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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar la viabilidad y puesta en marcha de un sistema de telediagnostico
para dar asistencia sanitaria a poblaciones remotas y dispersas del Paraguay.

Métodos. El estudio fue realizado en todos los hospitales regionales, generales y principales
hospitales distritales de las 18 regiones sanitarias del Paraguay. En el sistema se registraron los
datos clinicos y las imdgenes tomogrificas, ecogrdficas y trazados electrocardiogrdficos del
paciente que precisaba de un diagnéstico por parte de un médico especialista. Esta informacion se
transmitio a los especialistas en imagenologia y en cardiologia para su diagndstico remoto y pos-
terior envio del informe a los hospitales conectados al sistema. Se analizé el costo-beneficio e
impacto de la herramienta de telediagnéstico desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud.
Resultados. Entre enero de 2014 y mayo de 2015 se realizaron 34 096 telediagndsticos
distribuidos en 25 hospitales a través del Sistema de Telemedicina del Ministerio de Salud. El
costo unitario promedio del diagnédstico remoto fue de USD 2,6 (ddlares estadounidenses)
para electrocardiograma (ECG), tomografia y ecografia, mientras que el costo unitario para el
diagnostico “cara a cara” fue de UDS 11,8 para ECG; USD 68,6 para tomografia y USD 21,5
para ecografia. La reduccién del costo mediante el diagndstico remoto fue de 4,5 veces para
ECG; 26,4 veces para tomografia y de 8,3 veces para ecografia. En términos monetarios, la
implementacion del sistema de telediagndstico, durante los 16 meses del estudio, significé un
ahorro promedio de USD 2 420 037.

Conclusion. Paraguay cuenta con un sistema de telediagnostico para electrocardiografia,
tomografia y ecografia aplicando las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) de
bajo costo, basadas en software libre y escalable a otros tipos de estudios diagndsticos a dis-
tancia; de interés para la salud piiblica. Con una aplicacion prictica del telediagndstico, se
contribuyé al fortalecimiento de la red integrada de servicios y programas de salud, lo que
permitié maximizar el tiempo del profesional y su productividad, mejorar la calidad, aumen-
tar el acceso y la equidad, y disminuir los costos.

Salud ptblica; tecnologia biomédica; telemedicina; ingenieria sanitaria; radiologia;
telerradiologia; tecnologia de la informacién; Paraguay.

La telemedicina en su significado
mas amplio consiste en prestar asisten-
cia sanitaria a distancia (remota). Por
su parte, el telediagndstico consiste

basicamente en la parte que se ocupa
del diagnéstico. El sistema de telediag-
noéstico incorpora herramientas de
las tecnologias de la informacién y

comunicacién (TIC), en especial de la
web y bases de datos.

La telemedicina aplicada en la atencién
sanitaria permite atender a pacientes

! Departamento de Ingenieria Biomédica e
Imagenes, Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud, Universidad Nacional

Rev Panam Salud Publica 41,2017

de Asuncion, Paraguay. La correspondencia se
debe dirigir a Pedro Galvan: ibiomedica@iics.

una.py

2 Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social,
Asuncién, Paraguay.
* Universidad del Pais Vasco, Bilbao, Espana.


http://www.paho.org/journal
mailto:ibiomedica@iics.una.py
mailto:ibiomedica@iics.una.py

Investigacion original

que viven alejados de los hospitales de la
capital y sin especialistas (1, 2). En nues-
tro caso, consideramos que nos puede
permitir planificar en funcién del perfil
epidemiolégico del pais y ofrecer una co-
bertura universal en dreas diagnésticas
de referencia en el nivel nacional tan im-
portantes como son la electrocardiogra-
fia (ECG), la tomografia y la ecografia,
asi como impulsar un modelo de salud
publica basada en la equidad y universa-
lidad (Declaracion de Alma Ata de las
Naciones Unidas) (3), sin descuidar la
utilidad de las tecnologias involucradas.
Asi, las TIC ofrecen importantes posibili-
dades para mejorar la cobertura de los
servicios e intercambiar con mayor efec-
tividad informaciones clinicas, adminis-
trativas, de capacitacion del personal y
de socializacién de la informacién cienti-
fica con la poblacion afectada (4).

A pesar de que las TIC son muy prome-
tedoras, existen pocos estudios que ava-
len de manera rotunda la idoneidad, el
costo-beneficio y el impacto socioeconé-
mico para solucionar problemas concretos
en determinadas areas geograficas (5-9).
En tal sentido, para conocer la posibilidad
de implementar de manera sistematica el
uso de la telemedicina en el Paraguay, el
Departamento de Ingenieria Biomédica e
Imagenes del Instituto de Investigaciones
en Ciencias de la Salud (IICS) de la Uni-
versidad Nacional de Asuncion (UNA)
realiz6 en 1999, junto con el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS),
una prueba piloto via satélite en un servi-
cio de teleecografia (10), cuyos resultados
no fueron muy prometedores. Esto se de-
bié a que la tecnologia via satélite no era
sustentable en el sector ptblico por el alto
costo del ancho de banda necesario. A
partir del afio 2007, se comenz6 a trabajar
con el actual Sistema de Telemedicina,
gracias a una importante mejora del servi-
cio de internet en el IICS y al aumento de
la conectividad de las instituciones y de la
poblacién en general.

Para ello, la Unidad de Telemedicina
del MSPBS, en colaboracién con el De-
partamento de Ingenieria Biomédica del
IICS-UNA, y con el apoyo técnico de la
Universidad del Pais Vasco, Bilbao (Es-
pana), realiz6 un estudio para evaluar el
costo-beneficio e impacto socioeconémi-
co del sistema de telemedicina en la sa-
lud publica. Este estudio supuso una
importante fuente de informacion objeti-
va e independiente sobre la viabilidad
técnica para implementar y sustentar la
ejecucion de proyectos de telemedicina

Galvén et al. ® Impacto en la salud ptblica del sistema de telediagnéstico en Paraguay

para diagnéstico y consultas de especia-
listas a distancia en los centros asisten-
ciales del Paraguay:.

MATERIALES Y METODOS
Periodo de estudio

El estudio se realizdé entre enero de
2014 y mayo de 2015.

Seleccién de los hospitales

Se identificaron los hospitales regiona-
les, distritales y generales, de las 18 regio-
nes sanitarias en las que se divide el pais y
que no contaban con servicios diagndsti-
cos de electrocardiografia, tomografia (sin
contraste) y ecografia ginecoobstétrica.

Se instal6 la aplicacién para el servicio
de telediagnostico en 25 hospitales en el
nivel nacional. En 24 de ellos se instal6 el
servicio de teleelectrocardiografia (te-
le-ECG), en seis se instal6 teletomografia
y, en cuatro, teleecografia.

Poblacién estudiada

El estudio incluy6 34 096 pacientes con
solicitud médica de estudios diagndsti-
cos por imagen (tomografia y ecografia)
y sefiales eléctricas biolégicas (ECG) que
acudieron durante el periodo de estudio
a los 25 hospitales citados. Los datos de
los pacientes fueron consignados en una
ficha electrénica.

Equipamiento y software
utilizados

En el caso del ecografo, se utilizé una
tarjeta de captura para acceder a la sefial
de video andlogo y luego poder ser
transferido al ordenador mediante un
cable de S-video. Con el tomdgrafo se
utilizé un ordenador especifico donde se
descargaron las imdagenes digitales en
formato DICOM para luego procesarlas
y almacenarlas a través de un software
propietario. Para los estudios electrocar-
diograficos se dispuso de una conexién
RS-232 que, a través del puerto COM,
permiti¢ interactuar con el ordenador
mediante un software de aplicacion, lo
que nos facilité la captura de la informa-
cién y la posterior generacién de gréficos
en formato .jpg. La aplicacién web fue
utilizada por los especialistas en image-
nologia médica y electrocardiografia para
asi simplificar el proceso de incorpora-
cién de las imagenes obtenidas por los

respectivos equipos periféricos de diag-
nostico a la base de datos de la ficha elec-
trénica del paciente.

La tecnologia digital utilizada para la
transmision de las imagenes en este estu-
dio se denomina store & forward. Una vez
obtenidas las imagenes por el técnico sa-
nitario, se ejecuté el médulo de ficha
electrénica del paciente (aplicacién stand
alone o web) a través de determinado
protocolo. El “especialista remoto” (pro-
fesional médico especialista en imageno-
logia, ecografia o cardiologia) visualizo,
al entrar en el sistema, los datos clinicos
de los pacientes y las imdgenes anexas
para poder realizar el diagnéstico, el cual
estaba de manera inmediata disponible
para su impresion y entrega al paciente y
para su envio por correo electrénico al
médico del hospital remoto.

Las imégenes captadas y procesadas
fueron remitidas al médico especialista
via internet. El muestreo fue no probabi-
listico de conveniencia. Para asegurar la
confidencialidad de la informacién asi
como su integridad y consistencia se han
utilizado mecanismos tales como el acce-
so controlado al sistema (usuario y con-
trasefia), consultas priorizadas por tipo
de usuario (secretaria, técnico, médico o
administrador del sistema), bases de da-
tos codificadas, comunicacion codificada
tipo secure sockets layer (SSL) y llaves de
codificacién para la manipulacién y mo-
dificaciéon de la informaciéon mediante el
uso de un protocolo de encriptaciéon que
provee comunicacion segura.

Andlisis de costo-beneficio e
impacto

El andlisis de costo-beneficio permitié
comparar los costos incurridos por las
dos alternativas (diagndstico “a distan-
cia” versus “cara a cara” en un hospital
de Asuncién) para determinar el benefi-
cio, que se mide en unidades monetarias.

Para calcular el beneficio del sistema
de telediagndstico en el caso del diag-
nostico remoto se consideraron los cos-
tos de implantacién, el mantenimiento
de las TIC y del informe médico. Para
el diagnéstico “cara a cara” con el
especialista médico en Asuncién se con-
sideraron los costos de transporte, la
manutencién, la oportunidad y el
arancel médico. Es decir, se buscod el
costo-efectividad o, dicho de otra ma-
nera, el coste de la inversion de los
recursos disponibles frente a la mejor
inversiéon y alternativa disponible.
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Los costos referenciales utilizados en el
analisis para el diagndstico remoto se
extrajeron de los contratos entre el
Ministerio de Salud y los profesionales
imagenologos, cardilogos y ecografis-
tas del sistema de telediagnéstico. En el
caso del diagnéstico “cara a cara” fue-
ron extraidos de los aranceles vigentes
establecidos por las sociedades para-
guayas de cardiologia, radiologia y
ecografia para Asunciéon. También se
incluyeron en los costes del sistema
“cara a cara” los costos de transporte,
manutencién y oportunidad para el via-
je desde el interior del pais a Asuncién.
Para el célculo del coste de transporte,
se utilizo la tarifa econémica estableci-
da para el viaje en transporte publico
convencional por la Direccién Nacional
de Transporte. El coste de oportunidad
es el coste por cada dia laboral perdido
durante el viaje (ingreso caido) para
realizar el estudio en la capital. Para el
calculo del coste de alimentacién y
oportunidad se utilizé el valor del jor-
nal minimo diario establecido por el
Estado paraguayo (Ministerio de Ha-
cienda 2014/15) para un obrero o jorna-
lero de poca cualificacion, como es el
caso de la gran mayoria de usuarios de
los servicios de telediagnéstico en el in-
terior del pais.

La base de datos del sistema de tele-
diagnoéstico estaba disponible para toda
la red de servicios de salud del MSPBS
(Direccion de Telemedicina, médicos es-
pecialistas informantes, hospitales remo-
tos de la red), con restricciones de acceso
mediante contrasefia segtin el nivel jerar-
quico del que accede.

Evaluacion del impacto econémico-
social

Para evaluar el impacto y poder me-
dir los efectos que se podrian generar
con la implantacion del sistema de tele-
diagnéstico, se procedié a identificar,
valorar y determinar los cambios que
ha provocado la introduccién del diag-
nostico a distancia en la practica econ6-
mica, social y del conocimiento de los
25 hospitales del sistema nacional de
salud.

En cuanto a los indicadores del impac-
to social en términos de salud se ha valo-
rado la relaciéon causa-efecto que existe
entre la implantacién del telediagnéstico
con la accesibilidad al diagnéstico espe-
cializado, adecuado y protocolizado en
las areas de electrocardiografia, tomo-
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grafia y ecografia en los 25 hospitales es-
tudiados y sus dreas de influencia.

Se estima que los indicadores del im-
pacto en términos de salud se corres-
ponden con los efectos directos que se
obtienen con la utilizacién del sistema
de telediagnéstico sobre la salud del
paciente. En este sentido, se valoraron
midiendo la disminucién de la morbili-
dad y mortalidad de los casos materno-
fetales, cardiolégicos y traumatoldgicos,
asi como el incremento del indice de
supervivencia de los pacientes diagnos-
ticados en forma temprana y adecuada.
El impacto econdmico directo nos viene
dado por la obtencién de beneficios
econdémicos directos a los pacientes
afectados por los tres servicios de
telediagnéstico.

Evaluacion del diagnéstico clinico

Para la evaluacion del diagnostico cli-
nico se consideraron los siguientes indi-
cadores implicitos: variabilidad de la
prescripcién del estudio, tecnologia del
equipo, aplicacién, transmisién de ima-
genes y experiencia en la interpretacién
de las mismas. Para la evaluacion de los
criterios anteriores, la medida comuin en
que se expresé la efectividad del tele-
diagnostico fue el porcentaje de “diag-
nosticos correctos” en comparacion con
el diagndstico convencional realizado
por el especialista “cara a cara”. Esta
evaluacién fue realizada por médicos
expertos que analizaron la concordancia
del diagnéstico remoto frente al diag-
noéstico “cara a cara”. El trazado e ima-
gen primaria generada por el equipo de
ECG, ecografo y tomografo constituyd
el patrén de oro para determinar el diag-
noéstico. El diagnoéstico realizado con la
imagen o trazado primarios fue contras-
tado con el diagndstico realizado con las
imagenes y trazados bajados de la plata-
forma del sistema de telemedicina via
internet.

Encuesta de satisfaccion

Por ultimo, una encuesta de satisfaccion
semiestructurada en linea de usuarios se
aplico a 7 de los 10 médicos especialistas
(70%) en telediagnostico (5 médicos ima-
gendlogos y 5 médicos cardidlogos) y a
39 de los 50 técnicos sanitarios (78%) (téc-
nicos en radiologia, enfermeras y obste-
tras), que utilizaron la herramienta del
sistema de telediagnéstico. La escala de
satisfaccion fue: 1: no estoy de acuerdo en

Investigacién original

nada; 2: estoy en desacuerdo; 3: me es in-
diferente; 4: estoy de acuerdo; 5: estoy
muy de acuerdo.

El presente estudio conté con la apro-
baciéon del Comité de Etica y se realiz6
respetando las consideraciones relativas
al cuidado de los participantes en investi-
gacion clinica incluidas en la Declaraciéon
de Helsinki y con acuerdo a la Guia para
Investigaciones en Salud Humana (Reso-
lucion 1480/11) del Ministerio de Salud
de la Nacién Argentina y del Ministerio
de Salud de Paraguay. Este estudio solo
utiliz6 las imagenes y la informacién cli-
nica de forma anénima, y no presentd
ningun tipo de riesgo para los participan-
tes ni para su confidencialidad. Toda in-
formacion obtenida fue utilizada por los
investigadores con la mas estricta confi-
dencialidad solo para los fines del pre-
sente estudio.

Debido a la naturaleza retrospectiva y
anénima del estudio, no se solicit6 con-
sentimiento informado, ya que por un
lado las unidades de observacién fueron
los lugares donde se llevaron a cabo los
estudios y, por otro lado, se procedi6 de
tal manera que no existié ninguna mane-
ra de vincular los estudios con las perso-
nas reales que originaron las imagenes.

RESULTADOS

De los 34 096 telediagnésticos realiza-
dos a través del sistema de telemedicina
de la Direccién de Telemedicina del MS-
PBS, el 41% correspondieron a varones y
el 59% a mujeres. Representaron el total
de casos diagnosticados a distancia con
historias clinicas ajustadas al propdsito
de la investigacion. La edad media de los
pacientes fue de 48 afos.

El mayor ntimero de diagnésticos a
distancia fueron electrocardiograficos,
con un total de 21 111, que correspondie-
ron en su gran mayoria a chequeos médi-
cos de rutina. La distribucién de los
estudios electrocardiogréficos realizados
a distancia por hospital comunitario se
muestra en la figura 1. En cuanto a los
casos diagnosticados en los hospitales
del interior del pafs, los resultados arro-
jaron los siguientes diagndsticos: normal
(62,2%), bradicardia sinusal (9,7%), arrit-
mias no especificadas (ejes desviados,
trastornos de la conduccién, escasa pro-
gresion de onda R y secuelas de infarto)
(9,5%), hipertrofia ventricular izquierda
(7,9%), taquicardia sinusal (4,8%), blo-
queo de rama derecha (2,5%), isquemia
(1,9%), fibrilacién auricular (1%) y
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bloqueo de rama izquierda (0,5%). La
distribucién del tipo y cantidad de diag-
nosticos de ECG realizados puede obser-
varse en la figura 2.

La mayoria (60,2%) de los 12 966 estu-
dios de tomografia fueron de la region de
la cabeza, como consecuencia del gran
nimero accidentes de trafico. La distri-
bucién del tipo y cantidad de estudios
tomograficos realizados puede observar-
se en la figura 3.

Los 19 estudios de ecografia a distancia
correspondieron a controles prenatales
del area de ginecoobstetricia. De ellos, 14
se realizaron en Fuerte Olimpo, tres en
Mariscal Estigarribia, uno en Villa Hayes
y uno en Pilar. La razén de la escasa can-
tidad de diagndsticos de ecografia se de-
bi6 a la reticencia de los profesionales
ecografistas, quienes preferian el diga-
noéstico con la imagen impresa en papel.
Resulta evidente que hace falta una ma-
yor sensibilizacién entre los médicos eco-
grafistas para el uso costo-efectivo de la
herramienta.
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Analisis de costo-beneficio

En el analisis de los resultados obteni-
dos de los costos promedios de diagnés-
tico remoto se consideraron solamente
los costos de aquellos hospitales que
realizaron mas de 125 estudios de ECG,
51 de tomografia y tres de ecografia. En
el caso de los estudios de ECG y de to-
mografia correspondian a valores um-
brales o de inflexién, a partir de los
cuales el telediagnodstico se vuelve ren-
table en comparaciéon al diagnostico
“cara a cara”. En el caso de ecografia se
incluy6 el costo promedio de diagnosti-
co remoto a partir de tres estudios, ya
que el valor umbral o de inflexién de
100 estudios aun no fue alcanzado por
ninguno de los cuatro hospitales inclui-
dos en este estudio durante el corto pe-
riodo de funcionamiento pleno del
sistema. En términos generales, se ob-
servé una diferencia importante en el
coste de diagnostico remoto en relaciéon
al diagnéstico “cara a cara” (cuadro 1).

FIGURA 1. Total de electrocardiogramas de las 24 localidades.
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El costo unitario promedio del informe
remoto fue de USD 2,6 USD para ECG,
tomografia y ecografia, mientras que el
costo unitario promedio para el diagnos-
tico “cara a cara” fue de 11,8 USD para
ECG, 68,6 para tomografia y 21,5 para
ecografia. Asi pues, la reduccion del cos-
to unitario mediante el diagnéstico remo-
to fue de 4,5 veces para ECG, 26,4 veces
para tomografia y de 8,3 veces para eco-
grafia. Esto supone un beneficio impor-
tante para cada ciudadano del interior
del pais, toda vez que el costo promedio
de diagnéstico remoto para cada hospital
sea igual o inferior al coste total del diag-
noéstico “cara a cara” (sin contar el de-
sembolso econdémico que supone acudir
a la ciudad costo que tendria que abonar
el paciente y acompafiantes de “su pro-
pio bolsillo”). En términos monetarios,
la implementacién del sistema de tele-
diagnéstico durante los 16 meses del
proyecto piloto en los 25 hospitales signi-
ficé un ahorro promedio de 2 420 037 d¢6-
lares americanos. Los diferentes montos
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FIGURA 2.Tipo y cantidad de estudios electrocardiograficos (n = 21 111).
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FIGURA 3.Tipo y cantidad de estudios tomograficos (n = 12 966).
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promedios ahorrados por tipo de estudio
remoto se muestran en el cuadro 1.

Analisis y evaluacion del impacto
econémico-social

En cuanto a los indicadores del im-
pacto social en términos de salud, de
forma directa beneficié a 1 497 725 habi-
tantes de las 25 comunidades donde se
localizaban los hospitales, y en forma
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indirecta a 6 503 976 habitantes de las
regiones sanitarias del area de influen-
cia de los hospitales con sistema de tele-
diagnostico, lo que representé una
cobertura del 92,7% de la poblacién total
del pais; segtin la proyeccién poblacio-
nal de la Direccién General de Estadisti-
cas, Encuestas y Censos del Paraguay.
Hemos podido constatar que el benefi-
cio social ha incluido también el proceso
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clinico, la salud del paciente y la accesibi-
lidad a la atencién sanitaria, que son for-
talecidas por el sistema de telemedicina
implantado.

En cuanto al impacto econémico direc-
to a los pacientes afectados por los tres
servicios de telediagnoéstico, en el caso de
ECG representé un ahorro real de USD
1038 661,2 y de USD 1397 734,8 en tomo-
grafia, mientras que la ecografia no solo
no supuso un ahorro, sino un sobrecosto
de USD 16 359. La distribucién del im-
pacto social por drea del servicio de tele-
diagnoéstico se muestra en el cuadro 2.

Evaluacion del diagnéstico clinico

Al comparar la calidad de las image-
nes de pacientes generadas en la pantalla
de los equipos médicos de diagnéstico y
las disponibles en el sistema de telediag-
noéstico no se encontraron discrepancias
significativas en lo referente a la calidad
global de la imagen, aberraciones épticas
y fidelidad. Sin embargo, se determind
que la vulnerabilidad de la conectividad
es alta y dependiente de la tecnologia de
comunicaciéon disponible, que en este
caso fue principalmente inaldmbrica. La
mejor efectividad se logré con los estu-
dios de ECG con 98,3% (n = 21 111). El
porcentaje de diagndstico correcto en
el caso de la tomografia fue de 96,1%
(n = 12 966) y para ecografia del 84,2%
(n = 19). El porcentaje promedio general
de diagnésticos correctos y tratamientos
adecuados fue del 92,9% (n = 34 096) y el
de error en el diagnéstico fue del 7,1%.
Los estudios con errores (7,1%), logica-
mente, se repitieron.

Satisfaccién sobre la asistencia
recibida

El grado de satisfaccion expresado por
los pacientes en lo referente a la asistencia
recibida por parte de los especialistas re-
moto fue del 94,6%. Ademas, todos los en-
cuestados manifestaron estar entre “de
acuerdo” y “muy de acuerdo” (mdaxima
calificacién) con la calidad de la asistencia
ofrecida por el sistema de telediagndstico.

DISCUSION

Nuestros resultados muestran que el
sistema de telediagndstico del MSPBS
puede ser considerado como una herra-
mienta muy prometedora para mejorar la
calidad asistencial sanitaria del Paraguay.

La mejora en la atencién y diagnostico
médico, en la reduccion del tiempo
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CUADRO 1. Matriz de calculo para el analisis del costo-beneficio del sistema de telediagnéstico

Nimero total de

Tipo de diagnostico estudios realizados (1)

Costo unitario del
informe remoto (2)

Costo promedio del

Costo unitario del
diagndstico remoto (3) informe cara a cara (4) diagndstico cara a cara

Beneficio del tele-
diagnostico (5-3) x

Costo promedio del

(USD/estudio) (USD/estudio) (USD/estudio) (5) (USD/estudio) (1) = (6) (USD)
Electrocardiografia 21111 2,6 10,9 11,8 60,1 1038 661,2
Tomografia 12 966 2,6 12,6 68,6 120,4 13977348
Ecografia 19 2,6 9749 215 113,9 16 359,0
Total general 34 096 2420037,0

Cuadro de elaboracion propia a partir de los resultados presentados.

CUADRO 2. Matriz del impacto socioeconémico del sistema de telediagnéstico

Tipo de diagnéstico Naimero total de estudios

Nimero de hospitales con

Poblacion beneficiada en

Poblacion beneficiada en
forma directa (ciudad) por el forma indirecta (region) por el

Beneficio econémico del

realizados servicio diagnéstico remoto telediagnostico (habitantes)  telediagnéstico (habitantes) telediagndstico (USD)
Electrocardiografia 21111 24 1385135 6503 976 1038 661,2
Tomografia 12 966 6 658 771 2384 515 1397 734,8
Ecografia 19 4 111525 273 416 16 359,0
Total general 34 096 25 1497 725 6503 976 2420 037,0

Cuadro de elaboracion propia, a partir de los resultados presentados.

promedio del diagnéstico, asi como la
extension de servicios médicos a distan-
cia en localidades en que estos no estan
disponibles, estdn en consonancia con lo
referenciado por otros autores en otros
paises (5, 6). La implementacién de este
sistema en las tres dreas estudiadas apor-
ta beneficios monetarios en relacion a la
reduccién de los costos de la asistencia
médica, los gastos de traslado de pacien-
tes y del personal especializado. Tam-
bién, el sistema de telediagndstico podria
utilizarse como plan de contingencia
para la asistencia médica en casos de ca-
tastrofes, epidemias, pandemias o ante
cualquier evento con gran afluencia de
pacientes (5).

El modelo en red del sistema de tele-
diagndstico permite una aplicacién cen-
tralizada desde cualquier navegador
web en forma remota, lo que lo hace ac-
cesible desde cualquier plataforma. La
aplicacién centralizada permite simpli-
ficar los procesos de mantenimiento y
actualizacién del software operativo,
aunque la utilizaciéon de ciertas herra-
mientas para capturar y procesar las
imagenes (y que son dependientes del
sistema operativo) son limitados.

La incorporacién del sistema de tele-
diagndstico en los centros asistenciales
en salud implica una revision y anélisis
de los procedimientos sisteméaticos clasi-
cos del servicio médico, debido a la inno-
vacién en la forma de registro, captacion,
transmision y tratamiento de la informa-
cién (imagenes y datos) desde el punto
de vista cientifico, legal y ético (6, 7). Se
ha visto, ademas, que para aprovechar

los beneficios del telediagnéstico se
tienen que garantizar los algoritmos de
representacion, transferencia y compac-
tacion de las informaciones generadas en
el equipo de diagndstico; la fiabilidad y
seguridad de la transmisién (conectivi-
dad). La diferencia de efectividad diag-
néstica entre ECG y los estudios de
tomografia y ecografia se fundamentan
sobre todo en el tamafio de los archivos
de imégenes a transmitir y los factores
enumerados en la seccién de Materiales
y métodos que influyen la variabilidad
del telediagnoéstico. Cabe mencionar
también que todavia no existen regula-
ciones internacionales para el telediag-
noéstico que abarquen todos estos
aspectos, a pesar de que ya existen algu-
nos algoritmos de representaciéon y
transferencia de informacion que utili-
zan estdndares de comunicacién tales
como el DICOM (8).

Ala luz de la revision de la literatura,
y pesar de los esperanzadores resulta-
dos obtenidos con la telemedicina en
paises menos desarrollados (9), son to-
davia escasos los estudios que avalan de
manera rotunda la efectividad y sosteni-
bilidad de dicha tecnologia (2, 4, 6, 10).
La mayoria de los articulos analizados
exponen la necesidad de metodologias
mas homogeneizadas y que, ademas, in-
cluyan los costos totales de la imple-
mentacién del sistema de telemedicina
versus los costos sociales del traslado de
los pacientes a lugares donde existe la
posibilidad de realizar un diagnodstico
“cara a cara” o de instalar en el punto
remoto los recursos necesarios para

hacer los estudios presenciales (11-39).
En cualquier caso, consideramos que
nuestro sistema de telediagnéstico
muestra ventajas tales como la disminu-
cién de los tiempos de atencién del pa-
ciente, diagnosticos mas rapidos, mejora
de la calidad del servicio con procedi-
mientos padronizados, atencién conti-
nuada para el diagnéstico remoto,
posibilidad de interconsulta y envio del
diagndstico por internet al médico inter-
viniente. En cuanto al “costo negativo”
que se observo con la ecografia, se con-
sidera que se debe a que el sistema
de teleecografia atin no ha alcanzado
el valor umbral o punto de inflexién
para garantizar su rentabilidad en rela-
cién a un diagnoéstico “cara a cara”. Sin
embargo, los diagndsticos que se han
podido realizar gracias a este sistema,
junto con el alto grado de satisfaccion
de los pacientes, hacen que se deba
seguir explorando este sistema de
telediagndstico.

No obstante, y a pesar de los promete-
dores resultados en este estudio, antes de
realizar su implementacién masiva en
los centros asistenciales de salud del in-
terior del Paraguay consideramos que se
debera realizar un estudio mds pormeno-
rizado de los sistemas de salud, de los
costos para su implementacién, manteni-
miento y sustentabilidad asi como de la
calidad diagnéstica del sistema acorde a
las metodologias vigentes.
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ABSTRACT

Public health impact of a
remote diagnosis system
implemented in regional
and district hospitals in
Paraguay

Keywords

Objective. Determine the viability of a remote diagnosis system implemented to
provide health care to remote and scattered populations in Paraguay.

Methods. The study was conducted in all regional and general hospitals in Paraguay,
and in the main district hospitals in the country’s 18 health regions. Clinical data,
tomographic images, sonography, and electrocardiograms (ECGs) of patients who
needed a diagnosis by a specialized physician were entered into the system. This
information was sent to specialists in diagnostic imaging and in cardiology for remote
diagnosis and the report was then forwarded to the hospitals connected to the system.
The cost-benefit and impact of the remote diagnosis tool was analyzed from the per-
spective of the National Health System.

Results. Between January 2014 and May 2015, a total of 34 096 remote diagnoses
were made in 25 hospitals in the Ministry of Health’s telemedicine system. The aver-
age unit cost of remote diagnosis was US$2.6 per ECG, tomography, and sonography,
while the unit cost of “face-to-face” diagnosis was US$11.8 per ECG, US$68.6 per
tomography, and US$21.5 per sonography. As a result of remote diagnosis, unit costs
were 4.5 times lower for ECGs; 26.4 times lower for tomography, and 8.3 times lower
for sonography. In monetary terms, implementation of the remote diagnosis system
during the 16 months of the study led to average savings of US$2 420 037.
Conclusion. Paraguay has a remote diagnosis system for electrocardiography,
tomography, and sonography, using low-cost information and communications tech-
nologies (ICTs) based on free software that is scalable to other types of remote diag-
nostic studies of interest for public health. Implementation of remote diagnosis helped
to strengthen the integrated network of health services and programs, enabling pro-
fessionals to optimize their time and productivity, while improving quality, increasing
access and equity, and reducing costs.

Public health; biomedical technology; telemedicine; sanitary engineering; radiology;
teleradiology; information technology; Paraguay.
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RESUMO

Impacto sobre a saude
publica do sistema de teledi-
agnostico implementado em

hospitais regionais e dis-
tritais do Paraguai

Palavras-chave

Objetivo. Avaliar a viabilidade e a implementacdo de um sistema de telediagnéstico
destinado a oferecer assisténcia de satide a populagdes remotas e dispersas do
Paraguai.

Meétodos. O estudo foi realizado em todos os hospitais regionais e gerais e nos prin-
cipais hospitais distritais das 18 regides sanitarias do Paraguai. Foram registrados no
sistema os dados clinicos, as imagens tomograficas e ecograficas e os tracados eletro-
cardiograficos de pacientes que precisavam de um diagnodstico por parte de um
médico especialista. Estas informagoes foram transmitidas a especialistas em diagnos-
tico por imagem e cardiologia para que fizessem o diagnéstico remoto e enviassem
entdo os laudos aos hospitais conectados ao sistema. Analisou-se a relacdo cus-
to-beneficio e o impacto da ferramenta de telediagndstico da perspectiva do Sistema
Nacional de Satide.

Resultados. Entre janeiro de 2014 e maio de 2015, foram realizados 34.096 telediag-
noésticos em 25 hospitais através do Sistema de Telemedicina do Ministério da Satide.
O custo unitario médio do diagndstico remoto foi de US$ 2,6 (délares americanos)
para eletrocardiografia (ECG), tomografia e ecografia, enquanto que o custo unitario
para o diagndstico presencial foi de US$ 11,8 para ECG, US$ 68,6 para tomografia e
US$ 21,5 para ecografia. A redugdo do custo pelo uso do diagnéstico remoto foi de 4,5
vezes para ECG, 26,4 vezes para tomografia e 8,3 vezes para ecografia. Em termos
monetarios, a implementacao do sistema de telediagndstico, ao longo dos 16 meses do
estudo, representou uma economia média de US$ 2.420.037.

Conclusdo. O Paraguai conta com um sistema de telediagndstico para eletrocar-
diografia, tomografia e ecografia que utiliza tecnologias da informagao e comunicagao
(TIC) de baixo custo, baseadas em software livre e ampliaveis a outros tipos de exames
diagnésticos a distancia que sdo de interesse para a satide publica. A aplicacdo pratica
do telediagnoéstico contribuiu para o fortalecimento da rede integrada de servicos e
programas de satde, o que permitiu maximizar o tempo dos profissionais e sua pro-
dutividade, melhorar a qualidade, aumentar o acesso e a equidade e reduzir os custos.

Sadde publica; tecnologia biomédical; telemedicina; engenharia sanitéria; radiologia;
telerradiologia; tecnologia da informacao; Paraguai.
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