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RESUMEN:

La implementacion de Telemedicina en el Desierto de Atacama para atender a una poblacion
minera, usando canales de imagen y voz, vision de Historia Clinica Digital, Monitores
Multiparametricos y Respiradores con conectividad remota on line permite resolver el problema de
atencion médica de emergencia en lugares técnicamente imposibles de ser provistos por un
Médico, ahorrando tiempo de atencién, calidad de la misma, generando procesos de aprendizaje,
disminuyendo los traslados y sus costos, generando mayor seguridad medica en esos lugares

INTRODUCCION:

Se define como telemedicina a la prestaciébn de servicios de medicina a distancia. Para su
implementacion se emplean usualmente tecnologias de la informatica y las comunicaciones. La
palabra procede del griego (tele) que significa distancia y medicina. La telemedicina incluye tanto
diagndstico y tratamiento, como también la educacién médica. Es un recurso tecnolégico que
posibilita la optimizacién de los servicios de atencion en salud, ahorrando tiempo y dinero y
facilitando el acceso a zonas distantes para tener atencion de especialistas; Es la distribuciéon de
los servicios de salud en la que la distancia es un factor critico (1). Existen experiencias escasas
como la del Dr. Marc Mitchell (2) en la selva de Tanzania para la atencién pediatrica, o la del Dr.
Latifi en hospitales rurales de Arizona (3).

Asi podemos definir los siguientes servicios, que la telemedicina presta:

-Servicios complementarios e instantdneos a la atencion de un especialista (obtencién de una
segunda opinién).

-Diagnésticos inmediatos por parte de un médico especialista en un area determinada.
-Educacion remota de alumnos de las escuelas de enfermeria y medicina.

-Servicios de archivo digital de examenes radiolégicos, ecografias, Tomografia axial
computarizada, Resonancia Magnética Nuclear

OBJETIVO DEL TRABAJO

El objetivo de este trabajo presentar los resultados obtenidos en la utilizacion de Telemedicina en
una mina en la Regién de la Puna en la Republica Argentina desarrollar e implementar un sistema
gue brinde soporte médico-técnico a personal de salud que se encuentre en condiciones
desfavorables de intervencion y resolucion de una amplia diversidad de casos a través de la
telemedicina.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n

METODO:

A estudiar un campamento minero en el cual se establecen alrededor de 150-200 personas entre
20 — 60 afios de edad, por turnos de 14 x 7y 7 x 7 dias promedio con fuerte identidad cultural, en
un principio con dudas en cuanto a la aceptacion del proyecto, hasta rechazo al mismo en su
primera etapa. Situado en un salar, en plena Cordillera de Los Andes, limite tripartito entre Salta —
Jujuy — Chile, en un ambiente arido y tosco, con rafagas de viento de 70 km x hs, alturas
promedios sobre el nivel del mar de 3800 — 4200 mts, caminos sinuosos de tierra, piedra, barro,
lajas, y nevadas en gran parte del afio, con temperaturas que oscilan entre 15 °C y -10°C, llegando
en épocas invernales a temperaturas de -25°C.

Todo esto resume lo expuesto anteriormente sobre la dificultad de encontrar personal que se
arriesgue a prestar servicios médicos en esas condiciones, sin detallar aun que la distancia entre
este campamento y el hospital de alta complejidad mas proximo es de 350 km de distancia
aproximadamente, lo que se traduce en 4 a 6 hs de viaje dependiendo las condiciones climaticas y
de las rutas en ese momento, y por supuesto el riesgo que esto implica.

Teniendo en cuenta todo esto es que a principios del afio 2011 se empezé a llevar a cabo el
desarrollo de un proyecto que sirva de ayuda para el personal que alli se encuentre, a detallar:

El trabajo del recurso humano, que consta de 2 médicos, 4 enfermeros apostados en el lugar y un
sin fin de consultas a diversos especialistas en caso de requerirlo.

Se desarrollo un software que permite brindar atencién remota a personas que lo necesiten, a
través de diversos elementos como ser IMAGEN — AUDIO — VIDEO x 3, anamnesis directa,
valores de multiparametricos on-line, la implementacion de una historia clinica digital de cada
paciente también en forma on-line, al igual que gestion de insumos y medicamentos de la misma
manera. En proyecto de compra RX y ECO digital, laboratorio digital, y otros.

Se instalo un espacio fisico denominado “enfermeria”, el cual esta totalmente equipado con
diversos insumos médicos, como ser: monitores multiparametricos, respiradores/ ventiladores
artificiales, DEA, camas, camillas, escritorios, PC, vitrinas con medicamentos, elementos de
inmovilizacién (tablas, collares), camaras de video, utilitarios y mucho mas.

Un monitor multiparametrico es un producto médico disefiado para la supervision de mas de una
variable fisioldgica (o signos vitales), todas éstas de gran importancia para determinar el estado de
un paciente, y para alertar al profesional cuando los valores mensurados de cualquiera de los
signos vitales se altere un rango programado como “normal’ para cada situaciéon (los limites
maximo y minimo son establecidos por el usuario). Los Monitores Multiparametricos pueden ser
configurados con diferentes médulos, cada uno asociado a una variable a examinar, y algunas
veces son clasificados en funcién de la aplicacién final obtenida con cada configuracién. En la
actualidad son configurados y ofrecidos con cinco parametros, conocidos como parametros
basicos, los cuales son: electrocardiograma (ECG), respiracion, temperatura, presion no invasiva
(PNI, o NIBP) y saturometria u oximetria de pulso (SatO2). Ademas de estos médulos, es posible
incorporar otros como: presion invasiva (PI, o IBP), capnografia (CO2), gasto cardiaco (GC, o CO)
y analisis de gases en aire espirado.

Como respirador artificial o ventilador médico se puede definir cualquier maquina disefiada para
mover aire hacia dentro y fuera de los pulmones, con el fin de suplir el mecanismo de la respiracion
de un paciente que fisicamente no puede respirar o respira insuficientemente. En su forma mas
simple, un respirador moderno de presion positiva consiste en: una turbina o un depdsito
compresible, una fuente de aire y oxigeno, un conjunto de valvulas y tubos, y un "circuito de
paciente” desechable o reutilizable. Los respiradores también pueden venir equipados con
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sistemas de monitoreo y alarma para los parametros del paciente (por ejemplo, presion, volumen y
flujo) y la funcién del ventilador (por ejemplo, fugas de aire, cortes de energia, fallas mecanicas),
baterias de emergencia, tanques de oxigeno y un control remoto.

Estos dos elementos fundamentales en la atencion de un paciente tienen una particularidad en
nuestro servicio, ya que ambas pueden ser controladas en forma on line desde cualquier parte del
mundo, es asi como los mismos parametros que visualiza el enfermero en el campamento, los
puede visualizar un medico o cualquier otra persona en el monitor de su PC, notebook, teléfono
celular u otra dispositivo que posea incorporado el software del que hablamos, con la posibilidad de
tener datos certeros sobre la condiciébn de un paciente x, asi también puede hacerlo con el
respirador, pudiendo modificar o restablecer comandos o valores que permitan mejorar la situacion
de cada paciente.

Se adapto especialmente un movil 4x4 para que funcione como ambulancia de alta complejidad
segun los requerimientos del lugar.

En este mévil también se dispone de un monitor multiparametrico y un respirador portétil, con
baterias independientes y adaptados para alimentacién de energia a través de la carga en la
misma ambulancia. Estos dos dispositivos poseen conectividad remota, por lo tanto durante un
traslado, y disponiendo de conexion como ser torres de WiFi o telefonia satelital G4 se puede
monitorear de forma on line la actividad del paciente durante todo el recorrido del traslado,
pudiendo modificar acciones relacionadas a la situacién médica del cliente.

No se debe dejar de lado la capacitacion brindada a través de estos afios. El personal fue
capacitado en su totalidad en PHTLS Pre Hospital Trauma Life Support, y diversos cursos de
urgencias y emergencias.

Sabiendo que hoy en dia la medicina esta totalmente ramificada y por lo tanto cada individuo se
destaca un area especifica Las diversas consultas a través de este sistema realizadas por el
cuerpo médico y de enfermeria a los diferentes especialistas son invalorables, Se pudo resolver
infinidad de casos presentados que de no ser por esta herramienta tendrian que haber sido
derivadas o evacuadas del campamento.

RESULTADOS:

Durante estos 3 afios de actividad en el campamento podemos decir que los resultados son mas
que favorables, teniendo en cuenta que;

-Se brindaron en el transcurso de 3 afios un total de 4152 atenciones de diversa indole evacuando
del campamento 38 casos, lo que representa tan solo el 1% del total de atenciones, con todo lo
gue esto implica en cuanto a factor econémico, seguridad, tiempo, y demas. Manteniendo tasa 0
de mortalidad y no registrando hasta el momento pacientes con secuelas de patologias o lesiones.

Teniendo en cuenta este 1% también se podria suponer que mas de la mitad de estas derivaciones
no se hubieran dado en caso de contar con métodos diagndsticos como ser radiologia digital y
Laboratorio en Linea.

Para la empresa este indice de derivaciones se traduce en una reduccion importante del
presupuesto que anteriormente era destinado para los traslados de los empleados que sufrian
diversas patologias y/o incidentes laborales a los diversos centros asistenciales, no solo en el
ambito econdémico, sino también en hs de trabajo, reemplazo por otro empleado, utilidad de
vehiculos y personal destinado a dicha tarea y sobre todo de produccion.



COSTO DE DERIVACION DE PACIENTE:

DETALLE CONCEPTO VALOR $
Distancia: S.S. de Jujuy 700 Km -
Camioneta Toyota Hilux Rend. 10x1: 70 Its $ 700.00
Paciente: x Sueldo Mensual: $ 6,000 $ 3,000,00
Chofer: x Sueldo Mensual: $ 8,000 $ 500.00
Impacto Productivo Reduccién en la produccion -
Viaticos Estadia y alimentos $ 300.00
Reemplazo: x Sueldo Mensual: $ 6,000 $ 3,000.00
TOTAL $ 7.500,00

- El 100 % de la poblacion participo de cursos de capacitacion in situ y on line sobre primeros
auxilios, extricacion, inmovilizacion, RCP basico, y diversas patologias predominantes de la zona,
como asi también manejo inteligente de vehiculos en caso de traslado de pacientes en camioneta
0 ambulancia. Logrando conformar brigadas especiales de intervencion y rescate que puedan
actuar en caso de ser necesario.

-La poblacion minera acepto el proyecto y hoy en dia es una fuente de confianza para el desarrollo
de sus actividades diarias. La calidad de vida de la poblacibn mejoro a través de los afios, la
incidencia de patologias clinicas es menor que la que teniamos al comenzar el proyecto, todo esto
a través de charlas de educacién y concientizacion, inmunizaciones anuales como ser vacunacion
antigripal, controles antropométricos, y planes de alimentacion y actividad fisica. Reduciendo asi
factores de riesgo para diversas patologias.

Los resultados son favorables también teniendo en cuenta las estadisticas de derivacion,
comparando los datos en cuanto a cantidad de atenciones y derivaciones que se dieron en
determinados meses en los puestos de salud de las poblaciones circundantes.

COMENTARIOS:

Comparativo de atencion trimestral, entre diciembre de 2013 y marzo de 2014 de Puestos de
Salud con Enfermeria SIN Telemedicina (en negro) y Enfermeria CON Telemedicina (en rojo) en
igual area (Puna).- (4)



PUESTO PACIENTES ATENDIDOS DERIVADOS %

JAMA 219 36 16
BARRANCAS 376 63 17

SAN JUAN QUILLAQUE 220 18 8
EL TORO 279 18 6
OLAROZ 247 36 15
PASTOS CHICOS 186 54 29
HUANCAR 283 54 19
SALAR DE RINCON 221 4 2

CONCLUSIONES:
Como lo demuestra el trabajo, la utilizacién de la Telemedicina resulta util porque permite la mayor
cantidad de gente en zonas alejadas tener la mejor calidad de atencién médica, asi las partes
involucradas se ven favorecidas en las areas hio-psico-social, cultural y econémicas.
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