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1. INTRODUCCION

El trauma es una epidemia global ™2 la gran mayoria (90%) de fatalidades ocurren en
paises de ingresos bajo y medio ¥, La region de las Américas representa el 11% de todas
las fatalidades relacionadas con trauma a nivel mundial*. En Ecuador la realidad no es
diferente y en los Gltimos afos la rapida urbanizacion se ha convertido en la principal

causa de muerte.

El manejo del trauma en Ecuador, como en otros paises en desarrollo es rudimentario y
carece de sistemas informaticos que le permita recopilar y analizar informacion en forma
eficiente e implementar programas de salud que permitan optimizar la utilizacion de

recursos.

La falta de programas para el manejo de informacion a nivel del sistema de salud ha
creado una gran barrera para el desarrollo de la infraestructura hospitalaria necesaria

para el manejo de trauma en la region.

Varios trabajos realizados en Ecuador han demostrado que el uso de la telemedicina es

eficaz para el manejo de pacientes e informacion®¢’.
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2. INTERNATIONAL TRAUMA SYsTEM DEVELOPMENT PROGRAM

International Trauma System Development Program (ITSDP)®, componente internacional de
la Division de Trauma y Cuidado Intensivos de Virginia Commonwealth University ha venido
trabajando en Ecuador desde el 2003, a través de proyectos de colaboracién con el
Ministerio de Salud Publica, instituciones académicas y de salud. ITSDP ha implementado
la utilizacion de una red electronica regional de manejo de informacion de trauma en la
region sur-oriental del pais, como uno de los pasos iniciales en la conformacion de un

sistema de trauma regional.

El principal objetivo de ITSDP es el desarrollar sistemas internacionales de prevencion,
diagnostico y tratamiento de trauma a través de la creacion de sistemas de trauma

basados en los recursos existentes y el patron de trauma visto en cada region.

La red regional de supervigilancia y manejo de datos de trauma esta integrada por tres

componentes:

2.1. Registro de trauma

Para establecer una recoleccidon adecuada de datos en cada hospital se cred un registro de
trauma electronico. Este registro de trauma fue disenado por ITSDP en Virginia

Commonwealth University.

Este registro fue disefado especificamente para la region, de manera que pueda ser
integrado dentro del sistema de salud ya existente y que pudiera funcionar con las

limitaciones de cada zona.

El registro de trauma fue instalado tanto en hospitales rurales como urbanos que cubren

un area aproximada de 50000 Km2 a lo largo de tres provincias.

2.2. Red provincial de informacién

Utilizando una conexion segura punto a punto a través de lineas telefonicas

convencionales, cada hospital tiene la capacidad de enviar electronicamente la
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informacion de su registro de trauma a la direccion provincial de salud, en la cual existe

una base de datos madre que permite recopilar y analizar la informacion.

2.3. Red interhospitalaria de referencia y contra referencia

En las zonas rurales del Ecuador una gran proporcion de pacientes son referidos a centros
de mayor complejidad debido a la falta de recursos. En un esfuerzo por mejorar el
existente sistema de referencia/contra-referencia existente en la region, se cred una
réplica electronica del formulario ya existente, con lo cual los hospitales de referencia
envian la contrarreferencia inmediatamente luego del alta del paciente al hospital de
origen, permitiendo recopilar la informacion de los pacientes referidos e integrarla al

record electronico de trauma.

La red electronica regional de manejo de informacion de trauma ha integrado al sistema
de salud de la region. La adecuada recoleccion de informacion ha permitido clasificar
correctamente las principales causas de trauma, asi como ubicar el Trauma dentro de las

primeras causas de mortalidad y morbilidad de la region.

Varios programas dirigidos a prevencion, diagnostico y tratamiento del trauma estan
siendo puestos en marcha gracias a la correcta identificacion de problemas a través de la

informacion recolectada.

Otros campos del sistema de salud estan siendo beneficiados por la implementacion de
esta tecnologia, a futuro se implementara un centro de educacion médica continuada
virtual, el cual permitira mantener en constante actualizacion al personal médico de las
areas rurales, asi como una red de teleconsulta que complemente la atencidon de los

hospitales rurales.

Este programa ha demostrado que el uso de telemedicina permite mejorar la competencia
de los sistemas de salud. Este red esta logrando crear una base de datos que demuestre
que el trauma es un problema de salud publica en la region. Gracias a la red regional de

manejo de informacion de trauma diferentes fuentes de recursos estan siendo captadas,
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las cuales permitiran mejorar la infraestructura hospitalaria de la region afectando

directamente la atencion del paciente.
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