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El articulo analiza y registra el desarrollo de la telemedicina, asi como sus beneficios para una determinada populacion costarricense
durante el periodo 2010 - 2018.
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The behavior of telemedicine in the health area Guatuso between the years 2010 and 2018. El The article analyzes and records the
behavior and derelopment of telemedicine, al well as its benefics for a Costa Rica population during the period 2010 — 2018.
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Comportamento da telemedicina na darea de saude de Guatuso entre os anos 2010 e 2018. O artigo analisa e registra o compor-
tamento da telemedicina e seus beneficios para uma determinada populagcdo Costa
Palavras-chave: Telemedicina; Telessaude.

Resumo Resumen  Abstract

Introduccion

El Area de Salud Guatuso forma parte de las 104 unidades de atencién primaria pertenecientes a la Caja Costarricense
de Seguro Social, principal ente publico de prestacion de servicios de salud en Costa Rica. Esta Area cuenta con una ex-
tension territorial de 758.32 Km?2 y una poblacion de 18608 habitantes para el aho 2018 segun datos obtenidos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y Ministerio de Planificacion Publica (MIDEPLAN) instituciones publicas del gobier-
no. Sus habitantes, en mayoria de origen indigena tienen nivel socio econdmico medio — bajo y se dedican principalmente
a la agricultura y ganaderia’.

Su principal centro de referencia es el Hospital San Carlos que constituye un Il nivel de atencion, correspondiente a el
lugar de mayor especializacion y permanencia de especialistas médicos, ubicado en CGiudad Quesada, el cual se encuentra a
una distancia de 77 Km. Y como centro especializado o lll nivel de atencién cuenta con el Hospital México ubicado a 170km
de distancia del Area de Salud?.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la telemedicina tiene un rol importante al proveer
soluciones accesibles a los problemas socioecondmicos de los sistemas de salud, lo que van desde factores como el en-
vejecimiento de la poblacion y aumento de la demanda en los servicios de salud ; hasta problemas de distancia geogréfica
y desigualdad?.
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En un articulo publicado en la revista Health Affairs en febrero del 2019, Cinthya M. LeRouge, realizan una revision del uso
de la telemedicina en 9 paises de Latinoamérica: Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, México, Panama, Peru
y Uruguay, el uso de telemedicina varia desde 25% en Colombia hasta 65% en Chile, reportandose un 26% en Costa Rica*.

Sin embargo, Costa Rica se encuentra junto con Argentina, Colombia, Perd y Uruguay entre los paises que cuentan con
una politica explicita y una legislacion nacional que regula el uso de la telemedicina, politica con la cual cuenta desde el aho
2012. Con el siguiente articulo se pretende documentar el desarrollo de la telemedicina en el Area de salud Guatuso y el ben-
eficio a la poblacién consultante, mediante adecuados controles de atencién, manejo oportunidad y resolucion de casos®.

Objetivos
Objetivo General

e Documentar el desarrollo y el beneficio de la telemedicina en el Area de Salud Guatuso, durante los afios 2010 al 2018.
Objetivos especificos
e Caracterizar las tele consultas brindadas en el Area de Salud Guatuso, mediante variable de afio, cantidad, horas uti-
lizadas, especialidades tele consultadas y Sexo.
e Documentar la existencia de tele consultas en otras disciplinas de la salud no médicas durante el periodo de estudio.
e Establecer relacién entre produccién y horas utilizadas por afios de tele consultas del Area de Salud Guatuso.
e Determinar los principales centros Tele consultados por el Area de Salud Guatuso, durante el periodo de estudio.

e Documentar la relacién entre consultas y altas médicas en el programa de telemedicina por periodo del Area de Salud
Guatuso.

Metodo

El siguiente es un estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo, basado en la revision de los informes
de produccion y registros auxiliares emitidos por el Servicio de Registros y Estadisticas durante el periodo 2010 al 2018 del
Programa de Telemedicina del Area de Salud Guatuso y de la cual se apoyo de tecnologias como Microsoft Office Excel
2007, Microsoft Office Word 2007.

Importante indicar que dicho estudio sera realizado a través de los histéricos de consulta de tele Salud del Area de Salud
Guatuso como centro tele consultante y los Hospitales Los Chiles, San Carlos, México, Nacional de Geriatria y Gerontologia
y Nacional de Nifios como centros tele consultados.

Resultados Y Analisis

Gréfico 1.

Teleconsultas por afio segtin especialidades médicas no quirtrgicas, brindadas en el Area de
Salud Guatuso, en el periodo 2010 - 2018
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Los servicios de dermatologia, geriatria, pediatria, neumologia, neurologia, psiquiatria y reumatologia son los principales
consultados en telemedicina. Dermatologia y geriatria se identifican como las que tiene mayor regularidad en las consultas
registrandose una totalidad general durante estos 8 afos de implementacion de 472 consultas para casos dermatoldgicos
y 432 consultas para geriatricas, en un menor grado las restantes especialidades las cuales se ha dificultado la continuacion
y permanencia de estas en estas modalidades de salud digital®.

Al analisis comparativo se identifica que a través de los afios ha existido un aumento paulatino tanto en cuanto a la
accesibilidad a especialidades médicas, asi como de la cantidad de consultas generadas durante los periodos de estudio.

Grafico 2.

Teleconsultas por afio segun especialidades médicas quirurgicas,
brindadas en el Area de Salud Guatuso, en el periodo 2010 - 2018
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En cuanto a especialidades quirlrgicas para el Area de Salud Guatuso se determina que hay disponibilidad de una menor
cantidad de especialidades, correspondientes a cirugia, otorrinolaringologia y urologia, notandose la gran consistencia a
través de periodos para las dos primeras de ellas generando una totalidad de consultas durante los 9 afios de 376 consultas
para otorrinolaringologia y con promedio de 42 tele Consultas por periodo, misma situacion con cirugia acumulando un total
general de 264 consultas y promedio de 29 Tele Consultas por afio’.

En cuanto a la especialidad de urologia hubo una pérdida total de implementacion a partir del periodo 2012 sin continui-
dad de proceso, ocasionado por la falta de sensibilidad del especialista o dificultad para realizacion de procedimientos o
laboratorios en los servicios de apoyo a estos®.

Gréfico 3.

Teleconsultas por afio de otras disiplinas de la salud, brindadas en el Area de Salud
Guatuso, en el periodo 2010 - 2018
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Para otras disciplinas de la salud no médicas, encontramos inclusion del Area de Salud en servicios de nutricién, ses-
iones de clinica para diabéticos y salud reproductiva, de las cuales su mayor implementacion corresponde a el servicio de
nutricion y a partir del ano 2014, cuantificando una totalidad para esta servicio de 472 tele consultas con el profesional y con
promedios anuales de 67 consultas entre los afios implementados y de los cuales se ha realizado con el Hospital Los Chiles
siendo un centro semi especializado de la region constituido como Hospital Rural, el cual cuenta con especialidades y servi-
cios basicos como lo es pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia general, anestesiologia, nutricion, trabajo social, psi-
cologia con Unicamente un recurso humano por servicios asociado a médicos generales, enfermeria, laboratorio, farmacia,
técnicos radidlogos, personal de aseo, administrativos entre otros no enfocados a la salud directa del usuario consultante®.

Grafico 4.
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Al comparativo entre total de consulta brindadas segun periodos y horas utilizadas para este primer nivel de atencion, se
logra visualizar una tendencia similar y con predisposicion al aumento anual de un periodo a otro, iniciando en el 2010 con
totalidad de 32 consultas asociados a 18.5 horas utilizadas, de los cuales a través de los periodos aumenta hasta alcanzar

Fuente: Registro y Estadisticas Area de Salud Guatuso

en el ano 2018una totalidad de tele consultas de 433 en 118.15 horas utilizadas.

Cabe rescatar que, en promedio, la cantidad de minutos utilizados por consulta entre el 2016 y el 2018 es basicamente

el mismo que para las consultas presenciales.

Grafico 5.

180

periodo 2010 al 2018

Teleconsultas por Centro Teleconsultado segtin afio, brindadas en Area de Salud Guatuso,

160

140

120

100

Consultas

80

0

20—

60
40 ,—/

2010

2011

2012

2013

2015

2016

2017

2018

~—+—HOSPITAL LOS CHILES

19

26

27

34

115

165

~#—HOSPITAL SAN CARLOS

37

58

56

73

90

HOSPITAL MEXICO

13

25

58

63

37

66

—HOSPITAL GERIATRICO

12

26

61

115

—«HOSPITAL DE NINOS

Periodos

210 SSN: 2175_2990

Fuente: Registro y Estadisticas Area de Salud Guatuso

Latin Am J telehealth, Belo Horizonte,

N

2019; 6 (2)

Or -

213



=un= Comportamiento de la telemedicina en el &rea de salud Guatuso entre los afios 2010 al 2018

En cuanto a los Hospitales tele consultados, se identifican 5 centros especializados de los cuales dos de ellos Hospital
San Carlos y Hospital Los Chiles pertenecen a nuestra Region. El Hospital México corresponde al lll Nivel de Atencion de
referencia de nuestra Red; en cuanto a los restantes Hospital Nacional de Ninos y Hospital Geriatrico corresponden a dos
centros especializados nacionales, enfocados a poblaciones especificadas™.

Dentro de los datos observados para estos nosocomios cuatro de ellos corresponden a los de mayor constancia en
consultas brindadas y correspondientes a Hospital Los Chiles 795 consultas, Hospital San Carlos 603 consultas, Hospital
Geriatrico con 442 consultas y Hospital México con 394 consultas.

Gréfico 6.
Teleconsultas versus altas del programa por afio, brindadas en el Area de
Salud Guatuso, periodo 2010 al 2018
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En cuanto a tele consultas realizadas versus altas programadas por afo de estudio se identifica para el Area de Salud
Guatuso una porcentualidad global de 52.19% de resolutividad y donde el restante permanece dentro del programa virtual
0 en casos especificos con la necesidad de referencia y atencion fisica especializada.

En cuanto al andlisis individual segun periodo se determina que los mayores porcentajes de altas corresponden a los afio
2011y 2012 con 75.28% y 88.75% respectivamente asi como que los menores periodos en cuanto a altas son 2017 y 2018
con 49.08% y 36.03% respectivamente'?.

Grafico 7.

Teleconsultas por afio segtin sexo, brindadas en el Area de Salud Guatuso,
periodo 2013 al 2018
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En cuanto a la distribucion segun sexo por periodo de
estudio, se determina que el sexo femenino fue el que mas
accedio a las teles consultas, en una relacion general de
1:1.68, correspondiente a 1 masculino por cada 1.68 fe-
meninas.

Conclusién

e De la mano con la estrategia a nivel pais por medio de
la cual Costa Rica tiene como objetivo mejorar el alcance
de los servicios de salud en las areas remotas por medio de
la telemedicina, se puede notar como desde el ano 2010, el
area de salud Guatuso presenta en general un crecimiento
lineal de tele consultas.

e En general, un 52% de la poblacion beneficiada con el
programa de telemedicina ha sido dada de alta y su prob-
lema de salud ha sido resuelto, lo que implica que este
porcentaje ha sido atendido sin necesidad de desplazarse
brindando al paciente una atencién de calidad sin incurrir
en costos relacionados al traslado y de una manera mas
expedita.

e Esimportante rescatar que de un total de tele consultas
de 2242 a los 5 diferentes hospitales, 844 tele consultas
corresponden a hospitales especializados en el area metro-
politana, que implicarian al paciente la necesidad de trasla-
darse desde la zona de Guatuso hasta la GAM e incurrir en
gastos mas elevados de traslado y viaticos, sin mencionar
las complicaciones para las poblaciones mas vulnerables
como los adultos mayores. De hecho, la tendencia al in-
cremento en la tele consulta para el Hospital Geriatrico del
2016 en adelante podrian ser un claro indicador del ben-
eficio para el paciente, ndtese el crecimiento exponencial
entre el 2016y el 2017.

e Obsérvese que actualmente y desde el 2017 geriatria
es la especialidad mas consultada lo cual es consecuente
con el resultado anterior, lo que nos ayuda inferir que esta
poblacién es una de las mas beneficiadas del programa de
telemedicina.

e Como se expone en los resultados, se demuestra que
al inicio del programa el tiempo invertido por cada tele Con-
sulta era considerablemente mayor que el tiempo para una
consulta presencial, lo cual podria atribuirse a una curva
de aprendizaje debido a la nueva tecnologia y los nuevos
procedimientos. Conforme avanza el programa a través del
tiempo es claro que estos tiempos se disminuyen hasta
igualar los tiempos promedio para una consulta presencial.
Es posible entonces asegurar que el proceso se ha vuelto
mas eficiente y la curva de aprendizaje se ha estabilizado.

e A partir del aho 2013 se presenta una diversificacion del
servicio de telemedicina a otras éreas de salud como lo es
la nutricion el cual presenta el un crecimiento lineal desde
entonces, resolviendo una necesidad mas en el campo de
la salud.
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e (Cabe mencionar que el desarrollo e la implementacion
programas de telemedicina en regiones alejadas de Costa
Rica, genera un beneficio a la poblacion, a los profesio-
nales de la salud y a la institucion. La interconexion con los
5 hospitales tele consultados, permite a los profesionales
de la salud del Area de Guatuso realizar andlisis de casos
clinicos, ayudando a su formaciéon continua y mejorando el
acceso de la poblacion a una atencion de salud especial-
izada. Durante estos 9 anos, el programa de tele salud se
ha ido consolidando cada vez mas, generando un nimero
considerable de tele consultas en beneficio de la poblacion
de Guatuso.

e |a telemedicina representa una herramienta muy im-
portante para la resolucion de casos en Latinoamérica en la
actualidad. Su uso en Costa Rica sigue aumentando como
lo deja en claro esta revision realizada en la zona de Gua-
tuso. Esté método permite proveer una atencion oportuna
al paciente, ademas del intercambio de informacién entre
los profesionales de diferentes centros. A futuro se debe
normalizar mas el uso de telemedicina en los diferentes ser-
vicios de salud y fortalecer la infraestructura para la misma;
esto con el fin de optimizar el uso de recursos en la Segu-
ridad Social de Costa Rica.
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