Articulos de Divulgacién Cientifica

Telemedicina

al servicio de la vida materna

Investigadores bolivarianos

trabajan en el perfeccionamiento

del modelo de atencion
de las madres gestantes
y sus bebés. Su aliada
para lograrlo
es lainformatica médica.
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L a gestacion y el parto son las etapas mas vulnerables

de la vida humana por cuanto en ellas existe el mayor
riesgo de muerte. Pese a que la practica médica lo tiene
claro, en Antioquia hay municipios, como Murindé, en
los que la primera causa de muerte (2012) est4 relacionada
con trastornos durante el periodo de gestacion.

“Las mamds se estdn muriendo por cosas prevenibles”,
dice el ingeniero biomédico de la UPB, Ever Augusto
Torres Silva. Las cifras de mortalidad materna lo
evidencian: en el 2004 el Departamento se impuso
la meta de reducir sus indices a 30 maternas muertas
por cada 100 mil nacidos vivos, al 2012 —la estadistica
més reciente, segin la Secretarfa Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia— la cifra es de 54.
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La investigacién analiza los distintos perfiles o arquetipos del personal médico que tendra que interactuar con el sistema (enfermeras,
médicos y personal especializado).

Ante esta problematica, el Grupo de investigacién en bioingenieria (linea e-salud) y la Clinica Universitaria
Bolivariana —~CUB- unieron esfuerzos para buscar soluciones y resolver esta situacién. Para ello crearon el proyecto
‘Web materno: desarrollo de un modelo de prestacién de servicios de telesalud para el binomio materno fetal’.

El objetivo es reducir la mortalidad de las gestantes y los bebés con ayuda de la informatica médica. “Queremos
llegar a la promocién, prevencién y vigilancia a distancia de los pacientes”, afiade Ivan Felipe Luna Gémez, Ingeniero

biomédico y coinvestigador del proyecto.

Un computador con conexién a Internet y una persona

que brinde atencién asistencial a la materna es lo tnico La Secretaria Seccional de Salud
que se necesita para que el modelo funcione desde y Proteccién Social de Antioquia
lo rural. Al otro lado estara la fortaleza de la Clinica afirma, en su analisis de la situacién

Bolivariana y sus especialistas, apoyados, ademads, por
Y sus especialistas, apoyados, : ' b delasalud, que una gestante rural
un motor de inteligencia artificial que hara sugerencias

de tratamiento a los médicos con base en evidencias tiene 2,6 veces mas riesgo
clinicas procesadas con anterioridad. de morir que unaen la ciudad.

Otra clave de este proyecto, que terminé el primer afio

de trabajo con la entrega del prototipo de aplicacién
Web, esta en su metodologia.

Revista Universitas Cientifica * Diciembre 2014 m



Articulos de Divulgacién Cientifica

. I e ot P, b o P

e

T s e I i e e
X Ahoam
ks ok MR L DR e
- ET T -

[T ——
| —— —
—

“ [ -
A A
e .
—
ey

u - I — "
ie— " - P —— o
e « - O "
Lottt 3u - .

1 I — a
e— o - o et a
wrtaciese s ;

o R — a
st u - — a
iy rmnae -
= e -

r"

MaternoFetal

. T

=
™

R

rFrrYTFETE

- R

Ui

Cortuela

O Clutd Coribuicie\s

pi‘q% L"—

CLIRICA UNIVTRETEAIY"

“Nosotros no partimos del deseo de
las personas sino que hacemos un
estudio de quiénes son y qué hacen.
Posteriormente, desde la teorfa
cognitiva, proponemos las mejores
practicas posibles para solucionar
sus problemas”, afirma el Doctor
José Fernando Florez Arango,
Ph.D. en informéatica médica y lider
del proyecto. Esta metodologia,
Gnica en el pafs, incluye el disefio
centrado en el usuario y el método
UFuRT (Usuarios, Funcionalidades,
Representacién y Tarea).

Esperanza para
un sistema en crisis

La informatica médica elimina las
distancias y facilita la atencién en
lugares remotos. De esta manera
ataca algunas de las causas indi-
rectas de mortalidad materna en
Antioquia, como la inasistencia a
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“Una mujer en embarazo
debeirminimoa10
controles prenatales
y larealidad es que sdlo
el10% los tienen. Estos
son basicos para detectar
problemasy tomar
acciones correctivas
tempranamente”,
Ever Torres Silva,
coinvestigador
del proyecto

controles prenatales, que son clave
para identificar factores de riesgo.

“La telemedicina nos puede aportar
mucho y serfa un avance muy
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grande para zonas lejanas. También
serfa muy benéfico para los médicos
generales, porque aqui les toca
hacer de ortopedistas, especialistas
en medicina interna y hasta de
ginecdlogos”, reconoce Martha Inés
Alvarez Cuartas, quien lleva 25 afios
como auxiliar de enfermeria en la
ESE San Juan de Dios de Yarumal,
norte de Antioquia.

La utilidad practica del proyecto no
s6lo impacta a Colombia. Este grupo
de investigacion cuenta con el apoyo
y la asesoria del Doctor Jack Smith,
Director del Centro de Informética
Biomédica de la Universidad de
Texas A&M, quien afirma que el
trabajo ha sido satisfactorio. “Ha
sido una labor de doble via. En
Estados Unidos tenemos muchas
condiciones similares a las que
tienen aqui, por eso mucho de lo
que he aprendido lo he llevado

Imagenes cortesia Grupo de Investigacion
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Este proyecto de investigacién conjuga las fortalezas de la Clinica Bolivariana y del Grupo de Bioingenieria (linea e-salud). En la imagen,
los ingenieros biomédicos Ever Augusto Torres Silva e Ivan Felipe Luna Gémez integrantes del Grupo.

de regreso al pafs, para ayudar a mejorar el sistema de
salud”, subraya el investigador.

Este proyecto continuard durante el 2015 con el
mejoramiento de la plataforma de atencién —hasta
llevarla al desarrollo de una aplicacién para teléfonos
moviles— En el 2016 se har4 la prueba piloto en el Valle
de Aburra.

Financiacion externa: crucial
para acelerar lainvestigacion

Elproyecto ‘Desarrollo de un modelo de prestacién
de servicios de telesalud para el binomio materno
fetal’ tiene asegurada su financiacién hasta el
2016. Segtin el Doctor José Fernando Flérez
Arango, director de la investigacién, esta meta se
logré gracias a que el equipo de trabajo es cada
vez més rapido y efectivo en la presentacién de
propuestas para financiadores externos.

La primera fase fue cofinanciada por Ruta N con
su programa ‘Inlab2market’ y para las proximas
etapas recibirdn recursos del Sistema General de
Regalias. “Sin los recursos externos no harfamos
el proyecto ni en el nivel ni a la velocidad que va”,
puntualiza el Ingeniero biomédico Ever Augusto
Torres Silva, coinvestigador.

Segun el Doctor José Fernando Flérez
Arango, director del proyecto, lamedicina
evoluciona hacialas ‘4 p’: personalizada,
preventiva, proactivay participativa.

El modelo de telesalud materno-fetal
busca alcanzar estas caracteristicas.

“El gran esfuerzo que hacemos es decirles a médicos
y enfermeros que no se dediquen solamente a la parte
asistencial. Ellos, que estdn todo el dia en contacto con
dispositivos tecnoldgicos, pueden usarlos para optimizar
sus decisiones, recursos y atender a més pacientes”,
concluye Ivan Felipe Luna Gémez.

Ficha técnica

Nombre del proyecto: Desarrollo de un modelo
de prestacién de servicios de telesalud
para el binomio materno fetal.
Palabras clave: Telemedicina, ginecologia

y obstetricia, e-salud
Grupo (s) de Investigacién: Grupo de investi-
gacién en bioingenieria - Linea E-Salud
Escuela: Ciencias de la Salud -
Clinica Universitaria Bolivariana
Lider del proyecto: José Fernando Flérez Arango

Correo Electrénico: jose.floreza@upb.edu.co
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