de médico especialista-paciente, ademas
del trasiego inmediato de cualquier tipo de informacion (video, voz, datos, graficos,
u otro tipo de facilidad), ya que los equipos de Telemedicina cuentan con
accesorios tales como camara de Dermatologia (enfermedades de la piel), equipo

radioldgico, otoscopio (para valoracion de enfermedades del oido), entre otros.

-Permitir el reporte al Ministerio de Salud (MS) de los casos URGENTES de

notificacion obligatoria.

-Promover la innovacion como nuevo estilo de trabajo en el que se busca

permanentemente aprender, cambiar para mejorar, utilizar la creatividad e
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incorporar nuevos modelos organizativos y nuevas tecnologias para trabajar de

una forma mas eficaz y eficiente.

-Impulsar la participacion ciudadana, lo que garantiza cambios en el enfoque de la

construccion y la vision de la atencion brindada.

-Recobrar la credibilidad institucional en la atencion del paciente.
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1.5 Alcances y Limitaciones

Alcances

a.

Interconsultar con personal especializado, ya sea" en linea", sinonimo de
estar conectado en la red o con la metodologia de "store and forwarding",
esta segunda lo que significa que el médico prepara expedientes clinicos
digitalmente y los envia al especialista en archivos digitales para que este

resuelva a su mejor conveniencia.

Atencion de pacientes en Servicios de Urgencias. Con lo que se pretende no
s6lo disminuir la cantidad de traslados al centro hospitalario, sino también

gue los que fuese necesario realizar, hacerlos en las mejores condiciones.

Capacitacion interactiva desde las salas de urgencias, los quirdfanos, los

consultorios meédicos, las salas de radiologia, etc.

Seguimiento y recomendacion de tratamiento médico, quirdrgico y chequeo
de medicamentos, para favorecer la consulta "altamente especializada”, sin

requerir de traslados de los pacientes

Intercambio cientifico internacional, al favorecer el contacto con centros

especializados en el extranjero.

Acceso a la red mundial de Internet. Lo cual va a ser factible realizar ya que
a través de la misma red sera posible hacer la conexiéon por medio de los

protocolos de Internet.

Reporte al MS de los casos URGENTES de notificacion obligatoria, tales

como Coélera, Meningitis por meningococos, Paralisis flacidas, Sarampion, y
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otras que por su importancia epidemioldgica, requieren de una notificacién y

un control estricto.

h. Creacion de redes de educacion en salud y prevencion de la enfermedad en
las comunidades beneficiarias, respaldadas en el uso de las TIC, que

conllevan el uso de tecnologias muy modernas como la Telemedicina.

Algunas de las areas que reciben el impacto de los TIC son: la calidad de la
atencion y su seguimiento, la validez y consistencia de la informacién disponible,
asi como aspectos de privacidad y los efectos en la relacion médico-paciente. Se
sugiere que la informacién sea suministrada en linea por centros médicos, que se
hagan consultas en linea con profesionales reconocidos (los médicos virtuales) y
que se desarrollen mecanismos de proteccion al paciente para sentar
responsabilidades y dar proteccion contra diagndésticos o tratamientos erroneos.

Limitaciones

a. Falta de financiamiento y fuentes de auto sustentacion. Esta es una
realidad comun en muchos de los proyectos que no pueden sobrevivir o
menos aun iniciarse, Al momento se estan autofinanciando algunos
proyectos pilotos a través de la institucion, se realizan esfuerzos a través
de la administracion del proyecto y también entrenan a su propio personal,
pero esto no es lo ideal.

b. Pobre conectividad y acceso a las TIC, situaciébn que agranda la brecha
digital, lo cual significa, no contar con la TIC de forma equitativa. Es la
realidad, pues no hay un acceso directo, se depende del Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE) para contar con los enlaces de
comunicaciones (servicio especial de linea de comunicacion para este tipo

de sistema) necesarios para el proyecto.
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c. Bajo nivel de conocimiento de los beneficios y uso de la Telemedicina de
parte de los sitios locales, los profesionales en salud, ingenieros y otras

personas técnicas.

Lo mismo se da en la poblacién, lo cual influye para que ellos mismos no sean los
impulsores y quienes soliciten el servicio a la institucion, 0 mas aun que estén

motivados para su uso continuo.

Otras necesidades en salud y educacion rural o en zonas aisladas hacen que la
Telemedicina se vuelva una herramienta complementaria pero no la solucién para
los problemas recurrentes tales como falta de recursos econémicos para creacion
y dotaciéon de plazas y personal técnico, falta de medicamentos, equipos, e
infraestructura en hospitales y centros, falta de educacion y servicios basicos, bajo

namero de especialistas o profesionales en salud.
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CAPITULO 1I

Marco Teodrico
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CAPITULO II
2. Marco Tedérico

Telemedicina significa Medicina practicada a distancia, incluye tanto diagnéstico y
tratamiento, como también la educacién médica. Es un recurso tecnoldgico que
posibilita la optimizacién de los servicios de atencién en salud, ahorrando tiempo y
dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para obtener atencion en salud
especializada. Otra de las utilidades que presta el uso de la transmision de datos
médicos sobre redes adecuadas es la educacion, donde los alumnos de medicina,
profesionales en salud como enfermeria, médicos generales u otras disciplinas,
pueden aprender remotamente, de los casos expuestos y diagnosticos médicos

emitidos por los especialistas teleconsultados.
Asi se puede definir los siguientes servicios y beneficios, de la Telemedicina:

e Servicios primarios y/o complementarios e instantaneos a la atencién de un
especialista (obtencion de una primera o segunda opinion).

« Diagnésticos inmediatos por parte de un médico especialista en un area
determinada.

« Educaciéon remota de alumnos de las escuelas de medicina, enfermeria u otras
disciplinas.

« Servicios de archivo digital de examenes radiolégicos, exdmenes de laboratorio,
ecografias y otros.

o Descenso en las tasas de morbi-mortalidad ya que los médicos y otros
prestadores de salud en las areas mas remotas podran recibir asistencia
técnica por medio de las teleconsultas.

e Disminucion de la congestion en los hospitales urbanos, lo que produciria
mayor capacidad cama para los pacientes que residen en areas urbanas,
poblacionalmente mas concentradas.

« Mejoraria la base de conocimientos y la experiencia en las locaciones mas

remotas donde el personal médico tiene un entrenamiento menor.
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e Disminucion de tiempos entre la toma de examenes y la obtencién de
resultados, o entre la atencion y el diagndéstico certero del especialista. El
paciente no tiene que trasladarse para ser examinado, brindandole asi

comodidad y reduciendo costos de tiempo y dinero.

En la actualidad, la Telemedicina se usa basicamente en 2 areas de trabajo: La

practica y la educacion.
Dentro de la practica es posible resaltar las siguientes formas:

Telediagnosis.

Teleconsulta.

Teleconferencia. Reuniones médicas para

obtener segundas opiniones.

Almacenamiento digital de datos o fichas

médicas.

Dentro del area educativa se destaca la siguiente forma:

» Clases a distancia desde centros médicos (e-
learning por medio de videoconferencia).

« Aprendizaje en la atencion del paciente.

Basicamente, la educacion médica podria hacer uso de las técnicas de
videoconferencia, ya que de esta manera se obtiene mayor provecho de los

recursos educativos y las experiencias presentadas en la exposicion.

2.1 Definicion de Términos Relacionados

2.1.1 Telediagndsis: Diagnostico a distancia o diagnéstico remoto, es la
técnica que mayor impacto causa, dadas las mdultiples ventajas con que se

presenta y el amplio aprovechamiento de la tecnologia.
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Consiste en evaluar o asistir en la evaluacion médica de un paciente desde un
centro hospitalario que se encuentre distante, haciendo uso de las

telecomunicaciones para llevar a cabo esta accion.

2.1.2 Teleconferencia: Por medio de videoconferencia, es factible convocada
la reunion de especialistas que estén en diversas locaciones (sin limites
geograficos), debatir diferentes situaciones, la Unica limitaciébn esta en los

recursos tecnoldgicos y de telecomunicaciones.

2.1.3 Almacenamiento digital (Ficha electronica): Consiste en la
implementacion del respaldo digital de documentos tales como fichas médicas,
placas radiologicas o resultados de examenes, de manera de agilizar procesos
internos y disminuir el espacio fisico de almacenamiento de los mismos.
Ademas esto abre posibilidades de obtencion de diagndsticos que no sea en
tiempo real por medio de correo electronico para ser consultados por los

pacientes a su médico tratante.

2.1.4 Clases a distancia (E-learning): Es el uso académico de la
videoconferencia médica, usando la misma tecnologia, un docente puede
impartir clases a uno o varios grupos de estudiantes que se encuentren

distantes.

Funcionamiento del sistema de Telemedicina

Definiciones:

1975: La telemedicina es la préactica de la medicina sin la confrontacion fisica

usual entre el paciente y el médico, a través de un sistema de comunicacion

audiovisual.
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1983: La telemedicina es el uso de la tecnologia de telecomunicaciones para

asistir en la difusién de los cuidados de la salud.

1994: La investigacion, monitoreo y administracion de los pacientes y la

educacion...

2005: Telemedicina es el uso de informacién médica intercambiada de un sitio a
otro por medio de las comunicaciones electrénicas para mejorar el estado de salud

de los pacientes.

Un Sistema de Telemedicina, segun su definiciébn, como tal es un sistema de
apoyo para las actividades médicas. En la actualidad, el “medio de apoyo”, son las
telecomunicaciones y los sistemas de informacion basados en tecnologia
informatica, ya que lo que hoy en dia se encuentra en esta naciente area, son
sistemas capaces de transmitir audio, video, imagenes y documentos por medio

de diversos sistemas de telecomunicaciones.

En el mercado, existen diversas compafiias que han dedicado tiempo y recursos al
desarrollo de implementos capaces de apoyar labores médicas en este tipo de
aplicacion de esta tecnologia, ya sea a través de la creaciéon de una nueva linea
de instrumentos o accesorios 0 por medio de instaurar una empresa dedicada
exclusivamente a este mercado de la Telemedicina, el cual por cierto es bastante

exclusivo.

El sistema de Telemedicina opera basicamente de la siguiente manera:

-Existe un centro asistencial (basado en grado de complejidad) el cual presenta
una carencia de profesionales en una(s) area(s) especifica(s) o que por definicién
no posee determinada especialidad médica, dicho centro seré asistido por uno de
mayor envergadura, el cual dispondra de los especialistas y el tiempo necesario
para la atencion de los pacientes de manera “remota”, quienes se encontraran

fisicamente en el lugar donde esté el centro de menor complejidad.
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Para que un sistema de estas caracteristicas funcione bien, se debe contar con los

siguientes elementos:

» Equipos capaces de comunicarse (preferiblemente videoconferencia).

» Medio de comunicacion (satelital, Internet, etc.).

» El hospital o AS de apoyo, él o la cual debe gestionar los recursos necesarios
(infraestructura, tiempo y fundalmentalmente especialistas y personal técnico)

para prestar los servicios médicos y operar los equipos.

En lo referente a la Telemedicina en sus formas de Teleconferencia (conferencias
médicas a distancia) y Educacion a Distancia, el sistema debe ser similar al de

Telediagnosis, siendo imperativo la capacidad de montar una videoconferencia.

Si se hace referencia a la Telemedicina como medio de Almacenamiento Digital,
esta se presenta como una forma de apoyar en la prestacion de servicios en
salud, de manera que la obtencion de informacion sea de forma rapida y eficiente,
permitiendo la manipulacion de la misma para poder llevar registros actualizados y
requerir, de ser necesario, una segunda opinién en una forma mas facil y expedita.
Ademas, el mantener fichas o registros digitales, conlleva la capacidad de manejar
volumenes de informacion mayores en menor espacio fisico, permite la agilizacion
de procesos internos, lo que da como resultado una mejora en la gestion del

servicio.

2.3 Antecedentes Historicos Telemedicina

En el afio 1900 se realizaron los primeros intentos para desarrollar equipos para
transmitir radiografias a traves del telégrafo.

A partir del afio 1950 Holter, Gengerelli y Glasskock consiguen recibir por radio el
electrocardiograma de personas que deambulaban por la calle, a considerable

distancia de la estacion receptora.
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Alrededor del afio 1950, Cientificos de la NASA desarrollaron un sistema de
asistencia médica que les permitia vigilar constantemente las funciones

fisioldgicas de los astronautas en el espacio.

En 1959, se consigue transmitir por primera vez imagenes radioldgicas a través de

la linea telefénica.

Durante el afio 1986 se realiza en Noruega la 12 videoconferencia entre médicos,

dando muy buenos resultados.

En 1989 se crea en Francia el Instituto Europeo de Telemedicina.

En 1990 La Direccion General de Telecomunicaciones patrocina el proyecto

REVISA (Red de Videoteléfonos Sanitarios) de las Islas Canarias (Espafa).

Alrededor de 1993, existen en EEUU 28 centros que utilizan Telemedicina.

Por otra parte en 1993, la Clinica Mayo realiz6 su primer simposio sobre

Telemedicina mediante videoconferencias en tres sedes simultdneamente.

En 1996, Una compaiia privada llamada TELE-Rx establecida en el sur de

Espafa, ofrece servicios de diagnosticos Tele-radioldgicos.
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO Il

3. Marco Metodolégico

Para el desarrollo del proyecto se establecerdn protocolos, para determinar los
procedimientos basicos necesarios a seguir para el adecuado funcionamiento del
Hospital Virtual, asi como las medidas de seguridad tanto para el abordaje del
paciente, asi como para el uso idéneo de la informacién que aqui se maneje,
considerando que se trabajara con informacion del paciente y se debe contar con

la mayor privacidad posible.

Se debera adecuar el espacio fisico, el cual ha de cumplir con los estandares
institucionales, condiciones de higiene y privacidad, entre otros aspectos, tomando
como ejemplo un consultorio médico en el cual el paciente reciba la atencion mas

adecuada.

De igual manera en el &mbito juridico el proyecto se regir4 por la normativa y
lineamientos que resguardan el quehacer médico, considerando aspectos legales,
de jurisprudencia, normativa institucional y lineamientos entre otros, que dirijan y
controlen la atenciébn médica, en cuanto a la atencion por este medio. Se le
solicitara al paciente firmar el consentimiento informado, documento en el cual se
le expondra al procedimiento al que serd expuesto y todas las condiciones en las

cuales se realizara la consulta médica.

Toda la atencion se realizar4 en sitio remoto, solo en casos completamente
criticos el paciente debera ser trasladado a un centro de mayor nivel de resolucion

médica.
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3.1 Procedimientos arealizar en la Teleconsulta Médica

a. El paciente asiste al centro médico, AS, para ser atendido.

b. El paciente es valorado por un meédico general, el cual determina de
acuerdo a su estado general, si la causa de su enfermedad se puede
tratar desde su nivel de atencion, o bien si requiere de una atencién

especializada.

c. De ser necesario un diagnostico o criterio de manejo médico
especializado, el médico general deberda emitir una Referencia Médica
documento donde se adjuntan los antecedentes del paciente, enviarla
via fax al centro de referencia de mayor capacidad resolutiva, en este
caso en especifico al HSC previa coordinacion con el personal técnico y

médico de la unidad a teleconsultar.

d. Para tales efectos se establecera un cronograma de atencién en el cual
se definiran los dias y horas seleccionadas para la atencion por

telemedicina en cada especialidad médica a teleconsultar.

e. En el sitio a teleconsultar el personal técnico y médico, una vez definidas
las fechas de la teleconsulta, preparan el equipo (realizan las pruebas de
funcionamiento), la documentacién médica y proceden a conectarse a la

red, via conexién punto a punto, para dar inicio a la teleconsulta.

f. El médico especialista solicita informacién de rigor sobre el paciente que
debera valorar, el médico general le expondra el historial clinico y la
causa de la teleconsulta, para que el especialista emita sus
recomendaciones y dé su diagnostico médico.
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g. En caso de que el médico solicite mas informacién relacionada con el
paciente y/o requiera seguimiento médico, este se realizar4 previa

coordinacion entre ambos médicos.

h. De ser necesario el traslado del paciente hacia el centro de mayor nivel
resolutivo, debera ser enviado inmediatamente o0 segun recomendacion

del médico especialista.

3.2 Desarrollo del Proyecto

Con el objetivo de lograr el desarrollo de este proyecto se realiz6 el procedimiento
de investigacion basado en recoleccion de datos, los cuales permitiran abrir aun

mas las perspectivas que se tienen de dicho proyecto.

La correcta ejecucion de este procedimiento de investigacion permitira hacer el

proyecto de manera objetiva en las unidades involucradas en el mismo.

Para el proyecto se establecid como estrategia para la recoleccion de datos la
entrevista, dichas entrevistas proporcionan la informacion necesaria para el
adecuado desarrollo del proyecto en este caso especifico, se recolecta
informacion de las unidades involucradas, HSC y ASG, a los cuales se les solicitd
informacion sobre las especialidades médicas de mayor trascendencia en la zona,
cantidad de traslados segun especialidad médica, costos por traslados, médicos
especialistas residentes en el HSC, y posibles especialidades médicas que
podrian ser teleconsultadas una vez implementado el proyecto.

Para tales efectos al avanzar el proyecto se evidenciara la informacion

recolectada para cada uno de los casos.



37

3.3 Tipo de investigacion

Este proyecto tiene un enfoque descriptivo, debido a que se presenta la situacion
actual y los posibles soluciones a la problematica existente en la RHN, como
objeto de analisis del area en estudio, se utilizé como medio vélido para la
recoleccion de los datos la entrevista, la cual fue aplicada a varios funcionarios del
HSC y ASG, con el Unico propésito de obtener informacion relevante, para que
apoye y beneficie el desarrollo del proyecto, la informacién obtenida de las
entrevista fue incluida durante la realizacion del presente trabajo en las diferentes

variables de estudio.

Los funcionarios entrevistados que aportaron informacion importante sobre
especialidades médicas existentes y las posibles especialidades que se explotaran
en la implementacion del proyecto, traslados de pacientes, consultas médicas,
costos, entre otros aspectos fueron los siguientes:

Del HSC: Dr. Dagoberto Alfaro Avila, Coordinador Médico Telesalud (del hospital),
Dr. Gustavo Zeledén Donzo, Ing. Rosa Solis Encargada Informatica y del ASG:
Lic. Ballardo Cerdas Rojas, Administrador y Dr. Adridn Guzman, Coordinador
Médico.
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CAPITULO IV
SITUACION ACTUAL Y PROPUESTA
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CAPITULO IV

4. Diagnostico de la Situacion Actual

En la actualidad la RHN, como muchas regiones de este pais, presentan
problemas en la atencion integral del paciente, basados por el nivel de
complejidad de atencidbn o por la carencia de médicos especialistas en las
diferentes unidades, situacion que afecta directamente al paciente por no contar
con el médico a la mano, que le resuelva su problema de salud de manera que
garantice una pronta recuperacion, todo lo contrario, el paciente tiene que
enfrentarse a problematicas tales como: gasto economico, grandes listas de
esperas, cambio de fechas de citas médicas en reiteradas ocasiones, deterioro

fisico al no abordarsele la enfermedad a tiempo, entre otros aspectos.

Actualmente se estan realizando esfuerzos para que la institucion sufra un
desarrollo tecnologico que impacte la poblacién y que mejore la atencién integral
del paciente. Afio a afio se invierte mucho dinero en la adquisicion de nuevas
tecnologias que ayudan a realizar las labores administrativas, meédicas, entre
otras, por lo que no estd por demas decir lo importante que seria poder utilizar
estos equipos médicos para agilizar procesos propios de la gestion diaria en la

atencion integral a pacientes.

El nivel resolutivo de las Unidades segun nivel de atencion llamese AS, Hospital
Periférico u Hospital Regional segun sea el caso en esta Region, limita el abordaje
oportuno del paciente, retrasa procesos sustantivos, aumenta los costos de
operacion y genera pérdida de credibilidad de la institucion, al no prestar los
servicios de salud de manera oportuna y eficiente, proceso en el cual el paciente

se ve gravemente afectado.

Con respecto a la poblacion a ser atendida esta se encuentra alrededor de los

205.102 habitantes, de ellos, 22.152 aproximadamente son indocumentados, el
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14.7% de la poblacién es urbana y el 85.3% es rural, de esta ultima el 78% es

rural dispersa.

4.1 Aspectos Relevantes del Area en Estudio

4.1.1 Normativa Vigente

La institucion cuenta con un Programa Institucional de Telesalud y el
respectivo marco regulatorio, lo cual permite delimitar el ambito de accion,
actividades criticas y algunos ejes estratégicos para el desarrollo del proyecto,
con esto estandarizar no solo las tecnologias y accesos a utilizar sino también
optimizar recursos humanos, de infraestructura. Este plan también da el
caracter oficial o de reforzamiento de una politica a nivel nacional. (Ver Anexo
N° 1).

4.1.2 Recurso Humano

Cada unidad se haréa cargo del funcionamiento y el mantenimiento del equipo,
para lo que deberan garantizar la continuidad del servicio con el personal que
se cuente en la actualidad, el cual debera estar debidamente capacitado e

involucrado con el Programa de Telesalud.

El HSC por ser un hospital regional cuenta con el siguiente personal médico

especializado:
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Especialidad y NUmero de Especialistas HSC 2008

N° Especialidad Cantidad de especialistas
1 Medicina Interna 6
2 Geriatria 1
3 Gastroenterologia 1
4 Dermatologia 1
5 Psiquiatria 1
6 Cardiologia 1
7 Cirugia General 3
8 Ortopedia 3
9 Oftalmologia 2
10 | Fisiatria 1
11 | Vascular Periférico 1
12 | Otorrinolaringologia (ORL) 1
13 | Cirugia Pediatrica 1
14 | Urologia 1
15 | Gineco-Obstetricia 3
16 | Anestesiologia 4
17 | Patologia 1
18 | Radiologia 2
19 | Pediatria 4

Cuadro N° 1: Especialidades Médicas HSC
Fuente: Entrevista Dr. Gustavo Zeledon Donzo

De todas las especialidades médicas anteriormente citadas, en el proyecto
del Hospital Virtual, se podra contar por parte del HSC, para la atencién

médica con las siguientes:
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Medicina Interna.
Dermatologia.
ORL.

Oftalmologia.

YV V. V VYV V

Vascular Periférico.

El ASG unicamente cuenta con personal en medicina general, por su nivel
de complejidad, por ser un AS, (Primer Nivel de Atencion), para la primera
etapa del proyecto se consideraran las especialidades médicas ofrecidas
por el HSC.

4.1.3 Pacientes atendidos, referidos por especialidad ASG (| Cuatrimestre

2008):

El ASG durante el primer cuatrimestre del afio 2008, realiz6 832 referencias
médicas, varias de las cuales de contar con la red de atencion “Hospital
Virtual” con el HSC, se hubiesen atendido por Telemedicina: 31 casos de
Medicina Interna, 20 de ORL, 33 de Oftalmologia, 18 de Ortopedia 22 de
Dermatologia, 03 de Vascular Periférico y 10 de Psiquiatria. Por lo que
podria deducirse que la Telemedicina es una opcion de atenciéon mas para
el paciente, que viene a resolver su problematica por medio de las

herramientas tecnolégicas que facilita la institucion.

Todo esto para un total de pacientes probablemente atendidos mediante
esta tecnologia de 137 pacientes en estas especialidades, situacion que

reduciria costos de traslado, costos de operacion en general.

Con el propésito de analizar los hallazgos mas relevantes al respecto se

presenta a continuacion graficamente el porcentaje segun especialidad.
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Pacientes referidos a otros Centros que pudieron ser
atendidos por Telemedicina ASG
| Cuatrimestre 2008

4% 2% 40 O Medicina Interna

m Otorrino

O Oftalmologia

@ Ortopedia

@ Dermatologia

@ Vascular Periferico

O Psiquiatria

O Otras

Grafico N° 1:

Fuente: Bioestadistica ASG

4.1.4 Infraestructura

En las unidades incluidas en el proyecto se han estado readecuando los
espacios fisicos, en los cuales se consideraron aspectos basicos necesarios
de preinstalacion tales como, reubicacion de caja interna (telefénica), pintura,
iluminacién, seguridad, cable de red, cortinas, aire acondicionado, entre otros

aspectos.

4.1.5 Evaluacion Estructura Techologica

= Hardware:
El hardware se refiere a todos los componentes fisicos (que se pueden
tocar), en este caso es el equipo de cOmputo que se utilizara para establecer
la teleconsulta médica o bien la videoconferencia, el cual contard con
accesorios tales como, monitor, teclado, la placa base, el microprocesador,

entre otros dispositivos internos.
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Actualmente existe la licitacion N° 2006-P1-000007-4503 Compra Equipo
Telemedicina, para la adquisicion del equipo de Telemedicina, las unidades
interesadas solicitaron el equipo: ASG, HSC, para ser incluidos en el
proyecto del Banco Mundial, a la fecha esta en tramite dicha licitacion, para
la implementacion del programa en todo el pais y por ende la dotacion del

equipo.

Desglose de equipos solicitados, por Unidad Programética:

Unidad Tipo Equipo Periféricos

HSC Telemedicina vy | -Equipo de Telemedicina

Videoconferencia | General

ASG Telemedicina vy | -Equipo para Tele
Videoconferencia | dermatologia

-Equipo Otoscopio

-Equipos Oftalmoscopio

Cuadro N° 2: Equipos Telemedicina Solicitados
Fuente:

Conectividad:
Es la capacidad de un dispositivo (un PC, equipos periféricos tales como
impresoras, etc.) de poder ser conectado generalmente a un PC u otro
dispositivo sin la necesidad de un ordenador (Unidad Central de Procesos),

es decir en forma autbnoma.

La conectividad del programa de Telesalud se basa en transmisiones de la
Red Digital de Servicios Integrados (RDSI, (enlaces de comunicacion)),
servicio que ofrece el ICE, para la comunicacion interna y externa de
equipos de cOmputo y de comunicacion. El equipo de Telemedicina
establece conexion por medio de enlaces punto a punto (de equipo a
equipo), o bien por intermedio del equipo central de comunicacién (MCU),

conexion multipunto (todos los equipos conectados a una misma sesion).
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Arquitectura de la Red:

La topologia de red o forma logica de red se define como el cableado
utilizado en la cadena de comunicacion de los nodos (puntos de red) que
conforman una red y que se usa para comunicarse entre si los equipos de

Telemedicina.

La red del programa esta articulada con una topologia que interconecta los
puntos de la red “todos contra todos” (todos los equipos podran establecer
conexién entre si), por lo que todos los sitios pueden ser consultados las

veces que sea necesario.

Desde una descripcion general hay que tomar en cuenta que, en el
momento de la mision, se trata de una red practicamente de sitios de un
mismo nivel de operacion técnica, a nivel regional, todos tendran el mismo
tipo de conexion, basada en una topologia de red con cableado estructurado
categoria 6 (capacidad de transmision, entre mas alto el nimero mas

efectiva la comunicacién y transmision de datos).

Software:

Soporte logico de un computador digital, comprende el conjunto de los
componentes légicos (programas, sistemas, aplicaciones) necesarios para
hacer posible la realizacion de una tarea especifica. Los programas son
limitados al uso de los equipos y de los accesorios del equipo de
Telemedicina, no cuenta con programas que permitan ningun otro tipo de
actividades adicionales, ni ninguna funcionalidad bajo la modalidad enviar y
guardar informacién, por lo que Unicamente se utilizara para las labores de

Telemedicina y Videoconferencias.
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En el ASG se ha incrementado el nUmero de traslados por urgencias y por citas

médicas a las distintas especialidades, tanto al HSC como a los nacionales, lo que

genera en gastos de ambulancia de la instituciéon y ademas implica una erogaciéon

importante de dinero que se paga a la Cruz Roja y ambulancias privadas cuando

el AS no cuenta con el transporte.

A continuacion, la informacién corresponde a traslados realizados en el primer

cuatrimestre del afio 2008, (informacidn que se puede traspolar a un afio completo

y por 7 AS mas de la region), casos que se pudieron consultar a través de

Telemedicina, (se debe aclarar que a ciencia cierta existen traslados que de una u

otra manera deben realizarse y que como tal se necesita de un analisis mas

detallado):
N° de Kilobmetros Costo X Cruz Roja Cruz Roja Ambulancia | Ambulancia
traslados | recorridos kilbmetros local Upala privada Institucional
137 25.867
urgencias al
HSC.
15 3.825 236.96 - - 906.372 -
30 7.230 236.96 - 1.713.220 - -
78 12.558 236.96 | 2.975.744 - - -
14 2.254 388 - - - 920.752
Citas HSC
50
35 5.635 | 236.96 1.335.270 - - -
12 2892 | 236.96 - 682.288 - -
3 765 | 236.96 - - 181.274 -
35 Citas 6.300 | 388
Hosp.
Nacionales
35 6.300 2.629.900

Total de pacientes trasladados 222, Total en colones ¢ 11,344.820

Fuente. Administracion ASG
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CAPITULO V
SOLUCIONES A LA PROBLEMATICA
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CAPITULO V

5. Soluciones a la Problematica Existente

El uso del equipo solicitado en el Proyecto de dotacion de equipo de Telemedicina,
que sera ubicado en el HSC y el ASG, tiene el propésito de promover la utilizacién

e implementar un proyecto que mejore la atencion integral del paciente,

El adquirir este equipo propicia la situacion ideal para implementar el proyecto del
Hospital Virtual, el cual permitira valorar casos definidos por especialidad médica
recibidos en los sitios remotos (AS-EBAIS), casos de especial y pronta resolucion,
utiizando esta herramienta tecnoldgica se pretende crear una red virtual de
servicios médicos, involucrando los centros de salud de mayor nivel resolutivo
como el HSC, con el propdsito de contar con una primera opinion de determinado
caso, abordar el paciente en el sitio sin necesidad de ser trasladado, darle
seguimiento a su enfermedad, recibir recomendaciones emitidas por el médico
especialista del centro teleconsultado, atencion oportuna y eficiente, satisfaccion
del paciente al resolvérsele el problema de una manera novedosa organizada y

especial. Ademas reducir costos de operacion administrativa.

Por otra parte es necesario sefialar que el equipo de Telemedicina que sera
ubicado en la region, cuenta con accesorios que permitiran el adecuado abordaje
de variedad de morbilidad, entre ellas se puede citar los siguientes: Tele-
Dermatologia, Tele-Rayos X, Otoscopio y Oftalmoscopio, y a futuro se le podran
incorporar mas accesorios como por ejemplo el Monitor de Rayos X. Todos con la

Unica finalidad de facilitar la consulta en linea y el diagnostico médico.
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CAPITULO VI
IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES
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CAPITULO VI

6. Implementacion de Soluciones

Es todo un reto el desarrollo e implementacion del proyecto, puesto que se va
tener que contar con el apoyo al 100% de los médicos de todas las unidades

involucradas en el mismo.

Para su adecuada implementacién se deberan emplear TIC de calidad, por lo que
se utilizard la plataforma tecnologica existente. En cuanto a lineas de
comunicacion la institucion tiene un convenio con el ICE, para ser dotadas en cada

unidad incluida en el proyecto.

Cada unidad ejecutora realizara las labores necesarias para la adecuacion de los
espacios fisicos para la respectiva instalacion del equipo de Telemedicina,
basandose en las recomendaciones emitidas por la Sub- Area de Soluciones de

Telesalud del nivel central.

La DRHN en coordinacion con el Sub-Area de Soluciones de Telesalud del nivel
central, promovera e impulsara un plan de capacitacion médica y técnica, el cual
instruira a dichos funcionarios en las labores a realizar en el proyecto,
involucrandolos directamente con la problematica existente y las posibles

soluciones al respecto.

Dicho proyecto debera ser divulgado a las partes involucradas con el objetivo de
contar con toda la colaboracién posible. Se realizar4 una campafia de promocion y
de sensibilizacion médica, para garantizar el apoyo absoluto del personal médico

especialista de las diferentes unidades adscritas a esta Region.
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Una vez sensibilizado el personal, se conformard un Comité Regional de
Telesalud, que estara integrado por un funcionario de cada unidad involucrada
(DRHN, HSC y ASG), los cuales desarrollaran los protocolos para la atencién
médica por Telemedicina, se estableceran los responsables de cada proceso y la
metodologia del programa a nivel de sedes de AS- EBAIS y a nivel de HSC.

La implementacién y el éxito de la Telesalud dependen en gran medida del grado
de desarrollo de las telecomunicaciones en cada lugar, lo que en esta region es
una etapa superada al menos en los sitios propuestos, se debe hacer conciencia y
estar comprometidos a extender el alcance de los servicios del cuidado de la salud
de todas las areas interurbanas , ante todo, de llevar a cabo un estudio detallado
de su capacidad resolutiva y de sus necesidades en el area de atencion médica y
de educacion para finalmente desarrollar un plan de accién basado en esas
constataciones, con el propésito de no descartar el apoyo por parte de los

Hospitales Nacionales y Especializados durante el desarrollo del proyecto.

No obstante, queda claro que el desarrollo tecnolégico es absolutamente
necesario si se desea que la implementacion de la Telemedicina sea un éxito ya
qgue la instalacion definitiva de este proyecto en esta zona del pais contribuiria a
preservar la salud de muchas personas, a mejorar tiempos de respuesta debido a
la falta de personal médico especializado y a la inexistencia del equipamiento

necesario para hacer un buen diagnoéstico médico.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
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CAPITULO VII

7. Recomendaciones

Como parte del perfeccionamiento y el éxito del proyecto de Implementacion y
desarrollo de una Red de Atencion Virtual, via Telemedicina, se deben considerar

las siguientes recomendaciones:

-Revision continua de protocolos de atencion entre las Unidades Ejecutoras
involucradas en el proyecto, para lo esto se propone la creacion de un Comité
Regional de Telesalud, el cual se promueva la participacion activa de un
representante de cada unidad involucrada para definir las pautas a seguir para
garantizar la continuidad de la gestion.

-Concientizacién de funcionarios que participaran de lleno en la implementacion y

continuidad del mismo, para garantizar el éxito.

-Capacitacion pro activa de todos los funcionarios tanto técnicos como
profesionales en salud para el adecuado desempefio de las labores a realizar en

la red virtual de atencién a pacientes.

- Establecimiento de medidas de seguridad lo6gica y fisica como por ejemplo;
llavines de seguridad, instalacion de detectores de humo, cortinas que garanticen
la privacidad del paciente, manejo cuidadoso de la informacion del paciente,
acceso restringido al sitio, entre otras, y cumplir al pie de la letra estas medidas,
con el fin de fortalecer la gestion y el desarrollo institucional, para asi lograr de

manera eficaz y eficiente la seguridad de la informacién y del equipo institucional.

-Desarrollo de manera permanente de un sistema de informacion, eficaz y
eficiente, que permita la 6ptima toma de decisiones, y permita la comunicacion

directa en los distintos niveles jerarquicos, con el fin de determinar las principales
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amenazas que afecten el programa. Mantener actualizada la informacion y emitir

reportes mensuales de las labores realizadas.

-No se debe olvidar que este es un medio alternativo para darle respuesta

oportuna al paciente.
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CAPITULO VIII
CONCLUSIONES



56

CAPITULO VI

8. Conclusiones

La telemedicina es una muy interesante promesa de mayor oferta en cantidad y
calidad de servicios de salud. Como todo procedimiento novedoso, genera una
serie de dilemas éticos. No es despreciable el impacto sobre la relacion médico-
paciente basada en la mejoria en la calidad de atencién, esto es, en un fuerte
sentimiento de agradecimiento y satisfaccion entre las partes, por solucionar el
problema de manera &gil y oportuna, redundando ademas en el beneficio

econdmico tanto para el paciente como para la institucion.

Si se demuestra en el futuro que la Telemedicina es realmente util para disminuir
las inequidades en la provision de servicios de salud, debera estar integrada a una
programacion bajo criterios racionales y éticos. Independientemente de las
deficiencias presupuestarias que se padece en la institucion, no resulta evidente
que exista voluntad de debatir los problemas y riesgos originados por la
experimentacion biomédica, sus ventajas y desventajas. En ese sentido, es
importante considerar que esta regidn representa actualmente un excelente
campo de experimentacion, y por eso es indispensable que este proyecto sea
implementado y mostrado como una posible solucion a la tan larga lista de espera
y engorrosa tramitologia que se sufre el paciente, para poder ser atendido por

personal médico especializado.

La globalizacion esta logrando que Costa Rica participe en los avances en
Telemedicina. Mas alla de intereses contrapuestos y opiniones encontradas, este
hecho es irreversible. Podria ocurrir que, en forma consistente con las crecientes
disparidades de la regién, la Telemedicina no representara una mejora en la
equidad, pero también podria suceder que un mayor numero de individuos
accediera a mejores opciones diagndésticas y terapéuticas, independientemente de
las distancias o de los condicionantes sociales, reduciendo tiempos de espera y

brindandole a nuestros usuarios otra alternativa para mejorar su calidad de vida.
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Anexo N° 1

Marco Regulatorio y Programa Institucional de Telesalud

(Se adjunta Documento Vigente)
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