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Efectos colaterales positivos de la pandemia (I).
Introduccién a la e-Salud

Dr. Walter Reyes Caorsi

“Solamente el cambio es eterno, perpetuo, inmortal”.
Arthur Schopenhauer, fildsofo aleman (1788-1860).

Introduccidén y definiciones

La pandemia ha permitido visualizar més clara-
mente las prioridades de lahumanidad, nunca tan
globalizada como ahora, para las préximas déca-
das. Todo lo vinculado a la salud, que quiza hace
unos meses no se percibia como prioridad, estara
junto a los temas ambientales en los primeros lu-
gares. Como hemos sido testigos, el coronavirus
ha desnudado realidades en todo el mundo y tam-
bién ha permitido visualizar oportunidades. En
esta serie de articulos, que ambiciosamente he-
mos titulado Efectos colaterales positivos, inten-
tamos jerarquizar algunas de esas oportunidades
en el &mbito médico en general y en la cardiologia
en particular.

Una definicién de telemedicina muy utilizada de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) jerar-
quiza el concepto de la distancia como un factor cla-
ve® (tabla 1). Indudablemente se trata de un factor
condicionante que de alguna manera obliga al uso
de la telemedicina, pero su inclusién en la definicion
puede generar la impresion de que es una modali-
dad asistencial utilizable solo cuando existe esta li-
mitacién. Si asumiéramos una acepcién mas amplia
del término “distancia”, podria enriquecerse el sim-
ple concepto geografico. En este sentido, la OMS
también establece: “...es el coste-efectivo de las tec-
nologias de la informacién y comunicacién al servi-
cio de la salud y sus campos relacionados, incluidos
los servicios de salud, la vigilancia de la salud, la li-
teratura en salud, la educacién en salud, el conoci-

miento y la investigacion”. Queda, entonces, méas
claro que no se trata solo de un tema de distancia.

Cuando se menciona telemedicina es muy co-
mun que se identifique con la teleconsulta. Es una
interpretacién simplista que induce en forma inme-
diata a crear una falsa oposicién entre lo presencial
y lo virtual. Esta controversia no deberia plantear-
se, pues a nuestro criterio no existe. La teleconsulta
jamas podra sustituir el vinculo presencial, perso-
nal y Gnico, entre el médico y su paciente. Su objeti-
vo, por el contrario, es mejorarlo, actualizarlo, faci-
litarlo y complementarlo, sobre todo desde el punto
de vista del paciente, nunca sustituirlo. Tampoco es
algo particularmente novedoso (figura 1). Todos, de
diferentes maneras, practicamos telemedicina, aun
sin ser conscientes de ello (teléfono, Whatsapp, Te-
legram, correo electrénico, aplicaciones de consulta
o informacion bibliografica, etcétera), y en general
de manera desordenada. Resulta interesante recor-
dar que en 1905, W. Einthoven, quien contribuyé de
manera fundamental al desarrollo de la electrocar-
diografia, transmitio los registros obtenidos con su
galvanémetro a través del teléfono a su hospital®.

La teleconsulta constituye en definitiva un as-
pecto mas de la llamada e-Salud, concepto mucho
maés complejo y abarcativo. En la era web se llamaba
telemedicina, actualmente, en la era digital se llama
e-Salud. Quiza en el futuro cercano empecemos a
estar también familiarizados con la denominada
m-Salud, o salud mévil, o la p-Salud, o salud perso-
nalizada, que seran herramientas bésicas, en prin-
cipio para el manejo del paciente crénico.

Recientemente, la OMS ha definido de forma
maés general y conceptual la e-Salud como “el uso de
las tecnologias de la informacién y comunicaciéon en
apoyo de la salud y aspectos relacionados”®. En la
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figura 2 se intentan resumir sus alcances. Resulta
util tener presente, para evitar confusiones, las de-
finiciones que establece la OMS de otros términos
relacionados que se emplean habitualmente (tabla
1).

“‘Si reunimos todo el conocimiento generado desde el inicio de la
civilizacién humana hasta 2003 tendriamos 6 exabytes de datos.
Ese volumen de informacién se genera hoy cada dos dias”.

Eric Schmidt, director ejecutivo de Google (2001-2011).

El concepto de e-Salud es amplio y abarca la instru-
mentacién y uso de sistemas digitales de registros
clinicos, uso de dispositivos méviles y aplicaciones
para teléfonos celulares, redes integradas, la tele-
consulta y sus derivaciones y consecuencias, el uso
de big data, y las prescripciones electronicas®. Sus
alcances sobrepasan lo puramente asistencial, in-
cluyendo también aspectos administrativos, educa-
tivos y de investigacion. Segin el Dr. Topol®), las
tres areas en las cuales se fundamenta la salud digi-
tal son la teleconsulta, las aplicaciones para celula-
res inteligentes y el uso de sensores y dispositivos
portatiles, tres aspectos a los que nos referiremos
en préoximas entregas.

Maés alla de las diferentes opiniones, el uso de la
tecnologia en la practica médica es una realidad; la

Telemedicina .
TNy —— Historia

*Telemonitoreo

Figura 2. Representacién esquematica y resumida de los
conceptos que involucra el término e-Salud.

e-Salud est4 en fase de desarrollo explosivo acompa-
nando la aceleracion del proceso de transformacién
digital motivado por la crisis sanitaria. Asi deberia
ser asumido e incorporado, idealmente a partir de
una planificacién e instrumentacién adecuadasy de
un proceso de adaptacién y desarrollo progresivo y
ordenado. Elimpulso que ha tenido en todo el mun-
do también ocurre en nuestro pais, donde ya existen
plataformas de telemedicina en funcionamiento
(Doctari, por ejemplo)®. Nos permitié, ademas, to-
mar conciencia de que en Uruguay existen las tres
condiciones indispensables para su desarrollo, acce-
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Tabla 1. Definiciones de la OMS®2,

e-Salud Uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién en apoyo de la salud y aspectos
relacionados.
Telemedicina Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier profesional

de la salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacion para el intercambio valido de
informacién en el diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades o lesiones,
investigacién y evaluacion, y educacion continuada de los proveedores de salud, todo con el
interés de mejorar la salud de los individuos y sus comunidades

m-Salud Utilizacién de tecnologias inalambricas moviles en salud.

Salud digital

Telesalud

Término amplio que incluye e-Salud, m-Salud, asi como el uso de tecnologias avanzadas de
computacion (big data*), genémica e inteligencia artificial.

Utilizaciéon de las telecomunicaciones y de tecnologia virtual en la asistencia sanitaria
fuera del ambito hospitalario o de atencién tradicional.

* Big data, segin el diccionario de la Real Academia Espafola: conjunto de técnicas que permiten analizar, procesar y gestionar
conjunto de datos extremadamente grandes que pueden ser analizados informéaticamente para revelar patrones, tendencias y asocia-
ciones, especialmente en relacién con la conducta humana y las interacciones de los usuarios.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

so a internet de banda ancha, disponibilidad de un
dispositivo para conectarse y nivel de “alfabetiza-
cion digital” de la poblacion. El desarrollo de la apli-
cacién Coronavirus UY, que en su segunda version
también permite la comunicacién de médicos con
pacientes a través de videollamadas, es una clara
demostracion de este hecho™.

Las bases existen y sus ventajas son innegables;
su sola enumeracion exime de més analisis. Las re-
sumimos a nuestro criterio en la tabla 2.

“La tecnologia es la parte fdcil, lo dificil es la gente”.
Hal Wolff, CEO de Healthcare Information and Management
System Society (HIMSS )

({Qué esta pasando en el mundo?

La Unién Europea establecié un plan de accién
2012-2020 para el desarrollo de la e-Salud en la re-
gion con el objetivo de aumentar la eficiencia, mejo-
rar la calidad de viday desbloquear lainnovacién en
el campo de la salud®. La Sociedad Europea de Car-
diologia (ESC), por su parte, también ha avanzado
en la definicion y alcances de los diferentes instru-
mentos involucrados en el término e-Salud, que se
resumen en la tabla 3.

Por otra parte, en Estados Unidos, en un com-
pleto informe del Ministerio de Salud al Congreso,
del ano 2016, se analiz6 en forma detallada la reali-
dad en ese pais, sus dificultades y carencias, necesi-
dades y expectativas, resaltando la importancia de
esta modalidad asistencial para el manejo de las en-
fermedades crénicas?. Se menciona que el 50% de
la poblacién de Estados Unidos padece al menos
una patologia crénica, a las que se dedica el 75% del
gasto en salud y son responsables del 70% de las

Tabla 2. Ventajas de la aplicacién de la e-Salud.

Universalizacion.

Descentralizacion.

Democratizacion.

Combate la desigualdad.

Aumenta alcance y radio de accion de la atencion
médica.

Favorece una atencion integral.

Potencia la prevencion.

Elimina fronteras (distancias, de movilidad,
economicas, etcétera).

Ahorra tiempo y gastos.

Mejora la gestion.

Facilita andlisis cientificos y estadisticos.

Acerca la asistencia a quien la requiere.

Estimula el trabajo en red y en equipos.

Promociona la interrelacion entre instituciones y
con las autoridades sanitarias.

Permite establecer estrategias y metodologias
globales.

Empodera a los pacientes.

muertes. La mayoria de estos pacientes son adultos
mayores, con dificultades de movilidad y que deben
visitar a su médico con frecuencia. El Colegio Ame-
ricano de Cardiologia (ACC) publicé en 2017 una
guia estableciendo una hoja de ruta sobre la innova-
cion de la practica en la era de la salud digital, el big
data y la llamada salud de precisién (precision
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Tabla 3. Alcances de la e-Salud de acuerdo a la
Sociedad Europea de Cardiologia. Resumida de ©.

Telemedicina y telecuidado (teleconsulta,
monitoreo remoto, cuidados domiciliarios).

Sistemas de informacién clinica (historia
electronica, apoyo en decisiones, monitoreo de la
calidad asistencial).

Redes integradas nacionales y regionales
(compartiendo referencias y prescripciones).

Registros de enfermedades.

m-Salud, incluyendo aplicaciones y su uso en
particular para control de signos clinicos y
educacion y en salud publica para deteccion de
pacientes o enfermedades.

Salud personalizada (p-Salud), “usables” o
implantables micro o nanosensores 0 manejo y
control de dispositivos de tratamiento (detectores
de caidas, bombas de insulina, chalecos
desfibriladores, por ejemplo).

Big data.

health). Desarrolla, ademés, de manera extensa y
detallada el compromiso del Colegio en el desarrollo
e impulso a la tecnologia y al respeto a los derechos
de los pacientes, estableciendo pautas para aumen-
tar el compromiso de pacientes y profesionales en
este procesoV., En forma paralela, el ACC ha
desarrollado una plataforma de telemedicina para
sus miembros (figura 3).

La Asociaciéon Médica Americana (AMA) realizé
una encuesta en 2016, que reiter6 en 2019, sobre las
motivaciones y los requerimientos de los médicos
para la adopcién de las herramientas digitales?.
Sus principales conclusiones acerca de la evolucién
en este corto periodo fueron: un aumento del nime-
ro de profesionales que visualizan beneficios en el
uso de esas herramientas, un mayor uso de estas,
sobre todo la teleconsulta y el monitoreo remoto, y
un mayor conocimiento de las tecnologias emergen-
tes, como la inteligencia artificial y otras. Reciente-
mente, la AMA presenté un completo manual para
la implementacién y desarrollo de la telesalud®?.

Dificultades para la implementacién de la
e-Salud

El proceso de transformacion digital ha impactado
nuestra vida diaria en los tltimos anos. Con el uso
de celulares y televisores “inteligentes” y de las
computadoras, desarrollamos on line muchas acti-
vidades que previamente haciamos de forma pre-

A TELEHEALTH
SOLUTION

By Cardiol

Introducing Heartbeat Health:
A { By Car For C.

Virtual care is here to stay. ACC knows you need a telehealth solution that meets
your needs as a cardiologist. That's why we've collaborated with Heartbeat Health
to bring you an easy-to-use, full-service telemedicine platform that sets a new
standard for virtual care.

Figura 3. El Colegio Americano de Cardiologia generé y
ofrece a sus miembros una plataforma para Telemedicina.

sencial o con papel. A modo de ejemplo: nos comuni-
camos con voz e imagen con familares o amigos en el
mundo, intercambiamos fotos, videos y mensajes,
vemos cine, escuchamos musica o radio, solicitamos
comida, pedidos al supermercado, realizamos com-
pras en el pais o en el exterior, también compramos
pasajes de avién, reservamos hoteles y excursiones
en todas partes del mundo, leemos la prensa local e
internacional, accedemos a las revistas cientificas
que nos interesan, estudiamos, tenemos acceso a in-
finitas fuentes de informacién, leemos o descarga-
mos libros, etcétera. Es llamativo que con la contri-
bucién que el avance que la tecnologia significé para
el progreso de la medicina, fundamentalmente en
las areas de diagnéstico y tratamiento, la asistencia
meédica cotidiana y el uso de recursos sencillos no se
haya atn generalizado para optimizar el proceso
asistencial.

Existen barreras que deberian en primer térmi-
no reconocerse para poder trabajar en su supera-
cién e impulsar la indispensable evolucién. La mas
notoria es la resistencia al cambio, un espiritu con-
servador dominante cuando se pretende modificar
algo de nuestra rutina laboral, sea esta de la calidad
que sea. Frecuentemente su sola mencion es perci-
bida como una amenaza més que como un avance.
Pero existen otras limitaciones, culturales, regula-
torias, econémicas, tecnoldgicas. Finalmente, quiza
lo percibido como mas importante, la necesidad de
tener la certeza de la existencia de un marco ético 'y
regulatorio adecuado tanto para el desarrollo de
esta actividad profesional como para el respeto a los
derechos de los pacientes.

En el documento antes mencionado®, la ESC
realiza una evaluaciéon del plan de accién 2010-
2020, a cinco anos de su inicio, identificando las
principales dificultades encontradas (tabla 4), las
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Tabla 4. Limitaciones para la implementacion de la
e-Salud, Sociedad Europea de Cardiologia. Extractada
de (9).

. Falta de conocimiento y confiabilidad en la practica
de la e-Salud.

. Falta de interrelacién con colegas.
. Poca evidencia de su relacion costo-beneficio.

. Ausencia de legislacién en el uso de aplicaciones de
salud para celulares y falta de transparencia en la
seguridad de los datos recogidos.

. Respaldo legal inadecuado o fragmentado.

Inadecuado pago por su uso.

. Diferencias regionales en el acceso a la tecnologia
de comunicacién e informacion.

que motivan un llamado a los més de 80.000 cardié-
logos que la integran, a apoyar el proceso. Creo que
es util tenerlas en cuenta.

“La medicina de hoy parecerd que estaba en la Edad Media
comparada con lo que va a ser en el futuro”.
Eric Schmidt, CEO de Google (2001-2011).

Breve panorama de la situacién en Uruguay

Conectividad

Nuestro pais estd en una situacién privilegiada para
instrumentar en forma éptima la e-Salud. La conec-
tividad es muy buenay el ingreso a internet de la po-
blacién ha crecido progresivamente, siguiendo una
tendencia mundial. Resumiendo algunos de los ulti-
mos datos disponibles¥ podemos apreciar que pro-
medialmente el 88% de los hogares tiene conexién a
internet y el 71% banda ancha fija (porcentaje algo
mayor en Montevideo que en el interior y también
en los quintiles de mayores ingresos con respecto a
los de menores ingresos) (figura 4). De cualquier
manera, estas brechas se han estrechado en los ulti-
mos diez afnos. Ademas, 68% de los hogares tiene al-
gun dispositivo digital sin considerar los celulares.
Casi 90% de las personas se conectan a internet dia-
riamente, la mayoria desde el hogar y 98% a través
del celular; 33% lo hace solo por celular (nivel edu-
cativo bajo y quintiles de menores recursos). El uso
de internet se increment6 en el mundo un 70% en
marzo y abril de este afio. Es altamente probable
que en nuestro pais también se haya incrementado
y quiza las cifras mencionadas subestimen la reali-
dad actual.

Tabla 5. Telemedicina. Principios fundamentales.
Ley No 18.969, abril 2, 2020.

. Universalidad

. Equidad

. Calidad del servicio
. Eficiencia

- Descentralizacion

. Complementariedad

. Confidencialidad

Legislacion

E12 de abril de 2020 el Parlamento Nacional aprobé
la ley Ne 19.869 titulada “Telemedicina. Normas
para su implementacién como prestacién del servi-
cio de salud”®®. En ella se establecen los lineamien-
tos generales para su puesta en practica y desarro-
llo. Fundamenta su implementacién en una serie de
principios que mostramos en la tabla 5. Se jerarqui-
za en esta norma, breve y concreta, que su practica
debe tener siempre el consentimiento expreso del
paciente. Se respalda y refiere en su texto a leyes
previas, N° 18.335 (de 2008, referida a derechos y
obligaciones de pacientes y usuarios de los servicios
de salud), N° 18.331 (de 2008 sobre proteccién de
datos personales), y No 18.719 (ley de Presupuesto
Nacional 2010-2014). Toda actividad médica en es-
ta modalidad debera cumplir siempre los aspectos
éticos definidos claramente en la ley 19.286 del ano
2014315,

Historia clinica electrénica

La historia clinica electrénica (HCE) es una herra-
mienta fundamental para el funcionamiento de la
e-Salud. En nuestro pais, como es conocido, la Agen-
cia de Gobierno Electrénico y Sociedad de la Infor-
maciény del Conocimiento (AGESIC) lidera un pro-
ceso desde hace anos para el desarrollo de una HCE
nacional (HCEN) en plena evolucién. El llamado
Plan de Adopcién 2017-2020, definido por AGESIC
como “la estrategia de Salud.uy para que los efecto-
res del Sistema Nacional Integrado de Salud se in-
corporen a la HCEN” aspira a que un 100% de los
usuarios del sistema de salud dispongan de su HCE
al final de ese periodo® .

Varias instituciones de asistencia médica tam-
bién disponen de historias clinicas digitalizadas, di-
ferentes y con distintas funcionalidades. Es intere-
sante conocer qué uso se realiza de las diferentes
prestaciones, para lo cual recurrimos al informe
TIC y Salud?” de AGESIC, del cual reproducimos
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¢Ha tenido oportunidad de
atenderse con algin médico
que usara HCE de la
Institucion?

éCree que el uso de la HCE
mejoraria la atencion
recibida?

Figura 6. Uso de HCE por el médico y percepcién sobre su eficacia en el usuario®?. HCE: historia clinica electrénica;

NS/NC: no sabe/no contesta.

varios graficos basados en una encuesta realizada a
800 usuarios.

La utilizacién de estos recursos por parte de los
usuarios es todavia limitada, sobre todo en lo referi-
do al vinculo con el médico y con su HCE (figura 5).
De cualquier manera, la evolucién muestra un cre-
cimiento en los afnos que se comparan (2016-2018) y
seguramente estos porcentajes han crecido debido
al coronavirus. Aproximadamente la mitad de los
médicos utilizan la HCE y la percepcién del usuario

al respecto es altamente positiva (figura 6). Los
usuarios también perciben que el manejo de la HCE
por parte del médico fue aceptable y valoran su im-
portancia y la seguridad que transmite durante al
acto asistencial (figura 7). Una menci6n a la situa-
cion de los Institutos de Medicina Altamente Espe-
cializada (IMAE), también considerados en este re-
porte. Si bien tienen una alta disponibilidad de
HCE, existe muy poca vinculacién con los sistemas
de la institucién sede u otros.
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médico
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del médico?
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Figura 7. Cémo manejé el médico la HCE y percepcién del usuario?. HCE: historia clinica electrénica.
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Base: total de instituciones (se incluye ASSE sdlo o nivel central) (2014: 64; 2016: 61; 2018: 69)

Figura 8. Almacenamiento de los datos por las instituciones1”. NS/NC: no sabe/no contesta.

La confidencialidad y la seguridad de los datos
son factores clave en este proceso, sobre los cuales
debe trabajarse permanentemente con especialis-
tas en cada institucién, evaluando y corrigiendo en
forma permanente. Un aspecto vinculado es el rela-
tivo al almacenamiento de la informacion y los re-
gistros de los pacientes por parte de las institucio-
nes (figura 8). Solamente el 13% de las instituciones
tiene un registro exclusivamente digital, y 9% atn
archiva solo en papel. El porcentaje mayor compar-
te entre papel y digital en distintas proporciones. Si
bien la situacion todavia dista de ser ideal, se esta en

un proceso de avance notorio si se considera el
periodo 2014-2018.

{Qué opinan los profesionales de la salud sobre
la historia clinica electrénica?

Aun en paises donde la HCE es de uso generalizado
desde hace mucho tiempo, siguen existiendo con-
troversiasy las opiniones son diversas. La Universi-
dad de Stanford, Estados Unidos, realizé en el ano
2018 una encuesta sobre una muestra de médicos
de atencion primaria que tuvieran mas de un mes
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Comparte su contrasefia con otros colegas o
personal asistencial.

Trabaja con informacion clinica y/o mantiene
copias en sus equipos personales.

Tiene permitido instalar programas en su equipo
de trabajo provisto por la institucion.

Conecta su equipo personal (notebook, Tablet, etc.) :
ala red de la institucion. ] o _ ""-

Comparte informaciodn clinica para interconsulta 59% 28%
u otros motivos por medios no institucionales. R

En su institucion, utiliza usuarios genéricos para
acceder a los sistemas o aplicativos.

m -
Desde el sistema puede acceder a HC de un 0% 12% _

paciente sin tener cita u orden de servicio generada. _|

Figura 9. Datos importantes sobre el uso de los sistemas informaticos, relativos a la confiabilidad y seguridad de los mis-
mos1?. NS/NC: no sabe/no contesta; HC: historia clinica.

de experiencia en el uso de la HCE, seleccionadosa  ciados en enfermeria. Como se aprecia en la figura
partir del padrén de la AMAG8), El resultado en tér- 8, en lo relativo a la seguridad y confidencialidad de
minos generales fue muy critico de la realidad, evi-  los datos, si bien en algunos rubros la conducta del
dencié una serie de problemasy la necesidad de me-  personal de la salud es aceptable, en otrosnoes asiy
jora. Dos tercios de los entrevistados opinaron que  deberia trabajarse en su profundizacién en todos.
si bien ha contribuido a mejorar la calidad asisten-

cial y estdn satisfechos, persisten algunos proble- “Cuando el porcentaje de personas mayores que manejen un
mas. E1 62% del tiempo dedicado a cada paciente es ‘smartphone’ o una ‘tablet’ se eleve (lo hard de manera clara
utilizado con la HCE y una mayoria considera que en los proximos afios), debemos estar preparados para poder
ha ocasionado un aumento de su trabajo. Solo el 8% atender mejor a los pacientes, de una forma mds cémoda, mds
piensa que su objetivo primario sea clinico, mien- eficaz y sobre todo mds sostenible”.

tras el 44% percibe que su finalidad principal es el Dr. Rafael Vidal Pérez, cardidlogo espafiol.

almacenamiento de datos.

Teniendo presente que luego de la experiencia
de la pandemia, las opiniones, tanto en nuestro pais
como en el mundo podrian haber variado, mencio-
naremos los datos que hemos podido relevar de
Uruguay al respecto. La informacién también surge ciedad del Ritmo Cardiaco (HRS), la Sociedad del
del documento TIC y Salud 2018 presentado por la ~ Ritmo Cardiaco de la region Asia-Pacifico (APHRS)
AGESIC en diciembre de 201907, Se tomé una Y de Latinoamérica (LAHRS), el ACC y la Asocia-
cién Americana del Corazén (AHA)19,

“La crisis precipitada por la pandemia ha cata-
lizado la adopcién del manejo remoto del paciente
en muchas especialidadesy para los especialistas en
arritmias en particular. Esta prdctica llegé para
quedarse. Es una oportunidad para integrar y au-
mentar el uso de los servicios remotos en la prdctica

Conclusiones
Compartimos las conclusiones del documento de
Consenso 2020 recientemente publicado por la So-

muestra aleatorizada estratificada de manera no
proporcional que incluyé a 200 médicos, 200 licen-
ciados en enfermeria y 200 auxiliares de enferme-
ria. Globalmente el 80% se conecta diariamente con
la HCE durante la asistencia de un paciente, 75%
trabaja en instituciones que disponen de HCE y el
64% la utiliza siempre. Cuatro de cada diez profesio-
nales consultan diariamente algtn dato (resultados
de laboratorio, diagnésticos, motivos de consulta o
anotaciones clinicas), siendo la frecuencia mayor en
los profesionales del interior con respecto a la capi-
tal. Aproximadamente la mitad ha recibido capaci-
tacion, siendo algo mayor el porcentaje en licen-

médica en el mundo”3),

Walter Reyes Caorsi,
https://orcid.org/ 0000-0002-4670-5765

Este articulo fue aceptado para su publicacién por: Editora jefa
anterior Dra. Maria del Pilar Aguilar Passano.
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