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• Antecedentes: Los países de bajos ingresos como
Paraguay tienen dificultades en las áreas de recursos
humanos, financiamiento e infraestructura para una
adecuada prestación de servicios sanitarios, en
consecuencia un importante sector de la población
tiene acceso limitado a los servicios de salud. Por otro
lado, el acceso a las Tecnologías de la Información y la
Comunicación (TICs) varía según los países, las regiones
y poblaciones. Las nuevas herramientas de las TICs y su
amplia difusión territorial en el País ofrecen
importantes posibilidades para mejorar el diagnóstico
del paciente y la vigilancia epidemiológica.



• En este sentido, el grupo de investigación de Ingeniería
Biomédica del IICS ha desarrollado e implementado el
uso de la Tele-ecografía (Tele-Salud) en la atención
primaria, que bajo la correcta educación y
entrenamiento de recursos humanos, ofrece la
posibilidad de mejorar los servicios de diagnóstico por
ultrasonido de patologías de abdomen y gineco-
obstétricas en las poblaciones remotas del país sin la
necesidad de la tradicional consulta cara a cara. Con
esto se busca promover el uso de las TICs para mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de salud a través
del uso de las herramientas específicas.



• Entre otras ventajas, se espera que estas TICs
aumenten la eficiencia en tiempo de respuesta, uso
racional de los recursos y colaborar en el complejo
proceso de la toma de decisiones, incluyendo la
vigilancia epidemiológica, diagnóstico y tratamiento
del paciente. El sistema de Tele-Vigilancia
Epidemiológica BONIS se ha implementado con éxito
en una unidad de atención primaria de salud en un
barrio marginal en las orillas del río Paraguay en
Asunción, el cual es supervisado por la Dirección
Nacional de Vigilancia de la Salud del Ministerio de
Salud Pública y Bienestar Social (DGVS/MSPBS).



• Tecnología: El Sistema de Vigilancia Epidemiológica
BONIS (mHealth) es un sistema de vigilancia
comunitaria que utiliza la tecnología WEB, bases de
datos de pacientes y los correspondientes
seguimientos por parte del personal de salud. Tiene la
capacidad de registrar, clasificar y priorizar de forma
automática a través de los IVR (Interactive Voice
Response) los casos sospechosos de síndrome febril, lo
que permite la intervención oportuna del personal
encargado de la vigilancia epidemiológica y de esta
manera evitar un brote.
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• La tele-ecografía está constituida por un software de
arquitectura stand-alone cuya función es capturar en
un PC imágenes desde el dispositivo de ultrasonido. El
equipo (PC) integra los controles ActiveX para manejar
la tarjeta de captura de vídeo y el posterior
procesamiento digital de las imágenes. Una técnica
llamada "Store & Forward" transmite las imágenes a
través de la WEB a un especialista para el diagnóstico a
distancia. Posteriormente el especialista envía el
informe médico de diagnóstico o el tratamiento para la
entrega al paciente.
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• Objetivo: Explorar los resultados de la
aplicación de las TICs que mejoren el acceso a
los servicios de salud de calidad, realizando
una revisión de artículos publicados en
referencia al tema.



• Resultados: Se identificaron 25.238 artículos,
principalmente a partir de base de datos de TRIP Data
Base, Pub Med, y otras revistas de publicaciones
científicas. La mayoría de los artículos analizados en este
reporte correspondieron a estudios multicéntricos de
naturaleza observacional descriptiva, destacándose los
estudios realizados en las zonas rurales o remotas. En
primer lugar la población estudiada estuvo compuesta por
mujeres embarazadas con factores de riesgo maternos o
fetales. En segundo lugar estuvo dirigida a la población
general para ecografía abdominal. En general, los estudios
analizados con los criterios de inclusión concuerdan en que
el Tele-Ultrasonografía ofrece un diagnóstico fiable y
comparable con el servicio in situ.



• Se demostró resultados similares en un estudio
piloto desarrollado en el periodo 2007 a 2008 en el
IICS por el Departamento de Ingeniería Biomédica e
Imagen (IICS-UNA). Por otro lado, una encuesta
llevada a cabo por la Oficina Sanitaria Panamericana
de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS /
OMS) en el 2010 en 19 países mostró que el 68% de
los encuestados consideró que la e-Salud debe ser
una prioridad en las agendas nacionales, y el 47%
refirió que las políticas o estrategias del uso de las
TICs en el sector de la salud ya fueron adoptadas.



• Conclusión: A pesar del potencial de la Tele-
Ultrasongrafía y Tele-Vigilancia epidemiológica como
herramientas de las TICs para reducir las referencias,
mejorar el acceso y optimizar el uso de los escasos
recursos financieros de salud en países con bajo
ingreso, quedan aún pendientes de investigación
otros aspectos importantes como la aceptación de la
tecnología por los médicos y personal de salud,
satisfacción del paciente y una evaluación del uso
generalizado, antes de una amplia difusión de las
herramientas TIC en el sistema de salud.
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