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ISATEC - INDRA
0. ;QUE ES LA “MODALIDAD” DE TELEMEDICINA?

Sindbnimos:
Medicina Remota — Tele Salud — Medicina a Distancia — Medicina Virtual - eSalud

Segun la OMS (1998) telemedicina es ‘el
otorgamiento de servicios de salud donde la
distancia es critica y los profesionales de la
salud usan las TIC’s para apoyar el
diagndstico, tratamiento y prevencidon de
enfermedades, la  investigacion, la
evaluacion y la educacion continua de los
servicios sanitarios, para el desarrollo de la
salud del paciente’.

American Telemedicine Association resume
la telemedicina como el uso de la
informacidon meédica intercambiada de un

sitio a otro, en forma electronica, para el
beneficio de los pacientes.
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0. DESDE LA VIEJA “NUEVA ECONOMIA” (e-commerce)
HACIA LA FUTURA MODALIDAD EN SALUD” (e-health)

APLICACIONES
DE TELEMEDICINA

DOC2DOC | DOC2 PAT |
_— _—

Tele Diagndstico
Teleterapia
Tele monitoreo
Tele homecare

Tele Consulta
Tele Diagnéstico
TutoriaMédica
Tele “Acompafamiento”
Training Avanzado
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1.-INTEGRACION DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA
ORGANIZACION DE LA OFERTA

DISPOSITIVOS
TELEMEDICOS
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1. FACTORES CRITICOS DE EXITO DEL SERVICIO

Un modelo de Telemedicina de calidad integra el conocimiento,
experienciay recursos de diferentes actores, en un servicio confiable, de
calidad y orientado al beneficio de los pacientes.
Latelemedicina no esta referida a la tecnologia, su foco son las
personas!

DESARROLLO
CIENTIFICO
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1. LA DEMANDA DE LOS SERVICIO DE
TELEMEDICINA
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1. INTEGRACION DE LA RED CON LOS USUARIOS

8.

POSTARURAL

CONSULTORIO HOSPITAL

CLINICA

LABORATORIO

CENTRO MEDICO



ISATEC - INDRA
1. BASES DEL MODELO DE SERVICIOS

La entidad de salud mantiene la
responsabilidad en la atencion vy
tratamiento de sus paciente.

El prestador de telemedicina
concentra a especialistas de alto
nivel, en apoyo al médico tratante,
para atender en forma oportuna y
segura.

La vinculacion entre ambos equipos j§
se efectua a través de las TIC's.

La informacion clinica del paciente se I -
mantiene disponible y segura.



ISATEC - INDRA
1. BASES DEL MODELO DE SERVICIOS

*El uso de estandares,
procedimientos y protocolos de
atencion aseguran la eficacia del
servicio y la tabulacion de la
Informacion, base en la generacion de
bio-estadisticas y de soporte para la
Investigacion cientifica.

Las entidades de salud usuarias
asignan de manera eficiente los
recursos y cuentan con herramientas
digitales para controlar y planificar su
gestion.

El servicio se contrata a bajos precios
($ P), para enfrentar una alta
demanda (Q).
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1. CONFIABILIDAD DEL SISTEMA DE TELEMEDICINA

Los resultados logrados reproducen los registros adquiridos con los
equipos medicos tradicionales, segun pruebas cientificas realizadas
en Europa, Norteaméricay Chile.

Los dispositivos telemedicos cuentan con certificaciones de origen
(CE, UK, FDA, etc.), con garantia de primer nivel mundial.

Difference in Log ISATEC- U.C. Method

QT: Difference Against Average between ISATEC- U.C. Method

" Mean+2s

Mean

Mean-2s

2,48 2,50 2,52 2,54 2,56 2,58 2,60 2,62 2,64 2,66 2,68
Average Log ISATEC-U.C. Method




2. SERVICIOS MEDICOS EN MODALIDAD DE
TELEMEDICINA

TELE CARDIOLOGIA

TELE IMAGENOLOGIA

TELE OFTALMOLOGIA

TELE PATOLOGIA

TELE HOME CARE

TELE ESPIROMETRIA

TELE DERMATOLOGIA

TELE PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA

TELE TRAUMA/ CUIDADOS DE
EMERGENCIA/REHABILITACION

TELE ASISTENCIA/MONITOREO
TELE GERIATRIA

TELE CIRUGIA (ROBOTICA)




2. SERVICIOS MEDICOS EN MODALIDAD DE
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2. INFORMES MEDICOS EN MODALIDAD DE TELEMEDICINA:
Espiro, MAPA, ECG, Holter, Test Visual, Audiometria, Imagen Digital,
Testde Sangre, Analisis de Orina, Hematologia, Ultrasonido,

Otoscopia, Oximetria, etc.
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2. SERVICIOS MEDICOS EN MODALIDAD DE

TELEMEDICINA: DERMATOLOGIA
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2. SERVICIOS MEDICOS EN MODALIDAD DE

TELEMEDICINA:

PATOLOGIA
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2.- GESTION DEL CONOCIMIENTO A TRAVES DE
VIDEOCONFERENCIA

VSX 7000
IP/ISDN _
Multipunto Sitio Central RED CLIENT!

e .
(.-,

L &

VisualConcert
VSX

Sitio 1



3. PATOLOGIAS AUGE Y APOYO DE LA TELEMEDICINA

Alivio del Dolor por Cancer Avanzado y Cuidados Paliativos

Esquizofrenia (*)

Infeccion Respiratoria Aguda

Neumonias Ambulatoria en adulto mayor

Retinopatia Diabética

Depresion (*)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) >40 afios

Asma Bronquial

Dependencia al Alcohol y Drogas en Adolescentes

Hipoacusia secundaria De 65 y mas afos

(*) Pacientes > 15 afios



3.1. TELE-ECG EN APOYO A EVENTOS CORONARIOS AGUDOS
(LA.M.)
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http://rds.yahoo.com/S=96062883/K=ambulance/v=2/l=IVI/*-http://www.saskschools.ca/~carnduffelem/ambulance1.jpg
http://rds.yahoo.com/S=96062857/K=e-mail/v=2/SID=e/l=II/R=20/*-http://images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http%3a//images.search.yahoo.com/search/images%3fsrch=1%26p=e-mail%26ei=UTF-8%26n=20%26fl=0&h=680&w=971&imgcurl=www.pgs-o-e.de/10b/e-mail.jpg&imgurl=www.pgs-o-e.de/10b/e-mail.jpg&name=%3cb%3ee-mail%3c/b%3e.jpg&p=e-mail&rurl=http%3a//www.pgs-o-e.de/10b/Max.htm&rcurl=http%3a//www.pgs-o-e.de/10b/Max.htm&type=jpeg&no=20&tt=293,955
http://rds.yahoo.com/S=96062857/K=fax/v=2/SID=e/l=II/R=1/*-http://images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http%3a//images.search.yahoo.com/search/images%3fp=fax%26ei=UTF-8%26n=20%26fl=0&h=402&w=434&imgcurl=www.aims1.com/images/fax.jpg&imgurl=www.aims1.com/images/fax.jpg&name=%3cb%3efax%3c/b%3e.jpg&p=fax&rurl=http%3a//www.aims1.com/ContactUs.htm&rcurl=http%3a//www.aims1.com/ContactUs.htm&type=jpeg&no=1&tt=241,184
http://rds.yahoo.com/S=96062857/K=phone/v=2/SID=e/l=II/R=3/*-http://images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http%3a//images.search.yahoo.com/search/images%3fsrch=1%26p=phone%26ei=UTF-8%26n=20%26fl=0&h=336&w=435&imgcurl=www.dutchhollowsupplies.com/phone.jpg&imgurl=www.dutchhollowsupplies.com/phone.jpg&name=%3cb%3ephone%3c/b%3e.jpg&p=phone&rurl=http%3a//www.dutchhollowsupplies.com/&rcurl=http%3a//www.dutchhollowsupplies.com/&type=jpeg&no=3&tt=347,782
http://images.google.cl/imgres?imgurl=http://d.yimg.com/ak/p/090104/saludyciencias/n_ecg1.jpg&imgrefurl=http://www.taringa.net/posts/salud-bienestar/1964614/ECG-no-alcanza-para-prevenir-problemas-cardiacos_0.html&usg=__yqd3ofx8c8kH1MCHK_0ELAxqM-4=&h=280&w=229&sz=12&hl=es&start=14&tbnid=NWzpLQR2jOFV1M:&tbnh=114&tbnw=93&prev=/images%3Fq%3Dtomando%2Bun%2Becg%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG
http://images.google.cl/imgres?imgurl=http://estaticos02.cache.el-mundo.net/elmundosalud/imagenes/2006/04/21/1145619189_0.jpg&imgrefurl=http://www.elmundo.es/elmundosalud/2006/04/21/medicina/1145619189.html&usg=__BfQhazytgy3UmKZyrS461kF31cg=&h=293&w=300&sz=15&hl=es&start=22&tbnid=KYHcAZtIS4wkRM:&tbnh=113&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3Dmedico%2By%2Bpc%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Des%26sa%3DN%26start%3D18

3.2. TELE-IMAGENOLOGIA PARA EL APOYO AL DIAGNOSTICO
DE PACIENTES AUGE

Centro de Referencia

Centrode
Centro 1 Tele-Imagenologia

Centros de Referencia de Médico Remoto
Apoyo

Centro 2
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NUESTRA SOLUCION EN TELE IMAGENOLOGIA
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3.3. TELE-MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION

ANTERAL (MAPA)

Centro de salud
instala equipo
presurometro
portatil al paciente

Medico del centro
de Salud solicita
Examen MAPA

Médico tratante (
recibe informe del

MAPA y E’U\Jﬁ -
&

S—

ISATEC envia informe
a centro de salud

Padiente desarrolla
vida normal
durante las
proximas 24 hrs.

Al dia siguiente

el establecimiento de salud
retira equipo portatil

del paciente

El centro de salud

descarga las mediciones del
equipo portatil para
enviarlas al Centro de
Operaciones de ISATEC

Técnico revisa que el MAPA cumpla los
estandares del protocolo. Cardidlogo informa
examen MAPA



3.3. TELE-HOME MEDICAL CARE

" El equipo médico en torno al cuidado del paciente en su casa. Integrados a traves de
las TIC’s
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4. VENTAJAS Y BENEFICIOS DE LA TELEMEDICINA

Integracion entre los actores del sistema

ENTIDADES
DE SALUD

SEGUROS
SOCIALES

onasa A |V



4.1 BENEFICIOS PARA EL PACIENTE Y SU FAMILIA

El paciente accede a medicina
especializada, sin desplazarse a otras
ciudades o a centro de atencion
complejos.

Evitalas esperasy costos de
desplazamiento. Se optimiza la
programacion del tratamiento

Las brechas de atencion (en tiempo,
costos y calidad) se minimizan,
disminuyen o se resuelven.

El paciente es tratado en forma
oportuna, obtiene diagnostico certeroy
en formarapida



4.2 BENEFICIOS PARA LOS MEDICOS

" Elespecialistarealizaen breve la
evaluacion e informe, segunda opinion,
monitoreo o soporte on line al médico
tratante y a sus pacientes.

" El especialista se “acerca” a la demanda
dispersay creciente y puede atender a un
mayor nimero de pacientes. Se da
solucion a la escasez y concentracion de
los especialistas.

" El médico tratante aumenta la calidad de
Su atencion; evita las interconsultas y los |
traslados innecesarios. Decide con
prontitud la derivacion del paciente.




4.2 BENEFICIOS PARA LOS MEDICOS

Se disminuye riesgo de mal praxis y de
eventuales demandas judiciales.

El especialista recibe pacientes que en
otras condiciones no le habrian sido
referidos; pueden controlar con facilidad a |
Sus pacientes.

Los médicos de urgencia y de atencion
primaria disponen de apoyo que les
permite  resolver de Iinmediato los
problemas de sus pacientes.

Se posibilita la actualizacion permanente
del médico no especialistas, localizado en
zonas remotas.



4.3. BENEFICIOS PARA LAS INSTITUCIONES DE SALUD

“ Mejoran los servicios en oportunidad y variedad. Aumentan la productividad
de sus recursos y bajan los costos unitarios de atencion.

" Disminuyen las brechas de atencion; evitan las listas de espera y la
postergacion de la atencion.

" Al “transportar” los antecedentes clinicos, demograficos y registros
patologicos del paciente, se evita el transporte y costos asociados de
movilizar a los propios pacientes.

" Los servicios de telemedicina son faciles de implementar y de rapida
adaptacion a la organizacion sanitaria local.




4.3. BENEFICIOS PARA LAS INSTITUCIONES DE SALUD

" Agregavalor con: Interconsulta meédicay segunda
opinion instantanea, integracion del informes al
R.C.E. del paciente; emision de Bioestadisticas.

" Eluso de estandares, procedimientos y protocolos
de atencion aseguran la eficacia del servicio.

" Disponibilidad permanente de 7x24: se cuenta con
especialistaen horario completo.

" Laentidad asigna de manera eficiente los recursos | \
y cuentan con herramientas digitales para CONtrolar w.. .. o ..
y planificar su gestion.

" Cobertura en cualquier lugar, en zonas remotas,
Islas, montanas, etc. La derivacion del paciente se
realiza en forma oportuna y con diagnosticos
confiables.




4.3. BENEFICIOS PARA LAS INSTITUCIONES DE SALUD

" Sistema de gran utilidad en urgencias por cobertura
y para precisar diagnosticos y/o para descartar
enfermedades psicosomaticas.

,/7 7\,

’ . . //
" La base tecnologica es un eficaz resguardo frente a w

la obsolescencia. La entidad usuaria evita la |
inversion en equipos medico.

" Permite una fluida integracion de los sistemas \
publicos y privados de salud, conectados a través de
las TIS’s; utiliza un Iéxico universal de diagnosticos
medicos.

" Es util en la investigacion aplicada en medicina.
Rompe la espiral de costos, tipica de la innovacion
cientifica..



4.4. BENEFICIOS PARA LOS SEGUROS DE SALUD

Permite ampliar la variedad y oportunidad en
la atencion de salud a los beneficiarios y
afiliados a los sequros.

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Posibilita una mejor coberturay e
competencia en las entidades prestadoras e ————
de salud y menores costos de co-pago.

nnnnnnnnn

La informacion de respaldo de la atencion es e R R

de facil acceso, permite controlar o evitar el =
mal uso del sistema de salud previsional.

Su aplicacion permitiria a los seguros
sociales realizar campanas efectivas de
prevencion de salud.



5.- PERSPECTIVAS, OBSTACULOS Y DESAFIOS
DE LA MODALIDAD DE ATENCION TELEMEDICA

Vencer el escepticismo de los médicos a la innovacion y al cambio
de paradigma en la atencion del paciente.

El envejecimiento de la poblacion ofrece grandes perspectivas
para la modalidad de tele-home medical care y otras aplicaciones
de medicina remota.

En Europa los servicios telemédicos estan creciendo a una tasa
gue duplica el crecimiento sanitario tradicional (Cfr. Deutsche Bank
Research, 15 March, 2010 - ).

En Chile, decisiones politicas han frenado la ampliacion de la
oferta de los servicios telemédicos: El 2007 el Congreso aprobo el
financiamiento para 600 Consultorios Municipales para tele-ECG y
tele-MAPA, en apoyo al Programa de Prevencion Cardiovascular
de APS. Nunca se ejecuto esta iniciativa.


http://www.dbresearch.com/
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5.- PERSPECTIVAS, OBSTACULOS Y DESAFIOS DE
LA MODALIDAD DE ATENCION TELEMEDICA

" Dictar Reglamento para regular la organizacion de la oferta de los
servicio telemeédicos y crear estandares con las exigencias

tecnologicas que permitan asegurar la calidad y confiabilidad del
sistema.

" Incorporar las prestaciones telemédicas al arancel FONASA, para
gue la poblacion se beneficie de los avances de la ciencia aplicada.

" Acoger las recomendaciones de la Asociacion Médica Mundial de
“abrir las fronteras” al diagnostico y tratamiento medico a distancia,
para asi permitir la “globalizacion” de la medicina.

“ Incorporar la modalidad de telemedicina en el curriculum de las
Escuelas de Medicina.



6.- CONCLUSIONES

" La modalidad de atencidon de telemedicina es una realidad
consolidada vy legitimada en el mundo.

" En Chile comienza su aplicacion a escala nacional el afio 2003.

" El avance tecnologico ofrece cada dia mayores oportunidades de
aplicacion de las TIC's en el campo de la salud.

" Estd comprobado que la telemedicina es un aliado en la contencion
de costos en salud.

" La autoridad sanitaria deberia incorporar las prestaciones
telemédicas en el arancel del FONASA y entregar asi un impulso y
respaldo a esta modalidad de atencion

" Colombia y Peru han sido los pioneros en América del Sur en regular
el mercado de la telemedicina.



6.- CONCLUSIONES

EL. MERCURIO

“ Domingo, 9 de mayo de 2010

Segun investigacion conjunta del Minsal y el Banco Mundial:

Déficit de especialistas en hospitales es
de 40% y se agrava al aumentar los
usuarios de Fonasa

Pocos cupos para especializar a facultativos, concentracion geografica de las universidades y
la inexistencia de una politica de Estado al respecto aparecen como los factores que impiden
subsanar el déficit. En el sector privado hay 1 médico por cada 276 pacientes; en el publico la
tasa es de 1 por cada 920. Para reducir |a brecha, el Estado deberia contratar al menos al 80%
de quienes actualmente se especializan.
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