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Resumen

La gran demanda de servicios de consulta de neurologia y la concentracién de los neurélogos en las cindades

principales, son factores determinantes para desarrollar la teleneurologia en el seguimiento de pacientes

con diagnostico confirmado de epilepsia. Objetivo general: evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes

con la teleconsulta neurologica y determinar los requerimientos humanos y técnicos para su implementacion

y evaluacion. Métodos: se realizé una prueba piloto entre enero y marzo de 2012. Factores de inclusion:
| mayores de 18 afios con diagnéstico confirmado de epilepsia y consentimiento informado. La muestra se
| dividi6 en el grupo de consulta presencial GI y el de teleconsulta GII. Resultados: en GI se incluyeron
quince pacientes y se excluyeron dos, en GII de 26 solo siete cumplieron los requisitos de inclusion. El
nivel de satisfaccion de la consulta en GI fue 92% y en el GII 72 %. Discusion: GII mostr6 un alto nivel de
satisfaccion; la prueba define los requerimientos humanos y técnicos para su replicacion. Conclusiones: la
telemedicina es una estrategia viable para mejorar el alcance de los servicios de neurologia en pacientes con
| diagnéstico confirmado de epilepsia, pues muestra una alta aceptacion. Es necesario realizar estudios que
| evalien esta modalidad en una poblacién mayor y por periodos largos, para determinar la satisfaccion
! de pacientes, neurélogos y costo eficiencia de la actividad.
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Abstract

The use of teleneurology was determined by factors such as a great demand of neurological follow-up services for
epileptic patients and the fact that most neurologists reside in the main cities. Overall Objective: to evaluate patient
satisfaction rates with teleneurology and the human and technical resources needed for the implementation and
evaluation of this consultation system. Methods: a pilot trial was conducted between January and March 2012. The
inclusion criteria were: patients older than 18 years with confirmed diagnosis of epilepsy and an informed consent.
The sample was divided into the standard face to face consultation group (GI) and the teleconsultation group (GII).
| Results:GI included 15 patients and 2 were excluded. In GIIL, only 7 met the inclusion criteria out of 26 patients. The
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patient satisfaction rate in GI was 92% and in GII 72%. Discussion: GII evidenced high satisfaction rates; the trial
defines the human and technical replication requirements for this system. Conclusions: telemedicine is a feasible strategy
for improving the scope of neurology services in patients with confirmed diagnosis of epilepsy for it has a high level of

acceptability. Further trials in a larger population for longer periods must be conducted to confirm cost effectiveness
and patient and neurologist satisfaction rates for this activity.

Key words: telemedicine, teleneurology, epilepsy, neurology, telehealth.

Introduccion

La gran demanda de consulta especializada de neu-
rologia y la escasa oferta de profesionales entrenados
impacta en forma negativa en la calidad de la pres-
tacion de los servicios, que se refleja en fallas de
accesibilidad y oportunidad, lo que ocasiona incremen-
to en la morbilidad y aun en la mortalidad, sobretodo
en aquellas zonas aisladas por circunstancias geografi-
cas o politicas, situacion frecuente en algunas areas de
nuestro pais.'* En Colombia el uso de la tecnologia de
la informatica y la comunicacién (TIC) en el area de la
salud puede ser una opcion viable para garantizar ser-
vicios asistenciales especializados y subespecializados
en zonas remotas de dificil acceso, por la variedad
geografica y situaciones sociopoliticas propias de al-
gunas regiones, ademas de condiciones propias del
paciente como limitacién funcional y econdmica que
le dificulta el traslado junto con cuidadores o grupos
familiares al sitio de atencién médica.

La telemedicina consiste en el intercambio de informa-
cién médica a través de las TIC para prestar servicios
de salud, permite el acceso del profesional a los datos
del paciente ofreciendo los elementos para realizar un
acto médico. Ademads, brinda herramientas adiciona-
les para el cuidado mediante educacion del personal
hospitalario, facilita el desarrollo de procesos de pro-
mocidn y prevencion de la enfermedad y hace posible
el seguimiento epidemiolégico y la investigacién.>*

La telemedicina ha evolucionado con los avances de
las TIC, pues al principio la trasmision era de peque-
flas cantidades de informacién y voz, pasando por la
comunicacion telefonica y el correo electrénico como
apoyo para la atencién medica presencial.’ Los recien-
tes avances en las telecomunicaciones han convertido
esta alternativa en un proceso fluido, agradable y fac-

tible para la prestacion de servicios.>¢ Por lo anterior,
diferentes instituciones tanto publicas como privadas
plantean iniciativas que estimulen la formacién de pro-
gramas en salud a través de este tipo de tecnologia, no
sin antes evaluarlos en nuestros paises para determinar
su utilidad e impacto.’

En Colombia las condiciones para el desarrollo
de la telemedicina estan dadas. Las politicas di-
rigidas a aumentar la cobertura de las redes de
comunicacién en poblaciones lejanas e interco-
nectar instituciones publicas, en especial las que
prestan servicios de salud, facilitan las condiciones
necesarias para pensar en la masificacion de esta
modalidad de atencién.® El Ministerio de la Protec-
cién Social a través de la ley 1448 de 2006, dio el
marco legal por medio del cual se define esta acti-
vidad, se establecen los pardmetros de habilitacion
para los prestadores de programas de telemedicina,
las caracteristicas técnicas, cientificas y éticas para
el adecuado desarrollo de la misma.® '

Entre 2001 y 2003 se hizo una biisqueda sistemética

de los proyectos de telemedicina en Colombia, iden-

tificando 43 que conectaron més de 650 instituciones

prestadoras de servicios de salud y brindaron atencion

a mas de 550.000 personas con limitaciones en el ac-

ceso a servicios médicos. La revision de este grupo

de expertos resalta que las intervenciones realizadas

han arrojado resultados positivos, pero no han sido

evaluadas en forma rigurosa. Dentro de sus conclu-

siones resaltan la necesidad de valorar el impacto de
estas intervenciones sobre la poblacién, ya que sélo
entonces se podran hacer recomendaciones avaladas
en forma cientifica para su uso. Esta necesidad es vi-
sible en el resto de Latinoamérica, teniendo en cuenta
las condiciones propias de los paises de la region que
puedan limitar el impacto de la telemedicina.'-'2
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Las enfermedades neuroldgicas son frecuentes en la
poblacion general y tienen morbilidad y mortalidad im-
portante.'*!* La atencién directa por parte de personal
especializado en esta drea permite el manejo adecuado
de los enfermos, lo que influye en el pronéstico de su
afeccion. El grupo médico calificado no siempre estd
disponible, incluso en paises con grandes recursos
donde muchos de los pacientes que ingresan a urgen-
cias con sintomas agudos, raras veces son atendidos
por un neurdlogo, por lo que el tratamiento no se inicia
a tiempo por falta de la opinion de un experto.'

La atencion de pacientes desde el servicio de urgencias
con patologias neuroldgicas ha demostrado utilidad y
beneficios para intervenciones donde el tiempo es una
prioridad, como la trombolisis intravenosa y el estado
epiléptico. La telemedicina ha disminuido el tiempo
para atender estos casos y ha mejorado el pronostico.
Ademds, se ha demostrado concordancia entre la con-
sulta presencial y a través de telemedicina, brindando
alternativas a instituciones hospitalarias que tienen
limitaciones en la disponibilidad del neurol6go.'s"®

Las posibilidades de atencion deben dirigirse a pato-
logias neuroldgicas frecuentes como la epilepsia. Esta
condicién requiere un clinico con entrenamiento que
realice el diagndstico, para mejorar el prondstico al dar
un manejo bien indicado.?>?' Al no contar con la opcién
de atencion especializada, se evidencia la importancia
de utilizar métodos alternativos que permitan al exper-
to suministrar un manejo y evitar traslados que algunas
veces pueden ser injustificados e incluso riesgosos.?

En general, el manejo de los pacientes epilépticos
puede verse favorecido con el uso de la telemedicina,
debido a que por este medio se puede acceder a las
personas que rodean al paciente, elemento fundamental
en el diagnostico, disminuyendo la dependencia del
consultorio para el familiar y el enfermo.”® Ademads,
ofrece un ahorro econémico al disminuir el desplaza-
miento en especial aquellas personas que tienen que
recorrer grandes distancias.?*?

Lo anterior nos permite considerar la telemedicina
como una oportunidad de prestacion de servicios de
salud especializados, ya que las ventajas se adaptan

muy bien a las condiciones de nuestro pais y a las del
paciente con epilepsia, facilitando la comunicacion
con el neur6logo para mejorar la calidad de vida y
disminuir la frecuencia de convulsiones.?” En la im-
plementacién de estos proyectos deben tenerse en
cuenta las pautas gubernamentales para su desarrollo,
ademas de realizar una evaluacién continua durante
la planeacion y ejecucion, para que de este modo se
conozca la efectividad, utilidad e impacto real.”!!:1228
Por lo anterior pretendemos desarrollar un proyecto
para el seguimiento de pacientes epilépticos en Bogotd,
DC, Colombia.

El servicio de neurologia y el 4rea de telemedicina del
Hospital de San José en conjunto con la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, por medio del
grupo de proyeccion social y su linea de investigacion,
innovacién tecnoldgica para la academia y la salud,
llevaron a cabo una prueba piloto que pretende evaluar
el nivel de satisfaccion de los pacientes con la moda-
lidad de teleconsulta y la consulta médica presencial.
Ademais, se pretende determinar los requerimientos
basico humanos y técnicos para la implementacion
de la modalidad de teleconsulta a través de videocon-
ferencia y con una plataforma telemédtica confiamos
en que sea viable en nuestro medio, esperando que el
nivel de satisfaccion del grupo de pacientes evaluados
en la consulta por telemedicina sea igual o superior al
de la presencial.

Materiales y métodos

La poblacién a estudio fueron los pacientes que acu-
dieron a la consulta de neurologia del Hospital de San
José. Los criterios de inclusion fueron ser mayores de
18 afios, firmar el consentimiento informado y tener
diagnostico confirmado de epilepsia realizado por el
servicio de neurologia de este hospital mediante la
evaluacion clinica y paraclinica. Se tom6 una muestra
de veinte casos elegidos por conveniencia que fueron
asignados en dos grupos, el I de consulta médica pre-
sencial y el II de teleconsulta. Al final de la prueba a
ambos se les aplico una encuesta para evaluar el nivel
de satisfaccion y el sistema utilizado. El periodo fue
entre enero y marzo de 2012.
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El instrumento de recoleccion usado para medir la
satisfaccion de los pacientes en la prueba fue un cues-
tionario de satisfaccién con 19 preguntas tomado de
una escala aplicada en Canada, disefiado bajo una es-
cala de thurstone con cinco alternativas de respuesta.
Se esperaba que el 90% de los encuestados respondie-
ran que estaban de acuerdo y/o muy de acuerdo con
la consulta por telemedicina. Las 19 preguntas fueron
adaptadas a nuestro lenguaje e idioma, mediante la
traduccion y ajustes por dos traductores independientes
y el grupo de trabajo.”

También se aplicé un cuestionario para evaluar el sis-
tema de telemedicina, donde se determinaron variables
técnicas que permiten la realizacién de la consulta,
desde la percepcion del paciente. Consta de cinco
preguntas con tres alternativas de respuesta, a saber:
excelente, bueno y malo, esperando que el 90% de los
pacientes respondieran las dos primeras.

Los cuestionarios de satisfaccion y evaluacion se efec-
tuaron con el software Limesurvey y se publicaron en
internet. Las teleconsultas se hicieron desde el Hospital
de San José como centro de referencia en telemedici-
na, institucion prestadora de servicios de salud de IV
nivel de complejidad y el centro remisor fue la unidad
primaria de atencion Ricaurte. Se utiliz6 la plataforma
telematica GALENICA-TELESALUD y SKYPE como
programa de video conferencia, internet inaldmbrico
por cable y mévil 4G (GPSS).

Se tabularon los datos obtenidos en formato de recolec-
cién con sus variables correspondientes en el programa
Microsoft Office Excel 2007. Los datos demogréficos
y clinicos del paciente se informaron con frecuencias
absolutas y porcentajes, medidas de tendencia central y
de dispersion, segin el tipo de variable. La satisfaccion
del paciente con el sistema de consulta se reporté con
frecuencias absolutas y porcentajes para cada opcién
de la escala. Los resultados del proceso de seguimiento
fueron anotados con frecuencias absolutas y porcen-
tajes. El anélisis estadistico se realiz6 en Stara 10. El
proyecto fue aprobado por el comité de ética institu-
cional para su desarrollo.

Resultados

Eldesarrollo de la prueba piloto se realizé entre el 1°.de
marzo y el 18 de abril de 2012 con los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién. Se asignaron los
que aceptaron participar en dos grupos, el I de consulta
médica presencial y el II de teleconsulta médica. En
el primero se evaluaron trece pacientes y se excluye-
ron dos porque no llenaron la totalidad de los datos
del cuestionario. El promedio de edad fue de 45 afios,
23% hombres (Tabla 1). Con respecto al cuestionario
de satisfaccion sobre la consulta presencial con el es-
pecialista, el 92% manifesto estar de acuerdo o muy de
acuerdo con esta valoracion medica. El acceso a los
servicios de salud se observé en el 50% de los pacientes
quienes estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo. Entre
los evaluados el 85% opin6 a favor de la consulta médi-
ca presencial como la tnica forma de recibir atencion
médica en salud, solo el 23% prefirio la consulta por
telemedicina en su comunidad a la presencial y 46%
de los casos refirid estar de acuerdo con probar nuevas
alternativas de atencion médica. En el grupo Il se citaron
en total 26 pacientes y solo participaron siete (27%),
fue necesario aumentar la muestra programada para
ampliar la base de recoleccion de datos. Se excluyeron
varios pacientes por inasistencia (15), porque no tenian
diagnostico de epilepsia (1), debido a fallas técnicas de
internet que impidieron la teleconsulta (2) y por estado
convulsivo en la consulta (1). La edad promedio fue de
45 anos, 86% mujeres, el nivel de escolaridad promedio
fue educacion bésica, el estrato socioecondémico pre-
dominante fue 2 y todos los pacientes viven en el 4rea
urbana de Bogotad DC (Tabla 2).

El promedio de atencién en la valoracion fue de 19
minutos, se presentaron retrasos por dos factores; el
primero debido a problemas técnicos de acceso a
internet, por estado meteorolégico adverso (lluvias
intensas, granizo, tormenta eléctrica) con demora de
85 minutos en promedio y el segundo por retraso atri-
buido al paciente, que en un caso alcanz6 42 minutos
con respecto a la hora de citacion.

En el grupo II los resultados de satisfaccion con la
consulta de telemedicina fue de 72%, indic6 estar de
acuerdo o muy de acuerdo y el 100% se sinti6 apo-
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién
valorada en consulta médica presencial

3 (23)
45 (18.1)
(22 - 74)

Género masculino, n (%)

Edad, afios promedio

Rango

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion
valorada en consulta a través de telemedicina

I

| Género masculino, n (%) I (14)

| Edad, afos promedio 45 (31 -53)
Escolaridad, n (%)

! ninguna I (14.29)

| primaria 3 (42.86)

P secundaria | (14.29)

I técnica | (14.29)

] universitaria | (14.29)

yado por el médico y animado durante la sesion. El
72% tuvieron una opinién favorable para el acceso a
a salud a través de telemedicina.

Solo a los pacientes del grupo II se les aplico el cues-
tionario para la evaluacion del sistema, el 57% calific6
omo malo ser escuchados por el médico por presen-
arse problemas técnicos en internet, el 76% mala la
calidad de la comunicacion pues tuvo interrupciones
por fallas del acceso a internet durante la consulta,
sin embargo el 86% respondié que comprendio las
indicaciones brindadas por su médico. Por ultimo,
percibieron un beneficio econémico en los despla-
zamientos el 57%, 86% estuvieron de acuerdo con
la calidad del servicio proporcionado a través de te-
emedicina y el mismo nimero volveria a tener una
consulta por esta via, destacdndose que en la ultima
pregunta nadie manifest6 estar en desacuerdo. Al va-
lorar los beneficios con este sistema de consulta, los
casos evaluados resaltan el hecho de haber podido ver
al especialista mas pronto y el hecho de que el inicio
del tratamiento ocurra més pronto, con opiniones fa-
orables de 71% y 85 % de los pacientes.

Jiscusion
a evoluciéon de las comunicaciones y la apari-

i6n de nuevas tecnologias nos permiten pensar en
encer paradigmas y de esta forma brindar a los

EDICION ESPECIAL

pacientes nuevos alternativas de atencion y servi-
cios de salud.

El tamafio tan pequefio de la muestra de sélo siete
pacientes por inasistencia, puede explicarse porque
tienen acceso facil a la consulta presencial con el
especialista en una ciudad capital como Bogot4, sin
embargo la prueba piloto sirve para evaluar el disefio
de implementacién de la teleconsulta y nos permitié
identificar inconvenientes ya determinados por otros
grupos de trabajo.

El primero fue al intentar buscar un sitio de remision
fuera de Bogot4, se not6 que existe un interés genera-
lizado entre los directivos de las instituciones para el
desarrollo de estas estrategias, pero surgen problemas
al parecer por ser propias e individuales, como esta
descrito en la literatura y lo encontrado en nuestro
trabajo de campo."!

El segundo inconveniente fue la dificultad para
el acceso a internet continuo y de banda ancha. Se
utilizaron diferentes medios de internet como el ina-
lambrico con un rango de velocidad entre 12 y 54
Mbps, mévil 4G GPSS (ATI HSPA), fijo de banda de
1 Mb no dedicado y con una velocidad de 100 Mbps y
por ultimo el fijo simétrico y continuo de 1 Mb de an-
cho de banda dedicado y una velocidad de 100 Mbps.
Este dltimo se tom6 como el requerimiento técnico
Optimo para realizar teleconsulta en tiempo real con
videoconferencia, las otras opciones se deben utilizar
como contingencia, pues un mal estado meteorologico
(lluvias fuertes, tormenta eléctrica, alta nubosidad)
hace que el acceso sea malo o imposible.

Al analizar los resultados del cuestionario de satis-
faccion con respecto a la consulta presencial y la
teleconsulta, no se puede comparar por el tamafio
del grupo II, sin embargo se evidencia una opinioén
muy favorable acerca de la consulta con el neurélogo
en la modalidad de telemedicina pues anotan dificul-
tades para la accesibilidad de los servicios de salud
especializados. Los pacientes conocen la consulta
presencial como tnica modalidad. Al interrogar so-
bre la telemedicina, la cuarta parte estuvo en favor de
acceder a esta alternativa y la mitad de los casos del
grupo I respondi6é que probaria otros métodos para
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acceder a atencion en salud. Lo anterior nos muestra,
como a pesar de la disponibilidad de servicios con los
que cuenta el grupo de consulta médica presencial, por
estar ubicado en una ciudad capital, perciben como
limitante el acceso a los servicios especializados en
instituciones prestadoras de servicios de IV nivel de
complejidad, donde estdn presentes la mayoria de las
especialidades y subespecialidades médicas.

Es importante resaltar que la prueba se desarroll6 de
manera natural en poblacion de estratos socioecono-
micos [ a [V, donde estaban presentes todos los niveles
educativos, lo que rompe otros paradigmas colectivos.

En resumen esta prueba piloto nos permite plantear
las condiciones necesarias para el adecuado desarrollo
de la consulta, ademds de desarrollar la historia clini-
ca electrénica de neurologia, plantear los intervalos
de tiempo ideales para la atencidn de pacientes y nos
muestra como aquellos que se sometieron a la inter-
vencion la ven como alternativa viable y aceptable para
continuar su atencion médica de neurologia a través
de telemedicina.

Conclusiones

La telemedicina es una estrategia viable para mejorar
el alcance de los servicios de neurologia en especial
en pacientes con diagndstico confirmado de epilepsia,
ya que muestra una alta aceptacion. Con esta prueba
piloto se definen los requerimientos humanos y téc-
nicos para su replicacion. Es necesario realizar mas
investigaciones que evalien la modalidad de teleme-
dicina en grupos con mayor nimero de pacientes y
por un periodo largo, para identificar la satisfaccion
de los pacientes, neur6logos y costo eficiencia de la
actividad.
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