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RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura que presente adelantos y experiencias que se han realizado en el

campo de la teleoftalmologia y la teleoptometria. Metodologia: investigacién de tipo documental

que recurre a fuentes de datos secundarias, a través de la busqueda en bases de datos como Hinari,

ScienceDirect, Medline, Pubmed y, en particular, en revistas indexadas como American Journal

of Public Health y Revista Cubana de Oftalmologia. Resultados: se han presentado avances en la

investigacién, el desarrollo y la implementacion de servicios, especialmente, de teleoftalmologia

y, en menor grado, de teleoptometria; sin embargo, todos los estudios se han adelantado como

experiencias piloto, pero ninguna se ha transformado en un modelo de atencién acogido por el

sistema de salud de alguna nacién o institucién. Lo anterior, quizds se debe a factores de tipo

cultural, tanto de profesionales de la salud como de pacientes; de orden econémico, dada la poca

investigacién sobre el costo-efectividad de implementar este servicio, y al reducido acceso a tec-

nologias de la informacién y las comunicaciones en regiones donde habitan poblaciones vulne- ~ Palabras clave: teleme-
rables. Conclusiones: a pesar de las limitaciones referidas, la teleoftalmologia y la teleoptometria  dicina, teleoftalmologia,
contribuyen a la atencién en salud y la reduccién de resultados adversos y son herramientas para  teleoptometria, provision
el trabajo interdisciplinario de profesionales en todo el mundo. de servicios de salud.

* Este articulo presenta avances de la revision tedrica del proyecto de investigacién Teleoptometria: una estrategia de salud pa-
ra la Colombia profunda, el cual se ha adelantado con financiamiento de las universidades de La Salle y Jorge Tadeo Lozano.
** Estudiante del doctorado en Modelado en Politica y Gestién Publica, Universidad de Bogotd Jorge Tadeo Lozano, Bogota,
Colombia, y Universita Degli Studi Di Palermo, Italia. Docente del programa de Optometria, Universidad de La Salle, Bogots,
Colombia. ™7 jsacuna@unisalle.edu.co
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ABSTRACT

Objective: To conduct a literature review on developments and experiences in the fields
of teleophthalmology and teleoptometry. Methodology: This documentary research uses
secondary data sources through a search in databases such as Hinari, ScienceDirect, Med-
line, Pubmed, and, in particular, indexed journals such as the American Journal of Public
Health and the Cuban Journal of Ophthalmology. Results: There has been progress in
research, development and implementation of services, especially in teleophthalmology
and, to a lesser extent, in teleoptometry. Nevertheless, all studies were developed as pilot
studies, and none of them has been received as a care model by the health system of any
nation or institution. This, perhaps, is due to cultural factors in both health professionals
and patients; to economic factors, given the limited research on the cost-effectiveness of
implementing this service, and to the limited access to information and communication
technologies in regions inhabited by vulnerable populations. Conclusions: Despite these
limitations, teleophthalmology and teleoptometry contribute to health care and to reducing
adverse outcomes; they are tools for the interdisciplinary work of professionals worldwide.

INTRODUCCION

Hace mds de un siglo los médicos ya transmitian
informacién a través de tecnologias de la comu-
nicacién, como el teléfono o el telégrafo; en ese
preciso momento naci6 la telemedicina, la cual
rompe las barreras de distancia y tiempo. En par-
ticular, el uso de computadores empezé desde la
década de los sesenta (1).

La Asociacién Americana de Telemedicina la de-
fine como “el uso de la medicina y la informacién
relacionada con la salud intercambiado de un sitio
a otro a través de comunicaciones electrénicas para
mejorar el estado de salud de los pacientes” (2).
Por su parte, en Colombia, la Ley 1419 de 2010
definié la telesalud como “el conjunto de activida-
des relacionadas con la salud, servicios y métodos,
los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda
de las tecnologias de la informacién y telecomu-
nicaciones; incluye entre otras, la telemedicina y
la teleeducacion en salud” (3,4).

La telemedicina utiliza las tecnologias para com-
partir informacién a distancia entre los proveedo-
res de salud (5), y tiene el potencial de mejorar el
acceso a sus servicios y, por lo tanto, puede reducir
los resultados adversos para la salud (6).

De esta forma, se puede inferir que la teleme-
dicina, comprendida como el uso de diferentes
tecnologias, permite dar alcance a personas que
por su situacién geogréfica tienen dificil acceso a
una oportuna atencién en salud; en consecuencia,
se ha convertido en una herramienta valiosa para
el avance de las diferentes profesiones y dreas que
conforman el sector salud. En tales experiencias
se han integrado los avances tecnoldgicos aplica-
dos a equipos médicos con los alcanzados por las
tecnologias de informacién y telecomunicacién
(TIC). Un ejemplo de ello es que, actualmente,
en Los Angeles, Estados Unidos, se estin usando
aplicaciones de teléfonos méviles inteligentes
para recibir asistencia médica urgente y realizar
consultas a distancia con profesionales de salud,
sobre todo desde lugares apartados (7). Asi, cada
vez mds la telemedicina ha logrado la aceptacion
de pacientes y prestadores de salud, tras los éxitos
alcanzados con su uso (8).

Este éxito puede observarse en el impacto que la
telemedicina ha tenido sobre el bienestar de las
poblaciones al facilitar el acceso efectivo a los
servicios de salud, lo que ha permitido realizar
actividades de prevencion, diagndstico, tratamien-
to y rehabilitacién oportunos, con lo que aporta a
mejorar la equidad en salud (9).
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Para ilustrar lo anterior, en 2011, en Espana se
realizé una revision de las experiencias clinicas que
aplicaron telemedicina en patologias oftalmolégi-
cas; se concluy6 que el uso de imdgenes digitales
puede considerarse tan pertinente y efectivo para
el diagnéstico de la retinopatia diabética, como la
realizacion de una oftalmoscopia en el consultorio.
También se revisaron experiencias en el manejo
de factores de riesgo cardiovascular, situacién en
la que después de un seguimiento de 5 meses se
encontré que el uso de telemedicina, como estra-
tegia de prevencion, redujo la remision a consulta

con especialista en un 50 % (10).

En 2012, un estudio sobre la percepcion que te-
nian los profesionales de la salud que laboraban
tanto en hospitales que adoptaron como en los que
no adoptaron el uso de telemedicina, en Arabia
Saudita, indicé que consideraban que la calidad
de la prestacién de atencién y trato al paciente
mejoraba. El mayor inconveniente que mencio-
naron fue la falta de conocimiento acerca de la
telemedicina (11).

Por su parte, en Hong Kong, en 2002, una inves-
tigacién enfocada en conocer la aceptacion de la
tecnologia por parte de los profesionales de la salud
encontré que a este grupo le gusta la autonomia
en su trabajo, lo que no facilita la incorporacién
de avances tecnoldgicos en su consulta (12). En
complemento, en una revision sistematica adelan-
tada en 17 tipos de bases bibliograficas diferentes se
encontrd que los profesionales de la salud tuvieron
una mala acogida de la telemedicina, excepto en
casos de teleasistencia con monitoreo de signos vi-

tales y seguimiento telefénico por enfermeras (13).

Asi mismo, en Noruega la telemedicina se ha im-
plementado en cerca de un 68 % de los hospitales,
especialmente por razones geogrificas. Si bien
esto plantea un gran potencial para su desarrollo
como alternativa a las consultas presenciales, real-
mente su nivel de uso es bastante bajo. Por ello,
se piensa impulsar en los contextos regionales,
institucionales y clinicos, mediante estrategias que

proporcionen informacién ttil que permita a los

profesionales de la salud y la poblacién comprender
la importancia de la adopcién de la telemedicina
en la atencién médica de rutina (14).

Por otra parte, en 2000, una investigacién realiza-
da por el Medical College of Georgia, en Estados
Unidos, demostré que el uso de la telemedicina
entre un centro terciario y una clinica rural generé
satisfaccion entre los pacientes por la atencién brin-
dada en los servicios en los que fueron atendidos;
ademds, los médicos que participaron, después de
la experiencia de un afio con la telemedicina en
estas dreas rurales, mejoraron positivamente su ac-
titud en la atencién en un 28 % y para el siguiente
afio en un 66 %; mientras que se report6 que solo
el 4% de las experiencias de los médicos con la
telemedicina eran mds negativas con su actitud

en la atencién al paciente (15).

Otra ventaja de la telemedicina es la relacionada
con lareduccién de la contaminacién generada por
el transporte asociado al traslado médico. Por ello,
cobr6 vital importancia el disefio de adecuados y
eficientes procesos de atencién, en especial para
programas de teleasistencia y telesanidad (16). De
igual forma, la telemedicina reduce barreras para
la atencién de disparidades étnicas y raciales en
cuanto a la atencién médica, como se evidencia
en el estudio llevado a cabo por Vanessa Hiratsuka
(6), quien examiné indigenas de Alaska y Hawdi y
encontré que, a pesar de su mayor riesgo de padecer
enfermedades crénicas como la diabetes, gracias
a la telemedicina se pudo mejorar la atencién a
estas poblaciones y reducir la incidencia y la pre-
valencia de esta patologia.

Richard Wootton (17), en 2001, evidencié cémo la
telemedicina sirve para cualquier actividad médica
y cémo experiencias en teleenfermeria probaron
la rentabilidad de su uso, al demostrar que las ac-
tividades electrénicas son una manera mds barata
y eficiente para manejar pacientes ambulatorios;
de igual forma, la teleconsulta médica general
puede ser mds barata que la consultoria tradicional
en algunas circunstancias. Asi mismo, el apoyo a

las decisiones a través de enlaces de video para

9
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los profesionales de enfermeria que se ocupan de

lesiones menores demostré ser efectiva.

Recientemente, la aplicacién de las TIC para la
prestacion de atencién de salud y el uso de la tele-
medicina aumentaron las esperanzas de atencién
en zonas deprimidas de Africa. Asf, en Etiopia,
entre 2004 y 2006, se seleccionaron diez sitios
para participar en una prueba piloto, donde la te-
ledermatologia, la telepatologia y la telerradiologia
fueron las disciplinas elegidas. La prueba evidencié
que la aplicacién de la telemedicina no depende
solo de factores tecnolégicos, sino también de
factores estratégicos, organizacionales, legales,
reguladores y de seguridad; de esta manera, se
encontré que la telemedicina estd todavia en una

fase prematura de desarrollo (18).

En cuanto a Iberoamérica, en 2012 se realizé una
investigacion que tuvo como objetivo analizar los
determinantes del uso de la telemedicina en tres
paises diferentes — Espafia, Colombia y Bolivia—.
Fon las tres muestras se incluyeron como variables
el manejo de personal, la facilidad de uso y los
aspectos innovadores en la explicacion de la tele-
medicina. Los resultados sugieren que el uso de
la telemedicina puede determinarse por factores
de los servicios de salud, como la falta de recursos
humanos, infraestructura, equipos y medicamentos
y la accesibilidad cultural y geogrifica, asi como

por otros relacionados con el nivel de implantacién

de las TIC (19).

Adicionalmente, en Bogotd, Colombia, Ferndndez
y Restrepo (20), en 2011, adelantaron una revisién
de la literatura dirigida a explorar oportunidades y
desaciertos de las nuevas tecnologias aplicadas en
la atencién en salud mental y su posible aplica-
cién. La revision evidencié la existencia de buenos
resultados en la implementacién del programa
de telepsiquiatria, al existir varios estudios que

demuestran su confiabilidad.

La aplicacion de la telemedicina requiere la acep-
tacion de este tipo de herramientas por parte del
personal de salud. En tal sentido, un estudio de

tipo cualitativo pretendi6 identificar los factores
relacionados con la aceptacion de la implementa-
cién de estas herramientas en el drea de cuidados
intensivos; se encontré que la utilidad percibida y
las relaciones interpersonales fueron factores que
influyeron en la aceptacién y utilizacién (21).

Algunos de los servicios que han sido precursores
en la implementacion de telemedicina son la ra-
diologia, la psiquiatria y la cardiologia, asi como
la implementacién de programas de prevencion,
como vida saludable en obesos, programas de de-
tencién de consumo del tabaco, entre otros (4).

Al respecto, en Cuba, un estudio denominado Las
nuevas tecnologias de la informacion y las comu-
nicaciones en el sector de la salud identific6 como
dreas de accién de la telemedicina desarrolladas en
dicho pais a las noticias de salud, la Universidad
Virtual de Salud, la Biblioteca Virtual de Salud,
los Descriptores en Ciencias de la Salud, la Cli-
nica Virtual, la vigilancia en salud, la telecirugia,
las investigaciones y la cooperacién internacional
en salud. Finalmente, concluyé que el primer pa-
so es llevar la informatizacién a sectores del pais
donde se favorezcan de la telemedicina, lo que

supone una alta inversién, pero sus beneficios la

justifican (22).

Por otra parte, en Honduras los pacientes enfermos
crénicos tienen acceso a la tecnologia mévil, y la
mayoria estin dispuestos a participar en soporte
automatizado de gestion de enfermedades por
medio del teléfono. Esto se evidenci6 al indagar en
poblacionales vulnerables acerca de la variacién en
el acceso telefénico, a través de grupos de pacientes
definidos por caracteristicas sociodemograficas,
diagnésticas y de acceso a la atencién de salud; se
encontré que el 84 % tenia acceso al teléfono y el
78 % tenian teléfonos celulares, lo que permitia el
desarrollo de nuevos modelos de asistencia sanitaria
a través de tecnologia movil (23).

[gualmente, otra utilidad de la telemedicina se
b
presenta cuando ocurren desastres naturales, como

terremotos, que producen dafios materiales que
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impiden que el personal de salud se transporte de
inmediato al lugar de la catdstrofe y brinde atencién
oportuna de las personas heridas; en estos casos,
los satélites han demostrado ser fiables para una
comunicacién que permita estructurar procesos

de atencién basados en telemedicina (24).

La optometria y la oftalmologfa no han sido ajenas
a tal evolucién, como se refleja en el diverso nu-
mero de experiencias que en el dmbito global se
han desarrollado. De este modo, a través de la tele-
medicina, en especial mediante el telediagnéstico,
se ha avanzado en la prevencion de enfermedades
crénicas prevenibles causantes de ceguera, como

la retinopatia diabética y la hipertension.

De esta forma, los adelantos en el desarrollo de la
teleoftalmologia y la teleoptometria constituyen
una promesa innovadora para el futuro como es-
trategia para detectar factores causantes de ceguera
que pueden prevenirse, ademds de brindar atencién
oportuna a cualquier clase de discapacidad visual.

La relevancia de esta afirmacién se basa en que,
en la actualidad, segtin la Organizacién Mundial
dela Salud (25), el 80 % de los problemas visuales
que terminan en ceguera son prevenibles o recu-
perables y cerca de 314 millones de personas viven
con discapacidad visual debido a enfermedades
oculares o errores de refraccién no corregidos. Es-
pecificamente, en Latinoamérica la prevalencia de
discapacidad visual y ceguera muestra a Pertd con
el 31,28 %; Ecuador, 13,20 %; Venezuela, 10 %, y
Colombia, 12 %.

Por su parte, la Federacion Internacional de Diabe-
tes sefiala que dicha patologia “afecta actualmente
a mds de 250 millones de personas en el mundo
y se espera que afecte a 380 millones en el 2025”7
(26). Ademds, estudios epidemiolégicos estiman
que para el 2030 existird una prevalencia mundial
de aproximadamente 438 millones de individuos
con retinopatia diabética, lo que representa un
importante problema de salud publica (27). Por
lo anterior, se ha hecho un llamado a la incorpo-

racién continuay al uso de nuevas tecnologias que
permitan la prevencién temprana y el tratamiento

oportuno de esta enfermedad.

En el dmbito legal, la conjuncién de teleoftalmolo-
giay teleoptometria, como dreas de la salud visual
que se complementan, se reconocié mediante la
Ley AB-415 en el estado de California, Estados
Unidos, desde 2010, al definir que el servicio de
teleoftalmologia incluye al de teleoptometria; de
esta forma, se autoriza a los optémetras para pro-
porcionar servicios de telesalud (28).

El desarrollo e implementacién de procesos de
atencién basados en teleoftalmologia y teleoptome-
tria requiere equipos de alta calidad que permitan
una eficaz velocidad en trasferencia de informa-
cién, imdgenes y sonido; esto implica un costo
elevado (29-31), factor que constituye una de las
principales barreras para su avance. Sin embargo,
con la dindmica de los avances tecnoldgicos y su
masificacion, se estima que en un futuro cercano

los costos se reduzcan.

De esta forma, dados los grandes avances que en
materia tecnoldgica se estin presentando en el
orbe, se puede esperar que la telemedicina, en el
futuro, constituya uno de los pilares de la atencién
de enfermedades oculares (32). Por ello, el presen-
te articulo se plantea como objetivo realizar una
revision de la literatura que presente adelantos y
experiencias que se han realizado en el campo de
la teleoftalmologia y la teleoptometria.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion adelantada fue de tipo documen-
tal. Se recurri6 a fuentes de datos secundarias, para
lo cual se llevé a cabo una revisién de literatura
a través de una bisqueda en bases de datos como
Hinari, ScienceDirect, Medline, Pubmed y, en
particular, en revistas indexadas como American
Journal of Public Health y Revista Cubana de
Oftalmologia.
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Los descriptores y palabras claves que se usaron
en la busqueda se seleccionaron de acuerdo a los
términos Medical Subject Headings (MeSH);
entre ellos estdn teleoptometry, teleophthalmology
y telemedicine. También se emplearon términos
como TIC en optometria y TIC en oftalmologia.
La literatura seleccionada fue aquella que registré
antecedentes y aplicaciones actuales y futuras de
la teleoftalmologia y la teleoptometria. De esta
forma, se identific6 un total de setenta articulos
pertinentes para el objetivo de la investigacion.

Finalmente, la informacién contenida en la lite-
ratura seleccionada se clasificé en las siguientes
categorias de andlisis: acceso, alcance y desarrollo.
En acceso se incorporaron los articulos que tratan
sobre prevalencia; en alcance, los que hablan de
cobertura, y en desarrollo, aquellos que refieren
avances en plataformas, equipos y flujo de infor-

macién. Se ordenaron de forma cronolégica.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los principales resul-
tados obtenidos, agrupados en las tres categorias
de andlisis definidas.

ACCESO

Desde 1990, tras al acceso a las lineas telefénicas
se empez6 lo que se denominé videoconferencia
interactiva; posteriormente, con el constante avan-
ce tecnoldgico, el cuidado de la vision también
progresé6 rdpidamente gracias a la aparicién de
dispositivos de imdgenes digitales de alta calidad
y bajo costo, que se combinaron con avances en
sistemas de telecomunicaciones que los hicieron
mds rdpidos y eficientes. Por su parte, en teleop-
tometria se empezaron a implementar diferentes
procedimientos, como evaluaciones de lentes de
contacto, pruebas de visién binocular, diagndstico
de retinopatia diabética, entre otros (2).

Para 1997, en el estado de Queensland, Austra-
lia, un estudio llamado Consulta de oftalmologia

por telemedicina reporté que 24 pacientes que
asistieron a un servicio primario con problemas
oftalmolégicos agudos y requerian opinién espe-
cializada fueron atendidos mediante el servicio
de teleoftalmologia, el cual se hallaba dentro del
servicio de urgencias (33).

Un afio después, en California se desarrollé un
estudio denominado Una cuestién metodolégica
para la telemedicina oftdlmica: calidad de imagen y
su efecto en la precision diagndstica y la confianza;
este evalué 56 imdgenes de retina, al modificar su
brillo y contraste. Se pidié identificar si el fondo
de ojo estaba en condiciones normales o no; los
resultados demostraron que hay pérdida de con-
fianza en el diagnéstico y la precision, cuando la
imagen disminuye su calidad. Asi, se concluyé que
la imagen es un factor fundamental para el empleo
de la telemedicina al ser decisiva en la precision

diagnostica (34).

Por otra parte, en Alberta, Canad4, una investiga-
cién, que conté con la participacion de pacientes
diabéticos, pretendi6 calcular la sensibilidad y espe-
cificidad de la imagen digital para la identificacién
de caracteristicas de la retinopatia diabética. Sus
resultados mostraron que la imagen digital de alto
nivel de calidad fue fundamental para la identifi-
cacion de la mayoria de caracteristicas de la reti-
nopatia diabética, como microaneurismas, hemo-
rragias, retinopatia diabética no proliferativa grave,
retinopatia diabética proliferativa de alto riesgo y

edema macular clinicamente significativo (35).

En un estudio posterior, Shiy colaboradores (36)
sefialaron que a través de la telemedicina se logré
el 90 % de la deteccion de retinopatia diabética;
se concluyé que la precisién diagnéstica es en ge-
neral alta, cuando se emplea la técnica de imagen
digital que combina midriasis.

Una de las investigaciones que identificé uno de
los usos mds relevantes de la teleoptometria se llevé
a cabo, en 2001, en Oregén, Estados Unidos, y se
denoming El uso de la teleoptometria para evalua-

cién de la aceptabilidad del lente RGP (rigido gas
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permeable). Dicho trabajo se realiz6 con un equipo
de video que mostr6 la adaptacién del lente para,
luego, transmitirla al especialista. Su desarrollo in-
cluy6 la toma de 55 videos que mostraron patrones
de fluoresceina dindmicos de lentes RGP, mapas
topogrdficos de la cérnea e informacién bdsica
sobre los pardmetros que fueron evaluados (37).

En 2005, en el departamento de Cauca, Colombia,
donde la poblacién tiene dificultades geogréficas,
econdémicas y sociales, el sistema digital de teleof-
talmologia no midridtica, llamado Joslin Vision
Network, creado con el fin de detectar retinopa-
tia diabética proliferativa y sus consecuencias, se
utiliz6 para comparar durante un afio su costo y
efectividad. Para ello, se implementé en poblacio-
nes diabéticas atendidas por el Servicio Indigena de
Salud, el Departamento de Asuntos de Veteranos
y el Departamento de Servicio Activo de Defensa.
Sobre la base de este modelo econémico, en el
que participaron diferentes lugares y la poblacién
adecuada, se encontré que la Joslin Vision Network
tiene el potencial de ser ms eficaz que la oftalmos-
copia en la deteccién de la retinopatia diabética
proliferativa; esta puede evitar los casos de pérdida
severa de la visién y tiene un costo menor (38,39).

Paralelamente, en el mismo afio, se desarroll6 un
programa de telemedicina enfocado en la salud
visual y ocular, para la red de salud publica en el
municipio de Silvia; con tal fin, la Universidad
del Cauca establecié una red prototipo a través
del Enlace Hispano Americano de Salud, que son
tecnologias que utilizan alta frecuencia (VHF) y
una red inaldmbrica (WiF1), asi como sistemas de
radio, para el despliegue de redes de voz y datos
de bajo costo. Sobre esta red se desarrollaron el
acceso a la informacion y los servicios de inter-
cambio; lo mds importante de estos programas
es que permitieron atender enfermedades que
producen ceguera, como la retinopatia diabética

y el glaucoma, ambas relacionadas con la diabetes
mellitus (40,41).

Posteriormente, se cre6 un sistema telerretinal,

cuyo objetivo era identificar hallazgos oculares

referentes a cambios en el disco 6ptico que permi-
tieran sospechar el desarrollo de glaucoma. De esta
forma, técnicos transmitieron imédgenes retinianas
digitales, electrénicamente, a los lectores con el fin
de que las clasificaran y dieran recomendaciones
para el cuidado de los ojos. Como conclusién, se
expresé que se requieren modificaciones en los
programas de imagenes telerretinales para mejorar
la sensibilidad en la deteccién de alteraciones en
el disco optico (42).

Entre 2010 y 2011, en busca de las ventajas que
trae la telemedicina a la oftalmologia, Cuba us6
la telemedicina para mejorar la accesibilidad a
la consulta especializada de 187 pacientes, lo-
calizados en centros de atencién primaria, con
trastornos de la visién que requerian atencién en
el servicio de neuroftalmologfa. De esta manera,
se empleé como una herramienta que permitié
el cubrimiento de las necesidades del usuario,

como ya se habia comprobado en Reino Unido
y Australia (43).

En Espana, en 2012, se emple6 teleoftalmologia
en un estudio que conté con una muestra de 2435
pacientes diabéticos, a los que se les realizé retino-
grafias para que, posteriormente, fueran analizadas
por oftalmélogos expertos en retina, quienes de-
finieron diagnésticos y aplicaron tratamientos. El
estudio encontré que la teleoftalmologia mejoré
el circuito de comunicacién entre la atencién

primaria y la especializada (44).

Mis adelante, en Boston, para la deteccién de
patologias como la retinopatia diabética y la dege-
neracién macular asociada a la edad, se desarrollé
un estudio con 47 participantes a quienes se les
tomé imdgenes digitales de retina; se encontré que
la imagen retiniana digital tenia una excelente
sensibilidad y especificidad que permitia la detec-
cién, en especial, de la retinopatia diabética (45).

ALCANCE

En cuanto al alcance, en la Escuela de Optome-
tria de la Universidad de Houston se desarrollé
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un programa de telemedicina para optometria y
oftalmologia que proporcioné ensefianza clinica
a través de la teleeducacién; inclufa temas sobre
retina, tvea, trastornos neuroftalmoldgicos y glau-
coma. Con ello se consiguié mejorar la experiencia
clinica, gracias a un mayor conocimiento sobre
patologias oculares relacionadas con enfermedades
sistémicas (46).

Paralelamente, al demostrar que la telemedicina
no solamente es ttil en la ensefianza, sino también
en la atencion al paciente, un estudio de la Univer-
sidad de Houston present6 el primer programa de
telemedicina en la especialidad de oftalmologia,
entre el Hospital Oftalmolégico Docente Ramén
Pando Ferrer de Cuba y la Universidad de Indiana.
Asi, se implement6 la consulta digital, que facilita
el intercambio cientifico entre ambas universida-
des. De esta manera, se expuso que la telemedicina
es una herramienta que permite la consulta entre
profesionales de la salud visual o entre profesional
y paciente. Como resultado se destaca que con la
consulta digital se lograron diagndésticos exactos,
con costos relativamente bajos y un potencial de
expansion ilimitado (47).

En 2005 un articulo describié dos casos de uso
de teleoftalmologia entre el Hospital Principe
de Gales, el Departamento de Oftalmologia, en
Sidney, y el Hospital Bourke Base, localizado
en un drea rural del extremo oeste del estado de
Nueva Gales del Sur, Australia, donde el trauma
ocular se produce con frecuencia y puede ser di-
ficil evaluar el alcance de la lesion sin un servicio
oftalmolédgico especializado. Uno de los objetivos
de la teleoftalmologia en este estudio fue facilitar
la transferencia de conocimientos de oftalmologia
a los proveedores locales de salud, en particular a
los médicos generales. El estudio demostré que la
eliminacion de cuerpos extranos corneales y ani-
llos de 6xido pueden supervisarse efectivamente

a través de la teleoftalmologia (48).

Otro pais que adopté un programa de teleoftal-
mologia fue Canadd, donde los pacientes que

requerian atencién de un especialista en retina

fueron remitidos por los optémetras tratantes a
dicho servicio mediante el empleo de teleoftalmo-
logia. Para tal fin, se tomaron fotografias digitales
especializadas a los pacientes, que luego se trans-
mitieron via internet para que fueran analizadas
por un especialista en retina, quien realizé los
diagnésticos y las recomendaciones pertinentes;
posteriormente, se enviaron de vuelta al optémetra

por la misma via de comunicacién (49).

De igual manera, en Hawdi, Estados Unidos, se
realizé un estudio que abordd la prestacién de aten-
cién ala visién a través de la telemedicina, con el
propésito de prevenir o reducir las complicaciones
derivadas de la retinopatia diabética. El estudio se
basé en enviar imdgenes a un especialista para que
este las analizara y, asi, enfrentar las barreras que
antes se interponian entre el paciente y el espe-
cialista, como la distancia, el idioma, el tiempo,
entre otras. De esta forma, se alcanzaron mejoras
en la adherencia a las terapias de seguimiento, la
realizacion de exdmenes anuales directamente con
los profesionales de salud visual y la reduccién de
costos, acompafiada de mayor eficacia clinica (50).

En Reino Unido, en 2011, se llevé a cabo el estu-
dio Teleoftalmologia con tomografia de coherencia
optica (OCT): evaluacién de una mejor calidad
para pacientes maculares, cuyo principal objeti-
vo fue mejorar la calidad de atencién visual, para
atender en forma pertinente a los pacientes con
trastornos maculares. Para ello, se tomd a pacientes
candidatos a remisién a oftalmologia por parte del
optémetra, lo que evidencié que no todos los pa-
cientes necesitaron de remision, sino que pudieron

tratarse con la atencién primaria optométrica (51).

En la Universidad de Chiang Mai, en Tailandia,
con ayuda de la telemedicina se desarroll6 un
estudio para medir la exactitud del diagnéstico
de la retinitis por citomegalovirus, por parte de
personal no experto. Con tal fin, se tomaron fo-
tografias digitales del fondo de ojo y, también,
un mosaico de imdgenes retinianas a pacientes
diagnosticados con VIH-Sida, que se evaluaron
en la clinica ocular de enfermedades infecciosas.
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La sensibilidad y la especificidad del diagnéstico
a distancia de la retinitis por citomegalovirus por
profesionales no expertos fue variable; asi, varios
de ellos lograron un nivel de precisién comparable
al de los expertos (52).

Por tltimo, otro estudio, denominado Seis afios
de cribado de la retinopatia del prematuro con te-
lemedicina, en el que participaron recién nacidos
prematuros que requirieron una proyeccién en
seis unidades de cuidados intensivos neonatales,
demostré que la telemedicina resulta muy favorable
con respecto a la precision diagndstica. As, se pue-
de considerar a la telemedicina un complemento
seguro, fiable y rentable para los esfuerzos de los
especialistas en retinopatia del prematuro, capaz
de aumentar el acceso a la deteccién de recién
nacidos con enfermedades potencialmente ame-
nazantes y poner los recursos a disposicién de la

comunidad oftalmolégica actual (53).

DESARROLLO

En cuanto al desarrollo, se observa que grandes po-
tencias mundiales, como Reino Unido, han logrado
obtener imdgenes del segmento anterior ocular
mediante el empleo de nuevas tecnologias, como
mejoras en los sensores de imagen y la capacidad
de procesamiento del ordenador. Tales imdgenes
digitalmente capturadas se pudieron visualizar de
inmediato, asi como almacenar y recuperar con
facilidad, lo que permitié que se desarrollaran
técnicas oculares como la biomicroscopia con
ldmpara de hendidura, la topografia corneal, la
tomografia de coherencia éptica, la biomicrosco-
pia ultrasénica, la tomografia computarizada y la

resonancia magnética.

Otro ejemplo de desarrollo es el proyecto que
implement6 la organizaciéon no gubernamental
ORBIS, la cual ha empleado la telemedicina pa-
ra cumplir su misién de preservar y restablecer la
visién. Asi, ha desarrollado programas en mds de
75 paises, incluidas naciones del continente ame-

ricano como Uruguay, Paraguay, Colombia, Peru,

Jamaica, Costa Rica, Guatemala, El Salvador,
Nicaragua, Honduras, Trinidad y Tobago, Haiti y
Cuba. El trabajo realizado por ORBIS para cum-
plir con este cometido se dirige principalmente
a desarrollar la capacidad local, para prevenir la
ceguera evitable y mantener la sustentabilidad
de los proyectos iniciados. ORBIS es conocido
por poseer el tinico avién hospital totalmente
equipado para realizar cirugias oftalmoldgicas.
ORBIS encontré una forma de prolongar la re-
lacién establecida con todas las poblaciones en
donde se desarrollan sus proyectos a partir de los
programas con el avién hospital, a través de una
herramienta en Internet conocida como Cyber-
sight. Este proyecto de telemedicina se inicié en
1998 a partir de un programa piloto desarrollado
en coordinacién con un hospital localizado en La
Habana, Cuba; consistié en la creacién de una
plataforma en la Web, que dio la posibilidad a los
médicos locales de enviar casos de consulta para
que un equipo experto de médicos oftalmélogos
consultores brinde asesoria especializada, lo que
permite al médico consultante, en forma répiday
eficaz, obtener opiniones calificadas sobre casos o
situaciones conflictivas que se generen dentro de su
profesion. Esta experiencia exitosa ha estimulado el
desarrollo de nuevos proyectos de telemedicina en
otros paises, como Rumania, Albania y Reptiblica
Dominicana (54).

Por otra parte, en la Escuela de Optometria de la
Universidad de Houston se desarrollé un progra-
ma de residencia para entrenar en telemedicina a
personal responsable del cuidado de la salud visual
de Brasil, con el fin de efectuar actividades de
videoconferencia, diagndstico y segunda opinién
formativa. Este programa se adelanté mediante
la vinculacién de los hospitales universitarios a
través de la Red Nacional de Ensino e Pesquisa.
El sistema permitié a oftalmélogos examinar de
forma remota el estado del paciente y presentar una
decisién que describiera la gravedad del caso, solo
con el uso del teléfono celular para el diagnéstico.
Como resultado, el sistema logré una distincién
fiable entre situaciones urgentes y no urgentes y
ofrecié una alternativa viable para el acceso al
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servicio de oftalmologia a las personas residentes
de las zonas desfavorecidas del pais (55).

Otro desarrollo se adelanté mediante un convenio
entre las universidades de Hangzhou, Zhejiang,
China y Miami; en este estudio se evalué la reso-
lucién de la imagen adaptada para biomicroscopia
con ldmpara de hendidura a través de teléfonos mo-
viles inteligentes. Como resultado, el asistente en
Miami fue capaz de dar instrucciones al operador
en Hangzhou para examinar también fondo de ojo,
al utilizar la microscopia de limpara de hendidura
con diferentes ajustes de ampliacién e iluminacién.
Asi mismo, se identificé que se pueden localizar
los efectos de tumores, cuerpos extrafios y traumas
y examinar las capas de la cérnea y el espesor de la
pelicula lagrimal mediante el uso de este tipo de
tecnologias. De esta forma, se evidencié la posibili-
dad de que la teleoftalmologia pueda tener cobertu-
ra mundial gracias al uso de la telefonfa mévil (56).

Como se evidencia, los teléfonos méviles inteli-
gentes brindan opciones de aplicacién con énfasis
en salud, ya sean médicas u oftalmoldgicas. En
tal sentido, en Alemania se realizé un andlisis
para identificar estas aplicaciones vy, asi, evaluar
su utilizacién y disponibilidad. Se encontraron
mds de 50 aplicaciones que fueron clasificadas en
cinco categorias, segtin el propésito que cumplen:
1) examinar, 2) realizar grabaciones fotograficas y
de video, 3) utilizar en la oficina del profesional
delasalud, 4) educar al paciente y acordar el con-
sentimiento informado y 5) desarrollar funciones
médicas de educacion continuada y de bisqueda
de literatura. Respecto al tipo de teléfono mévil
inteligente mds usado, se hall6 que el iPhone es
uno de los mds populares en cuanto a aplicaciones
oftdlmicas y de salud.

Finalmente, hay dos experiencias adelantadas en
el campo de la teleoptometria en Colombia que
vale la pena mencionar: primero, la Red Nacio-
nal de Investigacién y Educaciéon en Colombia
y la Universidad de La Salle hicieron posible la
Conferencia “Retinopatia hipertensiva en el con-
texto de teleoptometria”, que conectd, articulé

e integré a los actores del Sistema Nacional de
Ciencia Tecnologia e Innovacién, lo que propor-
ciond un avance al desarrollo de la teleoptometria
en Latinoamérica (57); y segundo, la experiencia
desarrollada por la Universidad de La Salle al di-
sefiar un modelo computacional para el monito-
reo de la retinopatia diabética, el cual permite la
comunicacién en tiempo real de optémetras que
llevan a cabo su consulta, en especial en zonas
habitadas por poblacién vulnerable y distantes
de las ciudades, con especialistas que apoyan el
proceso diagnéstico (58).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La revisién bibliogrdfica presentada en este articulo
permite evidenciar importantes avances en la in-
vestigacion, el desarrollo y la implementacion de
servicios, especialmente, de teleoftalmologia y, en
menor grado, de teleoptometria. No obstante, todos
los estudios se han adelantado como experiencias
piloto, pero ninguno se ha transformado en un mo-
delo de atencidn acogido por el sistema de salud
de alguna nacién o institucién; probablemente, la
tinica excepcién es el programa desarrollado por

ORBIS en el 4mbito mundial.

Lo anterior, quizds se debe a factores de tipo cul-
tural tanto de profesionales de la salud como de
pacientes, que si bien no rechazan la implemen-
tacion de estas tecnologias, sienten temor al reem-
plazo del ser humano por una maquina; de orden
econémico, dada la poca investigacién sobre el
costo-efectividad de implementar este servicio; y al
reducido acceso a las TIC en regiones donde habi-
tan poblaciones pobres y vulnerables. Sin embargo,
a pesar de estas limitaciones, la teleoftalmologia
y la teleoptometria contribuyen al aumento de la
atencion en salud y a la reduccion de resultados
adversos, lo que demuestra que son herramientas
para mejorar el trabajo interdisciplinario de pro-

fesionales en todo el mundo.

El avance de las TIC ha permitido la paulatina
reduccion de los costos de acceso y la familiariza-
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cion de los profesionales de la salud y los pacientes
con tecnologias como tabletas y teléfonos méviles
inteligentes, lo que incrementa la implementacién
de programas de teleoftalmologia y teleoptometria,
gracias a la facilidad que este tipo de tecnologia
brinda para la transmisién de imdgenes y datos, y
permite el didlogo sincrénico entre profesionales
de la salud que se encuentran a grandes distancias;
de esta manera, se proporcionan servicios de salud
ocular y visual de mayor calidad a poblaciones
que, tal vez, de otra forma no la podrian obtener.

Justamente, el reto futuro se basa en que los Go-
biernos y centros de investigaciéon incentiven el
desarrollo y la implementacién de la teleoftalmo-
logia y la teleoptometria como herramientas que
facilitan una mejor atencién y un cubrimiento
mds amplio de estos servicios para la poblacién
que los requiera. Este reto no es ajeno a Colom-
bia, donde, si bien la telemedicina se ha incor-
porado al corpus normativo del sistema de salud,
sus avances han sido muy limitados y restringidos
a la academia, como se mencioné en uno de los

acdpites del articulo.

Asi mismo, se puede establecer que existen estudios
que respaldan la teleoftalmologia y la teleopto-
metria como herramientas eficaces, innovadoras,
rdpidas y de gran utilidad, que generan impacto en
sectores diferentes al de salud —como el ambien-
tal, al reducir el uso del transporte— y eliminan
las segregaciones por condicién étnica, cultural o

econdmica, lo que contribuye a mejorar la equi-

dad en la salud.

Finalmente, los usos de la teleoftalmologia y la
teleoptometria permiten al drea de la salud visual
y ocular estar a tono con los avances en las TIC,
al incorporarlas en su gestion diaria. Respecto ala
condicién de salud del paciente, la teleoftalmologia
y la teleoptometria ofrecen resultados satisfactorios
al ser herramientas que apoyan el diagnéstico, el
tratamiento y el seguimiento, en tiempo real, de
la situacién de salud de quien es atendido por
esta via, lo que establece un gasto econémico
que hoy puede ser alto, pero justificado desde la

dimensién bioética, al reducir las posibilidades de
padecimiento, pérdida de la funcién e, incluso,
mutilacién del ser humano objeto de la atencién.
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