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1. Introduccién

El trabajo se basa en el impacto de la inclusion de la telemedicina en una entidad de salud
para la consulta o diagndstico médico y como poder mejorar el acceso a la salud en areas
remotas. Teniendo en cuenta el rapido desarrollo que han adquirido las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, conocidas por sus siglas TIC, ha modificado profundamente
las formas de trabajar y vivir, ya que la difusion y generalizacion de las tecnologias esta

asociada a innovaciones sociales, comerciales, empresariales y legales.

La sociedad del conocimiento ya tiene instalado su paradigma: su bien méas valioso es la
inversion en capital intangible, humano y social, siendo sus activadores y factores clave el
conocimiento y la creatividad (Polanco, 2006), en este punto es donde la telemedicina se
mete de lleno cubriendo estos pilares. De una u otra manera, es que las TIC ya modificaron
de manera profunda e irreversible muchas de las formas de actuar y comportamiento de las
personas, las organizaciones, y muchos aspectos de la vida de las sociedades en general

(Scolari, 2012).

Hoy, la cotidianeidad del hombre se encuentra integrada a un contexto tecnolégico que
modifica tanto su vida personal como social. Las nuevas tecnologias no solo estan
transformando la manera de relacionarse con los demas sino también las estructuras que
articulan la vida cotidiana. La caracteristica multimedia de las TIC esta produciendo cambios
profundos en las personas que interactian a través de diversos dispositivos de recepcion y
transmision de informacién en funcién de sus intereses, creando y desarrollando verdaderas
“comunidades virtuales”. EI mundo real y tangible se entrelaza con el virtual pasdndose de la
contigliidad a la conectividad, de las relaciones basadas en la proximidad fisica a la

intermediacidn de ésta por sistemas tecnoldgicos de informacion y comunicacion (Kaufmann,
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2002). Esta premisa impone en la agenda de cualquier institucion hospitalaria a re-pensar su
estructura de atencién a los pacientes, y acercarse a él utilizando las TIC como una
herramienta fundamental en la facilidad de acceso a los servicios de salud. El sector sanitario
ademas de ser uno de los més activos en cuanto a la incorporacion de nuevas tecnologias en
el cuidado del paciente, debe afrontar otros condicionantes que han hecho aumentar el interes
por la telemedicina, como son: a) barreras insalvables de la poblacion a los servicios
sanitarios; b) necesidad creciente de manejo de la informacion por parte de los profesionales

sanitarios; ¢) una tendencia creciente de la poblacion a exigir una atencion sanitaria de

mayor calidad, y d) aumento de la disponibilidad de la infraestructura necesaria para

desarrollar la herramienta (VVergeles-Blanca, 2007).

Un punto importante, que dispara este tipo de tecnologias, es la escasez de especialistas,
los cuales se pueden consultar en forma remota, la telemedicina ha sido sugerida como un
método para combatir la escasez de reumatdlogos pediatricos y abordar las barreras en el
acceso a la atencion en los EE. UU. (Kessler, Sherman, Becker, 2016). Estas formas de
atencion facilitarian considerablemente la situacion de muchas familias en paises donde la

distancia y la cantidad de especialistas es reducida.

1.1.Justificacion

El desarrollo de portales en salud es una herramienta Util en el proceso de brindar mayor
cobertura y calidad en los servicios de salud a la poblacion de un pais o regién (Aparicio
Pico, Castang Montiel, 2006). Hay estadisticas sobre encuesta realizada entre los principales
ejecutivos de las organizaciones de salud de los Estados Unidos que esgrimen que el 52%

considera la importancia del desarrollo de los servicios de telemedicina. Mas de la mitad de
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los encuestados declar6 que el desarrollo de las cuestiones de telemedicina es muy importante

para su organizacion (Foley & Lardner, 2014).

Importance of telemedicine development for U.S. healthcare
organizations as of 2014

60%

52%

50%

40%

30%

20%

Percentage of respondents

10%

1%
0%

Very important Important Somewhat Somewhat Not important, and
impartant important, but we we do not have
are considering a plans to focus on
greater emphasis telemedicine
Source Additional Information:

Foley & Lardner Worldwide; September and October 2014; 57 health care
© Statista 2017 executives

Figura 1. Encuesta sobre la importancia de desarrollar plataformas de telemedicina.

Fuente: https://www-statista-com.eza.udesa.edu.ar/statistics/419507/importance-of-telemedicine-for-us-

healthcare-organizations/.

1.2. Objetivos y Alcance
El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo principal:

Describir y analizar las oportunidades de la implementacién de una solucion de tele consulta

de salud en instituciones privadas.
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El objetivo secundario es:

e Identificar las barreras de adopcién en las organizaciones.

e Analizar el segmento de mercado al que estaria dirigido para apalancar la plataforma.

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, se analizaron distintos casos de telemedicina
en el mundo, a través de documentos e investigaciones académicas. No se contempla la
legislacion, regulaciones que puedan cambiar en el futuro. Queda fuera del alcance de este
proyecto cualquier tema presupuestario del desarrollo de la plataforma, ni la relacion con las

financiadoras para el recupero del costo de la consulta.

1.3.Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las oportunidades y barreras de adopcion de una plataforma de telemedicina

para tele consultas?

¢Cual seria el publico con el que se deberia comenzar a realizar las primeras practicas de

telemedicina en instituciones de salud en Argentina?

1.4. HipOtesis

Las TIC ofrecen herramientas que pueden proveer acceso a la atencion sanitaria, por
consiguiente, la adopcion de la telemedicina para las consultas clinicas brinda respuestas

concretas para resolver problematicas de distancia en Argentina con resultados satisfactorios.
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2. Marco Tebrico

2.1.Telemedicina: Definicion y Caracteristicas
¢Qué es la Telemedicina?

A partir de la definicién dada por la Organizacién Mundial de la Salud desde el afio 1988,
como la distribucion de servicios de salud en la que la distancia es un factor critico, donde los
profesionales de la salud usan informacion y tecnologia de comunicaciones para el
intercambio de informacién valida para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades o dafios, investigacion y evaluacion, y para la educacion continuada de los
proveedores de salud publica, todo ello en interes del desarrollo de la salud del individuo y su

comunidad.

Es cualquier acto médico realizado sin contacto fisico directo entre el profesional y el
paciente, o entre profesionales entre si, por medio de algin sistema telematico. En otras
palabras, la telemedicina utiliza las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones
(por medio de los sistemas telematicos) para proporcionar o soportar la asistencia médica,

independientemente de la distancia que separa a los que ofrecen el servicio (Foster, 2014).

Debido a que hay muchas agrupaciones o términos respecto de la telemedicina, no hay una
tnica forma de definir todas las formas que existen hoy en dia, utilizaremos la de la
Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud) del afio 2016 ya que
varios autores coinciden con esta definicion (Infante, 2015) (Foster, 2014), donde define a la
telemedicina como “la prestacion de servicios de atencion de la salud, donde la distancia es
un factor critico, por todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y de la comunicacién para el intercambio de informacion vélida para el

diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, la investigacion y la
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evaluacion, y para la formacion continuada de los profesionales de la salud, todo en aras de

avanzar en la salud de los individuos y sus comunidades”.

Hoy, la telemedicina se puede encontrar en cada estado de la union y casi cada pais en el
mundo. Sin embargo, en los Estados Unidos continGia estando gravada por politicas que ya no
son funcionales, especialmente aquellas relacionadas con las reglas y requisitos para el

reembolso y la licencia y préactica interestatales.

Algunos trabajos (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) exponen que a pesar de la
decidida voluntad politica por incorporar las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) en la atencion a la salud, y empero del aumento en la actividad
relacionada con la telemedicina, es manifiesto que todavia tiene una presencia poco mas que
testimonial en la actividad clinica y asistencial. Si bien se llevan a cabo un nimero cada vez
mayor de proyectos piloto y “estudios de viabilidad, son pocas las aplicaciones de
telemedicina que han conseguido consolidarse en la practica clinica e incorporarse a los
procesos asistenciales, quedando muchas veces relegadas una vez pasada la fase inicial.
Debido a la gran cantidad de beneficios que trae la adopcion de este nuevo paradigma es
importante identificar el o los problemas que pueden enfrentar este tipo de plataformas o
soluciones y debatir las posibles barreras culturales, sociales, tecnoldgicas y legales, las

cuales se van a abordar més adelante.
2.2.Tipos de Telemedicina

Siguiendo la clasificacion propuesta por Hersh y colaboradores en el afio 2006, los
servicios o programas de telemedicina se agrupan en servicios basados en imagenes
almacenadas (store and forward) como la tele radiologia, tele histopatologia, tele

dermatologia, etc.; programas y sistemas de monitorizacion domiciliaria (home-based
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services) y programas de asistencia especializada en tiempo real (hospital-based services). No
obstante, otros autores hacen otras clasificaciones, como por ejemplo la que considera el tipo
de servicio que se provee, tele consulta, tele monitorizacién, tele radiologia, para diferentes

especialidades.
En general, los principales servicios de telemedicina son:

e Servicios de asistencia remota: pueden referirse tanto a las teleconsultas de
seguimiento, diagndstico o tratamiento a distancia del paciente, como a los
servicios de tele monitorizacion de pacientes —a menudo cronicos—, que incluyen
en muchas ocasiones registros de parametros biologicos. Estos servicios también
incluyen la comunicacion electronica entre profesionales para llevar a cabo
acciones coordinadas. A menudo, dentro de los servicios de asistencia remota se
realiza una distincion entre telecuidado y telemonitorizacion. Los servicios de
telemonitorizacion amplian las opciones para los pacientes y permiten una atencion
continua en el hogar. Son impulsados por profesionales de la salud y también
contribuyen a empoderar a los ciudadanos y pacientes a tomar un papel activo en la
gestion de su enfermedad. Ademas, se reduce la duracion de la estancia
hospitalaria de los pacientes, se proporciona un nuevo papel para los médicos
como segunda linea de soporte en unos entornos de servicio profesional
multiprofesional, a menudo coordinados por profesionales de enfermeria y los
pacientes pueden responsabilizarse sobre su enfermedad y tomar el control sobre
ella.

e Servicios de gestion administrativa de pacientes: estos incluyen tanto la solicitud
de pruebas analiticas como aspectos relacionados con la facturacion por la

prestacion de servicios.

Maestria en Gestion de Servicios Tecnoldgicos y Telecomunicaciones

Alumno: Sebastian Lanza (sebaslanza@gmail.com)



8 de 103

e La formacion a distancia para profesionales que tiene como objetivo suministrar
pautas y evidencias sobre salud que faciliten la educacion continua de los
profesionales de salud.

e Laevaluacion y la investigacion colaborativa en red: el uso de las TIC para
compartir y difundir buenas précticas, asi como crear conocimiento a través de las

acciones y reacciones de sus miembros.

2.3.Areas de Aplicacion

Las principales areas de aplicacion de la telemedicina, la igual que la medicina tradicional,
tienen como objetivo el cuidado del paciente, pero en este caso en el hogar, los servicios de
emergencia o bien servicios de informacién. Asi, las teleconsultas se refieren a la utilizacién
de recursos de telemedicina para obtener una segunda opinién de un profesional de la salud

mediante el intercambio de informacion clinica.

Por citar ejemplos comunes, se utilizan recursos de telemedicina para transmitir o
intercambiar recursos relacionados con el laboratorio clinico, imagenes de radiologia
diagnostica y similares (teleradiologia) y la gestion de los registros y la historia clinica
electronica (telepatologia); el uso de recursos de telemedicina en dermatologia mediante la
ayuda de la videoconferencia o la transmision de imagenes (teledermatologia); el uso de
recursos para ayudar a los pacientes en psiquiatria mediante videoconferencias y chats
(telepsiquiatria); o el uso de recursos de telemedicina para el tratamiento de las afecciones
cardiovasculares (telecardiologia); y en general en la practica totalidad de especialidades

médicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) .
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2.4.Beneficios de la Telemedicina

Si analizamos los cambios socioecondmicos acontecidos en las Gltimas décadas vamos a
comprender que estan teniendo una creciente incidencia en la estructura por edades en las
sociedades contemporaneas. La mejora en la calidad de vida que se concreta en mejoras en la
alimentacion y en las condiciones higiénicas junto con la mayor eficiencia de las politicas de
salud y los sistemas de salud, provocan una transicion demogréfica caracterizada por grupos
cada vez mas numerosos de poblacién en edades maduras con menos preponderancia de los
grupos de edad mas jovenes. Este hecho conlleva nuevos retos que se focalizan en una mayor
prevalencia de las enfermedades cronicas que, a su vez, implican unos elevados gastos
sanitarios que se manifiestan en franco crecimiento en la mayoria de los paises. Y es que la
sostenibilidad economica de los sistemas de salud, especialmente en aquellos paises con un
sistema sanitario financiado fundamentalmente a través de.fondos publicos, es sin duda uno

de los retos mas acuciantes.

A pesar de que la forma en que la reduccion de la mortalidad y el aumento de la esperanza
de vida afectaran al gasto sanitario se encuentra en estudio y debate, la evidencia disponible
parece indicar que el modelo actual de concentracion de la utilizacion intensiva de recursos
sanitarios en el ultimo periodo de la vida se transforma hacia un aumento del gasto en

prevencion y en tratamiento de enfermedades cronicas (Payne, Laporte, Deber, Coyte, 2007).

Pero no son solo los aspectos econdmicos son los que suponen un reto. La desigualdad en
el acceso a los recursos sanitarios es evidente incluso entre ciudadanos de un mismo pais y
sistema sanitario. En los EUA (Goodman D, 2004), datos del 1999 ponian de manifiesto que
la distribucién de médicos de atencidén primaria y especialistas variaba considerablemente
entre las zonas norte y sur del pais: de 39 a 113 y de 12 a 69 por cada 100.000 habitantes,

respectivamente.
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La incorporacion de la telemedicina en la préctica clinica genera enormes expectativas
como un medio de contencion de costes y mejora de la calidad asistencial, ya que facilitan el
acceso y la disponibilidad de servicios asistenciales en zonas rurales que serian dificiles de
obtener de otra manera (Chaudhry, Wang, Wu, Maglione, Mojica, Roth, Morton, Shekelle,

2006).

A la ventaja antes mencionada se pueden otros beneficios experimentados por la
telemedicina como la accesibilidad a la atencion especializada, la mejora calidad en la
atencion médica, mayor efectividad de atencién a pacientes mas graves, otra de las ventajas
es la disminucion de costos econdmicos y sociales en cuanto al traslado de pacientes, la
reduccion en tiempo para la toma de decisiones terapéuticas y el mayor universo de cobertura

de especialistas. (Bashshur Rashid, 1995).

2.5.Mejores plataformas de Telemedicina (2018)

Segun el informe de Manisha Kathooria con fecha de Mayo de 2018 las mejores

plataformas

Plataforma Especialidad URL
MD Live MDLIVE Consultas clincas | https://www.mdlive.com/
Lemonaid LEMONAID Atencién médica y | https://www.lemonaidhealth.com/
asistencia o
control de la
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natalidad,
sinusitis,
colesterol, manejo
de adicciones,
reflujo acido y
muchas mas

afecciones.

AmWell

) amwell

Atencion de
urgencia, terapia,
psiquiatria y otras

afecciones.

https://www.americanwell.com/

Babylon

Health

” babylon

Atencion clinica

Cara a Cara.

https://www.babylonhealth.com/

Dialogue

®) dialogue

Atencion médica y
asistencia o
control de la
natalidad,
sinusitis,
colesterol, manejo
de adicciones,
reflujo acido y
muchas mas

afecciones,

https://dialogue.co/en/
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incluidas las
pruebas de

laboratorio.

TalkSpace

Terapia,

psicologia.

https://www.talkspace.com/

First

Opinion

firsteg
opinion

Asistencia médica
y prescripcion de

medicamentos.

https://firstopinionapp.com/

Simple

Contacts

C) SimpleContacts

Oftalmologia

https://www.simplecontacts.com/

PlushCare

1 2 Plush'Care.

Consultas médicas
generales,
reposicion de
recetas y pruebas

de laboratorio.

https://www.plushcare.com/

Maple

maple

Consultas clinicas,
prescripcion
médica y plan de

salud.

https://www.getmaple.ca/

Pager

Triage por 1A para
luego derivar con

el especialista,

https://pager.com/
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programacion de
vacunas y
seguimientos con

los profesionales

de la salud.
Doctor On | R on demand Consultas médicas | https://www.doctorondemand.co
Demand m/
HealthTap Atencién médica y | https://www.healthtap.com/

HeolthTop(‘9

asistencia

Tabla 1: Cuadro de las mejores plataformas de Telmedicina. Elaboracion propia en base

a informe de Manisha Kathooria de Mayo de 2018.

2.5.1. MDLive

MDL.ive brinda consultas seguras de parte de los médicos con relacion a la rentabilidad.

Con esta plataforma, los pacientes pueden ponerse en contacto con medicos, consejeros,

psiquiatras o dermatologos para consultas a través de una aplicacion movil.

No solo esto, MDL.ive proporciona una plataforma excepcionalmente buena para que los

proveedores se unan a su equipo de profesionales de telesalud. También les proporciona

entrenamientos enfocados en telesalud. Por otro lado, la plataforma de telesalud esta basada

en la nube esta ayudando a las instituciones médicas a permitir teleconsultas para mejorar los

tiempos de espera de los pacientes y ahorrar costos de cuidado.
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2.5.2. Lemonaid

Lemonaid Health ha establecido rapidamente una buena reputacion como una de las
plataformas de telemedicina mas receptivas. Proporciona atencién médica y asistencia o
control de la natalidad, sinusitis, colesterol, manejo de adicciones, reflujo &cido y muchas
mas afecciones, incluidas las pruebas de laboratorio. Los pacientes pueden programar una
visita al médico en linea el mismo a un costo fijo minimo luego de realizar el registro en la

plataforma.

También entregan las recetas a las farmacias locales con las que se han asociado.

2.5.3. AmWell

AmWell ha sido uno de los principales servicios de telemedicina seguros y
compatibles con HIPAA que antes se consideraban ajenos a la realidad. La aplicacion
AmWell brinda asistencia médica las 24 horas, los 7 dias de la semana, para atencion de
urgencia, terapia, psiquiatria y otras afecciones a un costo fijo. Los pacientes pueden elegir
una amplia gama de médicos en funcion de su disponibilidad. Documenta todas las
conversaciones y prescripciones en el perfil del paciente, lo que hace que sean facilmente

accesibles.

La aplicacion AmWell para proveedores abre nuevas oportunidades para obtener ingresos
adicionales segun su horario y preferencias de videollamadas. La préactica puede implicar
unirse al grupo de atencién en linea o puede ser privada. Con una multitud de opciones para

proveedores y pacientes, AmWell ha demostrado ser un lider en la industria de telesalud.

2.5.4. Babylon Health
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Babylon es un medico de basado en Inteligencia Artificial. Proporciona consultas médicas
a través de un sistema de aprendizaje profundo que dirige a los pacientes a los servicios y
expertos en atencion médica. Ademas de eso, también ofrecen citas cara a cara y atencion

médica personalizada las 24 horas, todos los dias.

Su robot o bot de IA ayuda a los pacientes respondiendo mensajes y formulando preguntas

para descubrir su condicion médica y sugiriendo qué se debe hacer.

Babylon es una coleccion de cientificos, doctores e ingenieros que ofrece una combinacion

de Ay la experiencia médica de un ser humano.

Ademas, esta aplicacién brinda soporte a la asistencia sanitaria en los lugares de trabajo.

Tienen una fuerte presencia cada vez mayor en el Reino Unido y en los Estados Unidos.

2.5.5. Dialogue

Dialogue brinda consultas de video en linea a los empleados que trabajan en
organizaciones canadienses. Los empleados pueden enviar mensajes instantaneos y participar
en chats en vivo con enfermeras. La entrega de medicamentos y las renovaciones de recetas

son totalmente gratis.

Dialogue promueve un ambiente saludable y mejora la productividad de los empleados en
el lugar de trabajo. No solo esto, proporcionan compras de medicamentos a precios con
descuento como parte de su plan de beneficios grupales. Sus seguimientos regulares y

referencias especializadas agregan una ventaja para los profesionales.

2.5.6. TalkSpace
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TalkSpace simplifica el asesoramiento y la terapia. Ofrecen terapia y asesoramiento en

linea con una red de mas de 1000 terapeutas con licencia.

Con TalkSpace, solo se necesita una evaluacion inicial para identificar al tipo correcto de
terapeuta para las necesidades del paciente. Los terapeutas responden una o dos veces al dia 'y
los pacientes pueden escribirles cuando lo deseen. La flexibilidad en la estructura de precios
y su encriptacion de nivel bancario de primer nivel mantienen la conversacién muy segura.
Los terapeutas también pueden unirse a su comunidad a través de un proceso de solicitud
para determinar la elegibilidad (servicio destinado a determinar si un afiliado esta en

condiciones administrativas para ser atendido en la red prestacional).

2.5.7. First Opinion

First Opinion esta disponible en la web y como unaaplicacion de iOS, Esta plataforma
proporciona asistencia médica a través de un servicio de mensajeria gratuito que se conecta
con un grupo de médicos. Los pacientes pueden comenzar por un mensaje sobre las
condiciones de salud a un profesional de la salud a través de la plataforma y obtener

asesoramiento-y prescripcion.

Ademas, funciona sin seguro a excepcion de las recetas. Esta aplicacion cuenta con un
tiempo de respuesta rapido y tiene un criterio de incorporacion estricto para profesionales de

la salud.

2.5.8. Simple Contacts

Simple Contacts es una startup Unica que ayuda a los pacientes a renovar lentes de

contacto de forma remota sin tener que visitar una tienda optica. La prueba de vision simple
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de contactos y la prueba de rojez de contacto se realizan a través de la aplicacion mévil que

facilita la renovacién de lentes de contacto.

Entregan lentes de contacto de todas las principales marcas con una prescripcion exacta.

2.5.9. PlushCare

Esta aplicacion ha sido calificada como 4.9 en Yelp (https://www.yelp.com/biz/plushcare-
urgent-care-san-francisco-2), PlushCare brinda consultas en linea de primer nivel con
médicos que han asistido a las principales 50 instituciones médicas de los Estados Unidos.
Con esta aplicacion web y movil, a los pacientes solo se les exige pagar por visita, y tampoco

hay cargos ocultos.

Sus servicios incluyen consultas médicas generales, reposicion de recetas y pruebas de
laboratorio. Para que los médicos se registren en este servicio, hay un proceso simple de

solicitud en linea

2.5.10. Maple

Con Maple, la industria canadiense de telemedicina bajo demanda ha logrado un punto de
referencia importante. Han logrado el objetivo de reducir los tiempos de espera, un gran

desafio para la asistencia sanitaria canadiense.
Los pacientes pueden solicitar servicios médicos pagando por consulta o por una tarifa de
suscripcion fija.

Ofrecen la entrega de las recetas y un plan de salud familiar completo también.
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Haciendo el primer movimiento en Canad4, la filosofia de Maple de poner a las personas

en primer lugar ha ayudado a crear més conciencia sobre la telemedicina.

2.5.11. Pager

Pager es la primera solucion mévil impulsada por inteligencia artificial que simplifica la
atencion médica para todos. Con un buscapersonas, los pacientes pueden recibir
asesoramiento inmediato de las enfermeras en cualquier momento. Ademas, conecta a
médicos y especialistas en las cercanias de cualquier paciente y ayuda a programar vacunas y

seguimientos con los profesionales de la salud.

Su plataforma de mensajeria potenciada para el aprendizaje automatico ayuda a brindar un

asesoramiento eficaz mediante el anélisis de una gran cantidad de datos.

2.5.12. Doctor On Demand

Esta nueva tecnologia esta trabajando constantemente para mejorar la atencion médica en
los EE. UU. Con una inversion reciente de u$s 74 millones, Doctor On Demand se esta

disparando en los servicios centrados en el consumidor y a nivel empresarial.

Esta plataforma sirve a las personas independientemente de su seguro y también es
significativamente mas barata y gratuita. Esta disponible para las empresas de seguros de
salud y los empleadores, asi como con un apoyo a nivel nacional en los 50 estados de los

Estados Unidos.

2.5.13. HealthTap
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HealthTap promete ofrecer una nueva experiencia de atencion médica al brindar acceso
inmediato las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, a mas de 108.000 médicos
importantes a través de mensajes, llamadas de voz o videollamadas. Esté disponible en

cualquier computadora, teléfono inteligente, tableta o dispositivo Android Wear.

También ayudan a las organizaciones y lugares de trabajo a proporcionar servicios de
atencion médica y asistencia a un costo menor. Mediante el empleo de tecnologia de punta,
HealthTap estéd haciendo un gran esfuerzo para brindar una mejor atencién médica a través de

aplicaciones integradas.

Los médicos pueden construir una sélida reputacion profesional e ingresos utilizando esta

aplicacion.

2.6. Diagrama en bloques de un servicio de telemedicina

2.6.1. Gréafico de los distintos bloques de integraciones de un servicio de

telemedicina.

Figura 2: Diagrama en blogques de un servicio de telemedicina.
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Figura 2: Diagrama en bloques de un servicio de Telemedicina. Fuente del sitio web de

Healthtap.
2.6.2. Tabla de descripcion de los bloques del servicio de telemedicina

Una plataforma de telemedicina puede contar con distintos médulos como los ilustrados
en la figura anterior. Estos pueden ser el agendamiento, biblioteca de respuestas, la
plataforma de comunicaciones, los servicios de farmacia, directorio de profesionales de salud,

seguimiento del paciente y la solucién financiera.

Por debajo de esta capa de servicios se encuentra la ficha médica personal (PHR), y la

historia clinica electronica (EMR).

Una historia clinica electrénica (EMR) es la forma digital de las hojas de papel escritas a
mano que las instalaciones de salud usaban anteriormente para realizar un seguimiento de
tratamientos, medicamentos, cambios de condicion, etc. Una historia clinica electrénica
representa una actualizacion del papel tradicional, es mas facil para los profesionales rastrear
datos a lo largo del tiempo y para monitorear la salud del paciente de manera mas confiable,

lo que conduce a una mejor atencion a largo plazo.

Si bien un registro de salud personal (PHR) también proporciona un registro electronico de
la informacion relacionada con la salud del cliente, la diferencia es que, a diferencia del EMR
que administran y mantienen los profesionales, el PHR es administrado por el paciente. El
PHR permite a cada persona ver y controlar los datos en una configuracion segura y
compartirlos con otras partes cuando sea necesario. Un PHR puede contener informacion de
maultiples fuentes, como médicos, dispositivos de monitoreo del hogar y otros datos

proporcionados por el cliente.
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Por sobre estas capas de servicio se encuentra la capa analitica, analitycs en salud es la
rama del analisis que se enfoca en ofrecer informacion sobre la administracion del hospital, o
de las entidades sanitarias, los registros de los pacientes, los costos, los diagndsticos y mas.
El campo abarca una gran parte de la industria de la salud, que ofrece informacién tanto a

nivel macro como a nivel micro.

Cuando se combina con soluciones de inteligencia empresarial y herramientas de
visualizacién de datos, el analisis de la atencién médica ayuda a los administradores a operar
mejor al proporcionar informacion en tiempo real que puede respaldar las decisiones y

brindar informacion procesable.

Toda la plataforma se puede nutrir de otra informacion como los dispositivos moviles o

gadget.
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3. Historia

Historicamente, existen diferentes herramientas de intercambio de informacién que han
hecho que la telemedicina, medicina a distancia o aplicacion de herramientas teleméticas a la
salud se desarrolle de forma importante. A pesar de que no es sencilla la atribucion de un
momento determinado como “origen” de cualquier innovacion, los inicios de la telemedicina
se sitlan en la década de los 60, cuando la Agencia Espacial Norteamericana (NASA)
empez6 a monitorizar las constantes vitales de los astronautas en sus viajes al espacio. Por
esas fechas la utilizacion en 1959 de un circuito cerrado de television entre el Instituto
Psiquiatrico de Nebraska, en Omaha, y el Hospital Estatal de Norfolk, a 112 millas de
distancia, para conducir unas sesiones de terapia de grupo o el establecimiento en 1967 del
primer prototipo de un sistema interactivo de telemedicina que unia una estacion médica en el
aeropuerto de Boston y el Hospital General de Massachussets (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016). Algunos autores identifican que el punto importante del comienzo de la
utilizacion de la herramienta como tal, es en 1959 y dirigir nuestra mirada a la Universidad de
Nebraska, en su Facultad de Medicina, donde existe el primer documento que habla de una
telecomunicacidn visual en el cuidado de la salud, en concreto, en la especialidad de
psiquiatria (José Maria Vergeles-Blanca, 2007). Desde ese momento hasta ahora, y bajo el
paradigma de estar en una sociedad de la informacidn, el desarrollo ha sido impresionante en
lo que elementos tecnoldgicos se refiere. De todos modos, el desarrollo de esta modalidad de
provision de servicios de salud fue lenta y esporadica hasta la década de los 90, cuando los
espectaculares avances en microelectronica, informaética y telecomunicaciones desembocaron
en la revolucién de las TIC, hecho que a su vez provoco también un resurgimiento del interés
por la telemedicina (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Mas alla de estos avances, hay

que sefialar un hito historico, que es la aparicion de Internet como herramienta de
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comunicacion. Lo que ha hecho fue incrementar de forma exponencial las aplicaciones de la
telemedicina para todas las partes de la asistencia sanitaria (pacientes profesionales y el

sistema).

Se podrian identificar tres épocas historicas en telemedicina: la “era de las
telecomunicaciones”, en la década de los 70, caracterizada por su dependencia de la radio y la
television como medios de difusion de la informacion, por la no integracion de los datos
audiovisuales con otro tipo de datos médicos y por su dificil almacenaje y acceso; la “era
digital”, durante la década de los 80 y principio de los 90, caracterizada por la digitalizacion
de la informacion y la integracion de las redes de telecomunicacion y los ordenadores a través
de protocolos que permitieron la transmision conjunta e integrada de sonido, imagen y datos
a alta velocidad; y la actual, la “era Internet”, consecuencia de una mayor integracion entre

las redes de telecomunicacion y los ordenadores a través de protocolos estandarizados y

abiertos que permiten una mas amplia y mas rapida accesibilidad con una tecnologia mas

economica (Bashshur, Reardon, Shannon, 2000).

De acuerdo con la-Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT), durante el periodo
1960-2000, el “ciclo tradicional de proyectos de telemedicina™ fue decepcionante, sefialando
que miles de pruebas piloto fueron llevadas a cabo, pero solo algunas de las iniciativas
consiguieron sobrevivir mas alla del final de su periodo de financiacion inicial. En su informe
llegaron a la conclusion que, durante el siglo XX, menos del 10% de los proyectos en los
paises en desarrollo tuvieron éxito, con un vacilante 45% después de solo 1 afio y el restante
45% al cabo de 3 afios. En cuanto a las iniciativas implementadas en el siglo XXI, hay pocas
razones para creer que esto ha cambiado (International Telecommunication Union (ITU),
2008). Ekeland y colaboradores observaron que la evidencia disponible sobre el valor de la

telemedicina varia de “prometedora pero incompleta” a “limitada e inconsistente”, siendo el
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analisis econdmico de la telemedicina un &rea particularmente problemética (Ekeland,
Bowes, Flottorp, 2010). Del mismo modo, Eland-de Kok identifico s6lo pequefios y
moderados efectos positivos de la salud en linea sobre los resultados primarios de salud de
los pacientes con enfermedades crénicas y sefiald que debido al nimero limitado de estudios
y las limitaciones metodoldgicas, la evidencia no era totalmente convincente (Eland-de Kok,

van Os-Medendorp, Vergouwe-Meijer, Bruijnzeel-Koomen, Ros, 2011).
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4. Actualidad
4.1.Estados Unidos

En lo que respecta a Estados Unidos podemos afirmar una gran adopcion de la

telemedicina sobre las salas de emergencia.

Principle applications for telemedicine in emergency departments in
the U.S. as of 2016

Specialty neurofstroke consults 79%

Behavioral health consults

Remote diagnosis via diagnostics
interface

Patient monitoring in lieu of bedside
observers

Specialty surgery consults

Pediatric consults

Burn consults

Don't know

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Share of haspitals

Source Additional Information:
HealthLeaders Media

3 ’ United States; February 2016; 125 Respondents; hospital and
£ Statista 2017 health system representatives

Figura 3. Principales aplicaciones para la telemedicina en los departamentos de emergencia en los EE.

UU. A partir de 2016

Fuente: https://www-statista-com.eza.udesa.edu.ar/statistics/631362/emergency-

department-major-uses-telemedicine-us/

Esta estadistica muestra las principales aplicaciones de telemedicina en los departamentos
de emergencias de EE. UU., seguin una encuesta realizada entre representantes del hospital y

del sistema de salud durante febrero de 2016. Se puede identificar que el 79 por ciento de las
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organizaciones han utilizado telemedicina o tienen previsto utilizar la telemedicina en tres
afios, o haran uso de la telemedicina, principalmente para consultas especiales de

neuro/accidente cerebrovascular.
4.2.India

Si miramos casos en otros continentes, India es el pais democratico mas grande del
mundo, con méas de 1.2 mil millones de personas Tiene un enfoque diverso, plural,
multilinglie y multiétnico. Mientras que la economia mundial enfrenta una recesion, India
permanece como la Unica gran economia que ha seguido creciendo. Debido a su capital
humano, la economia india podria ser el motor de crecimiento para la totalidad mundo. India
recibid $ 34 mil millones de inversion extranjera directa en el afio 2015 solamente (The
Economic Times, 2015). Aun asi, el pais enfrenta muchos problemas sociales y economicos
desafios como la pobreza, el analfabetismo, el saneamiento, la desigualdad de género y la
falta de atencion médica para todos. Salud asequible para todos ha sido uno de los mayores
desafios que India enfrenta hoy. De acuerdo con el 2015 informe de UNICEF, ha habido un
progreso lento pero constante en la India en las Ultimas dos décadas como se refleja en la

mejora en comun indicadores de salud (UNICEF, 2014).

El sector privado de la salud también ha reconocido el potencial de la telemedicina. A
través de la implementacion exitosa de varios pilotos proyectos que involucran al gobierno y
empresas privadas, la telemedicina se ha establecido como un sistema de entrega de atencion
médica solido y confiable en India (Figura 4). La Apollo Telemedicine Networking
Foundation (ATNF), una organizacion sin fines de lucro y una parte del Grupo de Hospitales
Apollo ha estado llevando a cabo proyectos de telemedicina. Bajo la direccion del Dr.
Ganapathy, un destacado neurocirujano y ampliamente considerado como el padre de la

telemedicina india, los hospitales Apollo colaboraron con le Indian Space Research
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organization (ISRO) para establecer el primer Centro de Telemedicina Rural de la India en
Aragonda, una pequefia aldea en el estado de Andhra Pradesh. Desde el afio 2000, el centro
de telemedicina Aragonda Apollo y el Hospital han sido el modelo de estudio de caso basico
para toda la industria de telemedicina. Hoy ATNF se ha convertido en el mas grande de India
proveedor privado de atencion médica en el area de Telemedicina con mas de 125 centros

periféricos en la India y 10 en el extranjero (Ganapathy, Ravindra, 2009).

Telemedicine in India : Role of government and private enterprises

ISRO
Telemedicine network
384 rural hospitals
60 tertiary care centers ISRO -NEC

telemedicine
PGIMER applications
AlIMS
SGPGI
CDAC-Mohali
DIT, GOI

Apollo Telemedicine Network
125 telemedicine nodal Webel - DIT/IIT
centers Kharagpur

7 telemedicine speciality
centers

Narayan Hrudayalaya
o = h 130 telemedicine centers
CDAC

Figura 4. Telemedicina en India. Rol del gobierno y empresas privadas.

La mayor contribucion que puede hacer la telemedicina en India es en la asistencia
sanitaria y se encuentra en el &mbito de la salud publica. Actualmente, la mayoria de las
aplicaciones de la telemedicina se concentran en los servicios curativos. La telemedicina
puede desempefiar un papel importante en la promocion de la salud, especialmente en
mejorar el conocimiento, las creencias y las actitudes de la gente comun. Es de publico

conocimiento, que entre las razones mas comunes del bajo rendimiento de los principales
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programas de salud publica en la India, son la falta del conocimiento de la prevencion de
muchas enfermedades transmisibles mediante vacunas y creencias y practicas erroneas en la

poblacién rural (Gargano, Thacker, Choudhury, Weiss, Pazol, 2012).
4.3.Corea del Sur

En el caso de Corea, la adopcion del sistema médico electronico es del 100% para los
hospitales de tercer nivel, 99% para hospitales generales, 95,4% para hospitales locales. El
91,9% pertenece a clinicas de atencién primaria, siendo el principal objetivo brindar servicios
de salud en lugares donde los servicios médicos son escasos, que ofrece apoyo para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades (Young Oh, Young Taek, Jo y Sang Mi,

2015).
4.4 Japon

En Japdn, la telemedicina se ha dividido en dos categorias: entre hospitales y entre
hospitales y pacientes. La primera es para apoyo de diagndsticos e intercambio de
conocimientos con respecto a algun padecimiento médico y la segunda categoria
generalmente es empleada para la prestacion de servicios de salud, especificamente, a
pacientes que se encuentran es sus hogares y que requieren atencién y monitoreo para el
consumo de oxigeno, control de la diabetes, presion arterial alta, dermatitis y Ulceras (Young

Oh, Young Taek, Jo y Sang Mi, 2015).
4.5. Argentina

En nuestro pais, Argentina, los infartos de miocardio corresponden al 30% de las muertes y
aproximadamente 40.000 pacientes al afio son hospitalizados por esta causa. Teniendo en
cuenta lo anterior, en la ciudad de Buenos Aires se conformd una red de telemedicina

compuesta por seis hospitales de baja y mediana complejidad y un centro de tercer nivel, con
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el objetivo de evaluar los tiempos de demora y la tasa de reperfusion (restauracion del
suministro sanguineo) ante la presencia de un infarto, principalmente en sus primeras horas,
con fin de lograr la recuperacion del paciente y evitar la muerte del mismo. La
implementacion del programa arrojé que con el uso de la telemedicina los tiempos de
reperfusion se redujeron significativamente, logrando reanimar pacientes criticos evitando ser
trasladados hacia centros de atencién médica de mayor nivel (Silberstein, De Abreu, Mariani,

Kyle, Gonzalez Villa Monte, Sarmiento, Taje,2015).
4.6.Dinamarca

Asi mismo, en Dinamarca se ha establecido una unidad de telecentro tripulado para pacientes
con riesgo de sufrir un Infarto de Miocardio con Elevacion del Segmento (STEMI), en el cuél
el médico de guardia interpreta el electrocardiograma del paciente, y en caso de que tenga
riesgo de un evento STEMI, sea trasladado a un centro especializado dentro de los 120
minutos de llamada al servicio médico de emergencia (Boehme Rasmussen, Frost, Stengard,

Uffe , PEtersen, Kaae Dodt, Maare Sondergaard, Juhl Terkelsen, 2014).
4.7.Médicos sin fronteras

La telemedicina ha demostrado ser una forma eficaz para disminuir los costos de la
prestacion de servicios de salud y proporcionar apoyo al personal médico. Tal es el caso de
Médicos Sin Fronteras (MFS), una organizacién médica humanitaria no gubernamental que
responde a situaciones de emergencia médica a los necesitados en entornos dificiles en el
mundo, y el personal a menudo tiene que diagnosticar y tratar a los pacientes con recursos
limitados, por lo tanto, se desarrollé una red de telemedicina para proporcionar apoyo a su
equipo médico de campo, y a la vez, evaluar la calidad de estos servicios (Wooton, Liu,

Bonnardot, 2014).
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4.8.Unidades de cuidados intensivos

Por otro lado, la aplicacion de la telemedicina para las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) es una forma eficaz para disminuir los costos de la prestacion de este servicio, aunque
los costos iniciales fueron significativos, los beneficios de la utilizacion de esta tecnologia
pueden compensar esos costes a través de la disminucion de duracion de la estancia para los
pacientes, dando como resultado que la aplicacién de la tele-UCI es, en cierta medida, mas
beneficiosa que costosa (Deslich, Coustasse, 2014). También, una investigacién del impacto
de un sistema telematico basado en internet sobre la gestion econdmica y clinica de pacientes
con diabetes tipo 1, demostro ser una estrategia eficiente, hacia la mejora del control
glucémico en las personas diabéticas (Esmaties, Jansa, Roca, Perez Ferre, Del Valle,

Martinez Hervas, Ruiz Aldana, Linares, Batanero, Vazquez, Gomis, Morales, 2013).
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5. Barreras de adopcién

Ciertos estudios indican que las TIC impulsan cambios estructurales en las empresas en
dos sentidos: uno hacia adentro y otro hacia afuera. Cuando se avanza en el cambio sobre la
organizacion interna se esta produciendo un desplazamiento desde las clasicas burocracias
verticales a estructuras mas horizontales, orientadas al incremento de la competitividad
empresarial mediante la flexibilidad y agilidad en el intercambio de informacion entre sus
integrantes. En su organizacidn externa, el surgimiento de la estructura en red es lo mas
relevante. En éstas se trata de lograr sinergias mediante la interaccion de expertos
pluridisciplinares a la vez que se busca concentrar las competencias distintivas de todos los
integrantes de la cadena de valor y la cesion y externalizacion del resto de las actividades no
significativas (Rastrollo Horrillo, Castillo Clavero, 2004). Estos cambios pueden generar

resistencias en la implementacion-de un programa de Telemedicina en las instituciones.

5.1.Barreras sobre provision de servicios

El documento de “Analisis del estado de la medicina en Colombia y propuesta para el
disefio de portales en salud” expone barreras tecnologicas duras como por ejemplo sucede en
el caso de Colombia donde dadas las deficiencias y dificultades para el acceso a la tecnologia,
especialmente a Internet por gran parte de la poblacion del pais son obstaculos que se deben

vencer para implementar servicios de medicina en linea (Aparicio Pico, Montiel, 2006).

Por el otro lado el documento “Marco de Implementacion de un Servicio de
Telemedicina” habla sobre las organizaciones y sobre aspectos mas blandos sobre el
conocimiento de la tecnologia y de la estructura de la organizacién. Donde expone que uno

de los factores mas importantes es la disponibilidad de un departamento de 1+D+i. En este
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contexto, es esperable que la presencia de estos departamentos tenga una implicacion directa
en la explicacion del proceso de innovacion en las organizaciones sanitarias. También resalta
la importancia que la incorporacion de las TIC en el sector sanitario deberia tener lugar
después de identificarse una necesidad concreta y comprobar el valor de la tecnologia en sus
diferentes dimensiones (efectividad, seguridad, costo efectividad e impactos organizativos,
éticos y sociales), teniendo en consideracion las caracteristicas sociales y politicas del lugar
en el que se pretende implantar la actividad de telemedicina (Organizacién Mundial de la

Salud, 2016).

Cuando el proceso de introduccién de la telemedicina en el sector sanitario se planifica,
disefia y conduce deficientemente, pueden obtenerse resultados diferentes a los inicialmente
perseguidos. Asi, una de las principales causas de fracaso, reconocidas en numerosos
proyectos de telemedicina, consiste en que su desarrollo se habia centrado mas en la propia
tecnologia (telemedicina como un fin en si misma) que en su papel como “medio” para

satisfacer una necesidad concreta de la poblacion o del sistema sanitario.

En este mismo sentido el documento “Telemedicina en Bolivia: proyecto RAFT-Altiplano,
experiencias, perspectivas y recomendaciones” también cita temas de tecnologia como
problemas para llevar adelante una solucién de telemedicina. En este documento los autores
exponen que el servicio internet deficiente en Bolivia, limitado por el ancho de banda y su
inestabilidad (cortes frecuentes), junto con el elevado costo del servicio y su baja calidad en
Bolivia, b) la inestabilidad de la energia eléctrica en ciertas regiones, y c¢) la inexistencia de
conectividad de internet por cable excepto en las grandes ciudades. Pero como punto
importante es el compromiso conjunto de empresas y estado dado que a medida que avanza el
proyecto de telemedicina mejora el servicio por el trabajo conjunto con los proveedores de

internet (Vargas, Ugalde, Vargas, Narvaez y Geissbuhler, 2014).
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Un dato importante a tener en cuenta es la infraestructura en los paises en desarrollo, ya
que en gran medida es insuficiente para utilizar las tecnologias. Esta falta y el acceso
inadecuado a la informética son barreras a la captacion de la telemedicina para muchos paises
en desarrollo. También podemos observar la inestabilidad en el suministro de energia
eléctrica, falta de disponibilidad de conectividad a Internet mas alld grandes ciudades y
equipos de informacién y comunicacion que no son adecuados para ciertos climas imponen
limitaciones sobre donde se puede implementar la telemedicina. Una conectividad poco
fiable, los virus informéticos y el ancho de banda limitado contindan presentando retos.
Cuando y donde el acceso a Internet esta disponible: la congestion de Internet puede conducir
a imagenes retardadas, la mala resolucion de la imagen puede limitar la eficacia del
diagnostico a distancia; y ancho de banda lento pueden prohibir el uso de la videoconferencia

en tiempo real (World Health Organization Global Observatory for eHealth, 2010).

Finalmente, existe también el reto de “Elaborar un instrumento sencillo, conciso,

completo, barato y aplicable tanto para proyectos modestos hasta para megaproyectos”.
5.2.Barreras organizacionales

Parte de las barreras organizacionales son la resistencia al cambio, en este caso de los
usuarios principales, los médicos. Con la implementacion de un nuevo sistema o tecnologia,
los usuarios de un sistema operativo ya existente tienden a preferir mantenerlo, por lo tanto,
como usuario, la actitud de riesgo de los médicos y su papel es la clave para lograr el objetivo
de una organizacion cuando se introduce un nuevo sistema médico (Hu PJ, Chau PY, Sheng,
2002). Algunos estudios sobre la telemedicina en Etiopia (Xue, Liang, Mbarika, Hauser,
Schwager, Getahun, 2015) y Egipto (Hussein, Khalifa, 2012) dos de los paises en desarrollo,

se ha descubierto que es crucial aliviar la resistencia de los médicos. Particularmente, una
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disminucién de su autonomia y ansiedad se analizaron como las posibles causas de

resistencia.

Un ejemplo de Australia, un pais desarrollado con una situacién distinta al de Argentina,
la aceptabilidad de los médicos fue considerada como el factor mas influyente para el
establecimiento exitoso de la telemedicina (Moffatt JJ, Eley DS, 2011). La investigacion
realizada en los Estados Unidos sefiala que, aunque la telemedicina puede proporcionar ayuda
para el tratamiento es requerido por los profesionales médicos, es dificil de realizar su valor
social debido a su resistencia (Stumpf, Zalunardo, Chen, 2002), (Zhiping, Succi Lopez,

2008).
5.3.Barreras Legales

Respecto de las barreras legales se puede hablar de dos documentos, los cuales fueron
escritos con mucha diferencia en el tiempo. Se citan estos autores para poder comprender que
se carece de las leyes y normativas sobre telemedicina desde hace bastante tiempo y que la
tecnologia y la adopcion de las mismas avanza mucho mas rapido que la legislacion. El
documento “Telemedicina Legal and Practical Implication” del afio 1997, hace mencion clara
de que existen algunos estatutos, pero se carece de una estructura formal legal al respecto
sobre Telemedicina y que se debe utilizar la estructura vigente para analizarla (Daar,
Koerner, 1997). EI mismo documento pone foco sobre la confidencialidad de los datos de los
pacientes y por lo tanto en el cuidado en el tratamiento de los datos de los pacientes, ya sea en
la guarda y transmision de los mismos. El documento ‘“Marco de Implementacion de un
Servicio de Telemedicina”, mucho mas reciente, sefiala también estos aspectos y sefiala
cuales serian los puntos a tener en cuenta respecto de este dominio y menciona que las
cuestiones regulatorias son cruciales en el &mbito de la telemedicina (Organizacion Mundial

de la Salud, 2016). Es una cuestién clave analizar la situacion de la normativa legal en el
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momento de la implementacion y desarrollo del servicio de telemedicina. Estos aspectos
reguladores serian la proteccion de los datos, la privacidad y confidencialidad de los datos y

los aspectos regulatorios relacionados con la responsabilidad de los datos.

Teniendo en cuenta que no suelen existir marcos regulatorios completos sobre servicios de
telemedicina, estos suelen ser abordados desde las leyes preexistentes en materia de
proteccion de datos. En este punto los dos documentos llegan al mismo punto. En todos los

paises, los datos relacionados con la salud y los datos que se derivan son considerados

de gran confidencialidad, y la seguridad de los datos es uno de los mayores desafios que

puede abordar la implementacion de un servicio de telemedicina.

Otro punto muy importante que desarrolla este ultimo documento se refiere que se deben
garantizar los derechos y responsabilidades de los pacientes, es necesario establecer en la
estrategia de implementacion del servicio de telemedicina cuéles deberia ser las salvaguardas

que definan de forma estricta el correcto cumplimiento de la proteccion médica confidencial.

5.4.Cuadro resumen de identificacion de problematicas

Tabla 2:Barreras a la implementacién de la telemedicina

Ambito tecnolégico e La falta de infraestructura tecnoldgica y habilidades.

e La deficiente cobertura en determinadas zonas del
territorio.

e Diversidad de sistemas de informacidn existentes, con gran

cantidad de aplicaciones internas creadas a medida sin
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prever la posibilidad de interconexion.

e Complejidad en el uso de las soluciones implementadas.

e La cuestion de la seguridad, la confidencialidad y la

proteccion de los datos.

Ambito organizativo

El (re)diseiio del modelo asistencial y la correspondiente
necesidad de formacién sobre el nuevo modelo de atencion.
La falta de alineacion estratégica entre los distintos
participantes en los proyectos de telemedicina.

La (re)definicion de algunos roles existentes y la aparicion de
nuevos perfiles profesionales que, junto con la redistribucion
de responsabilidades, plantean conflictos de reconocimiento
profesional e inseguridad en la asuncion de tareas en el
entorno altamente jerarquizado que caracteriza las
organizaciones sanitarias.

El cambio permanente en que se ven obligados a avanzar los
proyectos, consecuencia de la velocidad de cambio
tecnolégico y de un entorno como el asistencial, en

permanente proceso de mejora.

Ambito humano

El factor humano, definido genéricamente como ‘“resistencia
al cambio”.

La falta de vinculo emocional y de pertenencia con el
proyecto.

El grado de competencia individual en entornos informaticos
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y/o las habilidades requeridas para desarrollarse con
seguridad.

Las opiniones previas sobre la telemedicina.

El escepticismo ante determinados tipos de pruebas “piloto” —
consideradas poco necesarias por la misma naturaleza de la
tecnologia a probar.

La carga de trabajo que supone poner en marcha este tipo de
programas en el entorno actual.

La resistencia al cambio de rutinas en el que los profesionales
se sienten seguros y confortables por una nueva y
desconocida que implica _cierto grado de incertidumbre
inicial.

Los distintos intereses, preocupaciones y prioridades de los
profesionales que tienen gque ponerla en practica respecto a los

de los promotores.

Ambito econdémico

Los costes de implementacion.

La financiacion inicial y sostenibilidad del proyecto. El hecho
que la telemedicina no esté presente a la cartera de servicios
de la Administracion y por tanto no exista un marco
econdmico definido y explicito al que todas Ilas
organizaciones puedan acogerse, es considerado de forma
mayoritaria como la barrera mas relevante para su

normalizacion. Esta barrera estd vinculada con la falta de
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evidencia cientifica sobre los beneficios clinicos vy

econdmicos.

Tabla 2: Barreras a la implementacion de la telemedicina. Marco de Implementacion de un
Servicio de Telemedicina (Roig F, Saigi F. Barriers to the normalization of telemedicine in a

health care system model based on

purchasing of health care services using providers’ contracts. Gaceta Sanitaria, 2011 May

25: 397- 402. 2016).
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6. Futuro de la Telemedicina

Tal como expresa el paper de Athur D Little, The Future of Healthcare , el impacto en las
diferentes partes interesadas sera significativo. Las compafiias farmacéuticas y de tecnologia
medica deberan revisar su cadena de valor y modelo de negocio y comenzar una
transformacion para prosperar en este nuevo mundo de la asistencia sanitaria. Los
proveedores y pagadores buscaran nuevas asociaciones con proveedores. En algunos casos,
los segmentos se fusionaran y veremos el surgimiento de compafiias de atencion médica méas
integradas que atienden varias lineas de negocios, incluida la provision de atencion médica, la
creacion de tratamientos medicos y la aplicacion de modelos de atencion digital. Cada
jugador individual necesita redefinir su posicion dentro del ecosistema y los CEOs la
necesidad de iniciar viajes de transformacién en sus empresas para tener éxito en este
ecosistema que ha comenzado a cambiar. Basados en estas tendencias, los estudios de caso y
la vision del futuro de la atencion médica, cada parte interesada tiene que tomar medidas.
Dado que cada jugador en el ecosistema sanitario tiene una posicion diferente en términos de
fortalezas y las debilidades, el cdmo se deben transforman, tienen que ser evaluadas

individualmente. (Bohlin, Deneux, Herlant, 2017)
6.1.Anédlisis de costos

Siguiendo con los aspectos del futuro, se realizard un pequefio juego econémico. La

mayoria de los mercados en este segmento tienen un gasto del 9-10% del PIB.

En consecuencia, es evidente que la asistencia sanitaria en EE. UU. es mucho mas costosa

gue en paises ricos comparables.
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Muchos paises desarrollados como China, India, Alemania, Japon y Francia entre otros,
tuvieron que recortar el gasto sanitario en términos relativos durante la crisis financiera. Los

niveles se mantienen en un minimo del 8% del PIB.

En este contexto, se pueden identificar varias claves, tendencias interconectadas que se
vislumbran formando el futuro de cuidado de la salud hacia 2030, como se muestra en la
Figura 5. Ademas, se han ilustrado estas tendencias con tres ejemplos actuales de sistemas de
innovacion que tienen el potencial de servir como modelos a seguir para implementar
soluciones inteligentes en torno a la atencion integrada, la salud digital y las nuevas
tecnologias de tratamiento. La innovacion en salud digital ha ayudado apoyar el crecimiento
en los mercados emergentes al mismo tiempo gue complementa la infraestructura medica
existente en mercados como India, tal como se ha desarrollado en este trabajo. Las
tecnologias digitales de salud permiten innovaciones disruptivas. Ya sea que esté cruzando
instantaneamente distancias y conectando medicos en centros urbanos a pacientes rurales, o
proporcionando informacion de salud para salvar vidas a través de técnicas simples como el
servicio de mensajes cortos (SMS) o visitas digitales de pacientes, el uso de tecnologias de

salud digitales esta creciendo rapidamente.
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Figura 5. Cinco tendencias clave que dan forma al futuro de los ecosistemas de salud. Arthur D. Little

(2017)

Para el caso de Estados Unidos se puede decir que se estan trabajando con muchas

proyecciones economicas como muestra la Figura 6.

Expected average annual savings in travel expenses, lost wages and
hospital costs through telehealth use in the U.S. as of 2017 (in U.S.
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Figura 6. NTCA. (n.d.). Expected average annual savings in travel expenses, lost wages and hospital

costs through telehealth use in the U.S. as of 2017 (in U.S. dollars). In Statista - The Statistics Portal. (2017)

Esta estadistica presenta los gastos de viaje medios anuales esperados, salarios perdidos y
ahorros de costos hospitalarios a traves del uso en telesalud en los EE. UU., A partir de 2017.
Se espera que cada paciente afectado en los EE. UU. Ahorre unos 5,700 dolares

estadounidenses en gastos de viaje anualmente. si se utilizara telesalud.

Hay otro indicador que es mucho mas contundente, el cual indica los costos que se podrian
ahorrar cuando se utilice para las éreas rurales, siempre hablando de Estados Unidos, tal

como lo indica la Figura 7.

Estimated annual cost savings through the use of telehealth in rural
U.S. regions as of 2017 (in U.S. dollars)*
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Figura 7. NTCA. (n.d.). Estimated annual cost savings through the use of telehealth in rural U.S.

regions as of 2017 (in U.S. dollars). In Statista - The Statistics Portal (2017).

Esta estadistica presenta la mediana estimada del ahorro anual de costos a través del uso
de telesalud en cuatro estados rurales de EE. UU. A partir de 2017. Se estima que el ahorro
medio anual en gastos de viaje es de 24,210 dolares estadounidenses por paciente en areas

rurales.

Si este mismo grafico se explota se podria observar cuales son las areas que mayores
ahorros podrian generar con la implementacion de politicas de telemedicina, tal como se

detalla en la Figura 8.

Estimated annual travel expense savings through the use of
telehealth in the U.S. as of 2017, by state (in U.S. dollars)*

Alabama
Alaska 34 547
Arizona
Arkansas
California
Colorado
Connecticut
Delaware
Florida
Georgia
Hawaii

Idaho

Ilinois

Maestria en Gestion de Servicios Tecnoldgicos y Telecomunicaciones

Alumno: Sebastian Lanza (sebaslanza@gmail.com)



44 de 103

Indiana

lowa

Kansas
Kentucky
Louisiana
Maine
Maryland
Massachusetts
Michigan

7 688

Minnesota

Mississippi

Maestria en Gestion de Servicios Tecnoldgicos y Telecomunicaciones

Alumno: Sebastian Lanza (sebaslanza@gmail.com)



45 de 103

Missouri
Montana
Nebraska
Nevada

New Hampshire
New Jersey
New Mexico
New York
North Carolina
North Dakota
Ohio
Oklahoma
Oregon
Pennsylvania
Rhode Island
South Carolina
South Dakota
Tennessee
Texas 18 914

Utah
Vermont
Virginia
Washington
West Virginia

Wisconsin

wyoning. [N >57>

0 5 000 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000 35000 40...
Savings per patient in U.S. dollars {2016)

Sources Additional Inform ation:
Bureau of Labor Statistics; US Census Bureau; United States

BEA; Various sources; NTCA
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Figura 8. NTCA. (n.d.). Estimated annual travel expense savings through the use of telehealth in the

U.S. as of 2017, by state (in U.S. dollars)*. In Statista - The Statistics Portal (2017).
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Esta estadistica presenta los ahorros de gastos de viaje esperados mediante el uso de
telesalud en los EE. UU. A partir de 2017, por estado. Los ahorros anuales esperados en
gastos de viaje por paciente a través de telesalud son 34,547 dolares estadounidenses en el

estado de Alaska y 10 289 délares estadounidenses en el estado de Arizona.
6.2.Futuro en el corto plazo

El futuro de la telemedicina no solo consistira en racionalizar procesos, sino en
implementar procesos para garantizar que las preguntas de un paciente no solo se respondan,

sino que también se anticipan, esta es la verdadera solucion de la salud digital.

La telemedicina esta estrechamente relacionada con la innovacion que esta ocurriendo en
la industria de la salud digital en su conjunto. Y lo que los consumidores desean, no solo en
lo que respecta a la telesalud sino a todos los servicios de salud, es sentirse comodos,
informados sobre su salud y comprometidos con su.médico cuando sea absolutamente

necesario.

La mayoria de las practicas sanitarias pequefias 0 medianas luchan por mantenerse a flote
en estos tiempos de prueba debido a las capacidades de expansion inadecuadas, regulaciones
mas estrictas, reembolsos reducidos y costos mas altos. Como resultado, se puede esperar que
la mayoria de los pequefios operadores de telemedicina se fusionen o sean absorbidos por los
mas grandes gue tienen una mejor estabilidad financiera para brindar atencién especializada
de telemedicina. Muchas empresas hospitalarias también han empezado a comprar practicas
de radiologia pequefias para proporcionar sus servicios de telemedicina a mas pacientes,

reduciendo asi los costos de operacion.
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Sélo en los Estados Unidos, més de 32 estados han aprobado leyes internas para permitir
una mejor paridad en la telemedicina. Tanto el Reino Unido como Canadé estan dispuestos a
seguir su ejemplo también. Una vez que se actualicen, estas leyes permitirian que los médicos
privados reembolsen a los médicos las visitas de telemedicina a una tasa similar a la de las
visitas en persona. Esto no solo ayudaria a dichos médicos, sino también a la rapida
aceptacion y proliferacion de la tecnologia de telemedicina. A la luz de las regulaciones y
programas mas estrictos que limitan a los pacientes a las visitas de un solo médico, estos
cambios pueden ser un gran beneficio. El estado de Michigan en EE. UU. ya ha visto un
aumento del 77,5% en los encuentros de telemedicina después de respaldar la paridad de

servicio en de este tipo de atencion tecnolégica. (Marczak, 2017)

El ecosistema del cuidado de la salud del manana se vera impulsado por una combinacion
de tecnologias innovadoras, marcos regulatorios prospectivos, emprendimiento inteligente y
disponibilidad de capital de riesgo para innovaciones audaces, todo ello vinculado a la
disposicion a pagar por la innovacion que impulsara el progreso dentro del ecosistema

general.

La dimensidn de la disposicidn a pagar tendra que ser fortalecida por el progreso dentro
del propio sistema para poder apreciar, cuantificar y medir el valor de la innovacion. Una
mayor capacidad para apreciar el valor de la innovacion sera, por lo tanto, un factor clave de

éxito para garantizar un fuerte flujo de innovacion.
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7. Metodologia de la Investigacion

Este trabajo de investigacion se desarrollaré bajo un paradigma cualitativo. De acuerdo
con el interés se centra en la descripcion de los hechos observados para interpretarlos y
comprenderlos dentro del contexto global en el que se producen con el fin de explicar los
fendmenos. La perspectiva cuantitativa se interesa principalmente por la explicacion causal
derivada de hipoétesis elaboradas, por descubrir, identificar o verificar relaciones causales
entre conceptos provenientes de esquemas tedricos previos. A los investigadores cualitativos

les interesa la comprensién global de los fenémenos estudiados en su complejidad.

Fundamentado en la realidad, orientado a los descubrimientos, exploratorio, expansionista,

descriptivo inductivo tal como expresa Jacobs 1987.

El tipo de investigacion es descriptiva como aquella que minuciosamente interpreta lo que
es. Esta relacionada a condiciones -0 conexiones existentes, practicas que prevalecen,
opiniones, puntos de vista o actitudes que se mantienen, procesos en marcha, efectos que se

siente o tendencias que se desarrollan, esto fue extraido de lo que dice Best 1988.

Se realizaron entrevistas para poder identificar problematicas, es un tipo de técnica que
brinda profundidad. La encuesta ha sido el método de investigacion mas comdn y mas
ampliamente utilizado en el campo educacional. Se la utiliza cuando se desea conocer la
opinion de alguien acerca de un problema, se presentan algunas preguntas por escrito para
que conteste. La utilidad de la encuesta reside en la obtencidn de datos descriptivos que la
gente puede proporcionar a partir de su propia experiencia. Permite conocer opiniones,

actitudes, recibir sugerencias.

La encuesta es un conjunto de técnicas de investigacion mediante las cuales los sujetos

proporcionan informacion acerca de si mismos en forma activa. Es un método de
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investigacion descriptivo. Las encuestas se realizan mediante entrevista oral o cuestionario
escrito. Al planificar una encuesta se tiene que contemplar los objetivos que se pretende
alcanzar con su aplicacion. Podemos decir que como variantes de la encuesta encontramos al
enfoque personal que se realiza mediante la entrevista y al que se realiza mediante la

utilizacién de lapiz y papel como los cuestionarios.

Se entrevistd a dos expertos de Telemedicina en Argentina, quien se desempefia como el
director de Desarrollo de Sistemas informaticos Sanitarios y el coordinador de Telesalud del
Ministerio de Salud y Desarrollo de la Nacién. También se realizaran entrevista a directores
médicos del Hospital Britanico de Buenos Aires y el Jefe de Urgencias del mismo

nosocomio.

Se analizaran estudios de casos transversal, para poder identificar barreras tecnoldgicas, de

adopcion y culturales.

7.1.Triangulacion metodologica

Documentos y Caos
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Figura 9. Encuesta sobre la importancia de desarrollar plataformas de telemedicina. (Fuente: Propia)

8. Conclusiones

De acuerdo con lo expuesto en el capitulo “El Futuro de la Telemedicina” los factores que
influyen en el éxito o el fracaso de la implementacion de la telemedicina son: determinacion
de un plan financiero; es fundamental para asegurar o visionar la sostenibilidad del proyecto,

sin esto el fracaso sera evidente.

No obstante, segun el capitulo “Actualidad”, donde se expone el caso de India, el éxito de
un programa de telemedicina aumenta cuando la cobertura del servicio es suficiente para
cubrir con las necesidades médicas de urgencia dentro de zonas rurales o de dificil acceso
geografico, ademas de prestar los servicios médicos obligatorios y que los centros virtuales
de atencion estén disponibles las 24 horas del dia (Weinstein, Lopez, Joseph, Erps, Holcomb,

Barker y Krupinski, 2013).
8.1.Buenas practicas y cuidados

Aparte de los antes mencionado no pueden dejarse de lado las buenas préacticas en la
implementacion de una solucion de Telemedicina, como parte de resolver las problematicas
expuesta en el capitulo “Barrera de adopcion”. Tomando varias publicaciones, como las del
Becker Hospital, del California Telehealth Resource Center y de la AmericanTelehealth
Association, hay ciertas buenas practicas que se repiten en base a las diferentes experiencias

de las implementaciones de los programas de telemedicina.

La aplicacion de las mejores practicas a un programa de telesalud garantizara un ahorro de
tiempo y dinero. A medida que se desarrollan los programas, se aprenden muchas lecciones
que, cuando se aplican a otros programas, reduciran la prueba y el error y aseguraran que los

programas funcionen de la mejor manera posible. Estas lecciones se convierten en mejores
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practicas para nuevos programas. A medida que se trabaje en desarrollar o expandir el

programa, es fundamental asegurar las mejores practicas que se muestran en este documento.

Lo que se expone a continuacién son las consideraciones que todas las publicaciones
tienen como denominador comun, por lo que no se deberian dejar de lado ante un proyecto de

estas caracteristicas.

1. Realizar una evaluacion de mercado.

El primer paso es hacer una evaluacién honesta de las capacidades y las necesidades de las
comunidades. Se debera comenzar el proceso de telemedicina con un anélisis de necesidades
de la comunidad donde se quiera emplazar el servicio. Involucrar a la comunidad en

diferentes eventos para encontrar qué servicios de salud necesita la poblacion.

Ademas de la comunicacion directa, los hospitales pueden analizar datos para evaluar las
necesidades. Los datos de resultados de los pacientes también pueden ser muy Utiles para
determinar qué servicios desarrollar y qué comunidades tienen una gran necesidad de un
servicio en particular. Como ejemplo, si una locacion en particular tiene malos resultados de
pacientes por accidente cerebrovascular y no tiene un medico local capacitado en accidentes
cerebrovasculares, el desarrollo de un servicio para brindar atencion virtual es una solucion

clara para poder avanzar.

2. Realizar una autoevaluacion.

Los hospitales deben evaluar sus capacidades para proporcionar el servicio que falta en la
comunidad como se identifica en la evaluacion del mercado. Debe poder analizar sus

fortalezas dentro del servicio y que coincida con las necesidades de la comunidad. No se
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deberia avanzar por un camino donde el mercado ya esté saturado o no tiene especialistas
disponibles. Si uno de los productos es ofrecer neurologia pediatrica, lo recomendable es que

disponer de un cierto niamero de neurdlogos pediatricos interesados en brindar telemedicina.

Los hospitales deben decidir cémo enfocar sus programas de telemedicina basandose en
un andlisis de su propio mercado, el retorno de la inversion previsto, si hay defensores

clinicos sélidos y los objetivos de la organizacion.

Ademas, las decisiones sobre telemedicina deben ser tomadas por un grupo
multidisciplinario de partes interesadas. Es esencial realizar una evaluacion para determinar
los puntos de partida en cada instalacion como la gestion de riesgos, legales, T1, operadores

de telecomunicaciones y el liderazgo médico deben estar.involucrados en este ejercicio.

3. Alinear metas con la mision de la organizacion.

Hay que alinear los objetivos del programa de telesalud con la mision de la organizacién.
Esta alineacion ayudara a los lideres del hospital a desarrollar un programa de telemedicina
que sea estratégicamente valioso para la organizacion al trabajar para lograr los objetivos

generales del hospital.

Hay una serie de preguntas necesarias para responder para aclarar este punto-. ;El objetivo
es gestionar mejor el estado de una enfermedad o la poblacion de salud dentro del hospital o
sistema de salud, mejorar la salud publica a nivel regional, o como satisfacer a un paciente
para reducir el tiempo y los costos de viaje? Definir el propdsito puede guiar a los hospitales

hacia estrategias para alcanzar sus objetivos.
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4. Desarrollar una linea de tiempo para la implementacion.

Los hospitales deben organizar la implementacion de un sistema de telemedicina mediante
la creacion de una linea de tiempo para las distintas etapas clave del proyecto. Muchos
factores afectan la linea de tiempo, incluido el tamafio del hospital y los objetivos del
programa de telemedicina. Se debe permitir el tiempo suficiente para realizar una evaluacién
de necesidades / mercado, pedidos e instalacion de equipos, pruebas y resolucién de
problemas de los equipos, capacitacion del personal clinico y administrativo, realizacion de
sesiones de préactica con el o los sitios asociados y cualquier otro problema que pueden surgir

durante el proceso de implementacion.

También deben tenerse en cuenta factores menos tangibles, como el apoyo del programa
por parte del liderazgo del hospital y la aceptacion de los médicos. Cada vez que se desarrolle
algo innovador, la linea de tiempo sera dictada por el nivel-de apoyo que se consiga del mas

alto nivel de liderazgo.

El liderazgo médico también es clave para un proceso de implementacion optimizado. Una
linea de tiempo realista para el desarrollo y la implementacion debe vincularse con la
participacion de los distintos proveedores, el desarrollo de los defensores institucionales, un

andlisis cuidadoso del ROl y la infraestructura necesaria para el programa.

5. Lograr apoyo administrativo.

El liderazgo ejecutivo es importante no solo para una linea de tiempo mas estricta para la
telemedicina, sino también para acceder a los recursos necesarios, obtener la aceptacion de

los médicos y alentar a los pacientes a usar la tecnologia.
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6. ldentificar campeones clinicos.

Deben establecerse actores de cambio o lideres en el lugar para impulsar el desarrollo y el
apoyo continuo del servicio. El liderazgo médico es un componente vital ya que los médicos
tienen que entender y desear los beneficios de proporcionar servicios de telesalud e impulsar
el desarrollo del servicio dentro del hospital. Los hospitales pueden alentar a los médicos
comprometidos con este desafio a compartir historias exitosas y visitando otros programas

exitosos de telemedicina para resaltar los beneficios potenciales del programa.

Un beneficio es ver a los pacientes a través de la solucion de telemedicina y esto puede
permitir a los médicos a delegar su tiempo de manera mas eficiente. La telemedicina les
permite a los médicos pasar mas tiempo con los pacientes que realmente necesitan atencion y
administrar de manera efectiva a los pacientes que necesitan.menos atencion. Por ejemplo,
los médicos pueden ver a un paciente en video y decidir si.ese paciente necesita una
intervencidn, lo que puede evitar que el paciente viaje a una instalacion solo para que se le

diga que continGe con el tratamiento actual.

7. Entrenar a los actores.

La capacitacion y entrenamiento es un componente clave de un programa exitoso. La
tecnologia de telesalud no es tan dificil de integrar, pero no elimina la necesidad de
capacitacion. Cada uno de los profesionales debe pasar por un programa practico para
aprender a usar la solucién antes de ver a los pacientes a través de la plataforma de telesalud.
Esto permite a los profesionales a sentirse comodos con los componentes de audio y video y

discutir cualquier pregunta o inquietud restante.
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8. Comenzar simple.

Los doctores deben comenzar a usar la telemedicina para servicios simples antes de pasar
a servicios complejos como llamadas de maltiples proveedores e intervenciones transmitidas
a través de la tecnologia. Por ejemplo, los hospitales pueden comenzar utilizando la
telemedicina para recopilar el historial del paciente y proporcionar consultas. A medida que
los programas aumentan en complejidad, se pueden brindar otros servicios como neurologia y
endocrinologia. La telemedicina es una practica escalonada: comienza de manera simple con
cosas que son faciles de abordar sin mucha tecnologia adicional, luego con niveles mas altos

de servicios.

9. Analizar resultados.

Los hospitales deben realizar un seguimiento de los resultados de la telemedicina a lo
largo del tiempo para identificar cualquier brecha en la atencion u oportunidades para ampliar
el servicio. Es imperativo que los sistemas de salud que implementan esta tecnologia y este
tipo de programas estudien lo-que estan haciendo e informen sobreeso. El estudio de los
resultados y compartirlos con otros ayudara a los hospitales a desarrollar mejores préacticas

adicionales.

10. Integrar la telemedicina con otros sistemas.

Integrar la telemedicina con otras tecnologias como la historia clinica electronica para
garantizar la eficiencia y comprender mejor los datos. Si bien la integracion podria llegar a

ser dificil, los beneficios como el hecho de poder acceder rapidamente a la informacién de
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salud de la poblacién y tener una base de datos Unica para los registros de pacientes hacen

que el proceso tenga un valor agregado muy grande.

11. Recetas.

Un punto importante para que todo el proceso sea realmente una solucion integral, es que
se deben generar acuerdos con las farmacias para que estas acepten las prescripciones
electrénicas que emita la plataforma. De esta manera el paciente solo se deberia acercar a
la farmacia y con la presentacion de la prescripcion electronica mas la identificacion

tendria los medicamentos recetados por el profesional.

8.2.Plataforma

La tecnologia de la nube, combinada con los avances en soluciones de movilidad y
telepresencia, creard nuevos modelos comerciales "no conectados™ capaces de brindar
atencién en cualquier lugar. Eso permitira que los nuevos participantes salten las estructuras
actuales, e iran directamente a modelos de prestacidn de servicios de salud integrados
virtuales. Las aplicaciones mdviles y de telesalud y los dispositivos de monitoreo remoto
cambiaran drasticamente la forma en que los pacientes y los proveedores interacttan. Las
soluciones de movilidad se ampliaran en los entornos clinicos y de los proveedores, y las
estrategias de gestion de la atencion dependeran cada vez mas de los dispositivos de
supervision remota y las intervenciones remotas. Las estrategias de desarrollo de redes
cambiaran para adaptarse a las redes en linea y los modelos de reembolso para las consultas
electronicas. En las instalaciones, una infraestructura CRM y RCM altamente personalizada

dificultara que muchas instituciones aprovechen estas tendencias. Los problemas de
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privacidad y seguridad creceran junto con el uso de dispositivos moviles y una mayor

conectividad del consumidor.

8.3.Consumidores

En cuanto a los consumidores estas iniciativas son las que captaran de forma inmediata a
los pacientes mas jovenes. La tecnologia ya es parte esencial de su vida y utilizan la

conectividad como parte natural.

Es el momento de la transformacion digital de la asistencia sanitaria y en el mundo
Millennial, seccion de la poblacion posiblemente mas afin a este mundo digital, tanto los
profesionales sanitarios como los pacientes estan en contacto con muchos servicios de

telemedicina.

Los Millennials son seguro los que estaran dispuestos a sumarse y adoptar estos cambios,
por tal razdn de deban aprovechar los beneficios y continuar desplegando innovaciones en
este campo. Lo importante es avanzar, la adopcion de cada invencion tecnoldgica llegara

seguro.

Por otro lado, la telemedicina la podemos posicionar como un valor agregado en la cadena
de Salud. Segun Michael Porter en el articulo “What is Value in Health Care?” las entidades
de salud deben proporcionar valor a los pacientes y en este punto de crear valor la

telemedicina se inserta como un nuevo proceso de atencion.

En una primera etapa las instituciones sanitarias, que tengan una unidad de negocio de
seguros de salud, deberan implementar este tipo de atencion en sus propios afiliados para

sobrepasar los actuales inconvenientes de repago de consultas o seguimiento del paciente.
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En el caso de las entidades estatales es realizar interconsultas entre profesionales para
resolver dificultades logisticas, como por ejemplo el traslado a un centro de salud donde se
encuentre el especialista. Como se ha mencionado en este trabajo, hay situaciones donde no
hay muchos profesionales que una especialidad en particular y esta herramienta resuelve estas

problematicas.

8.4.Riegos

De acuerdo con lo expuesto en el capitulo “Barrera de adopcion” hay riesgos que atentan
con la implementacion de la solucion de Telemedicina, pero hay otros que surgen luego de la

implementacion y que no se pueden dejar de exponer, tal como respondieron los encuestados.

Uno de los riesgos que se expusieron es cometer errores en la determinacion de los
diagnosticos, esto podria acarrear readmisiones y costos innecesarios. Un examen de
telemedicina no es un examen fisico completo como lo haria normalmente en persona. De
manera similar, si un paciente esta enviando una imagen de un problema fisico como una
erupcion, una imagen distorsionada podria llevar a un diagnostico incorrecto. En tales casos,

el médico esta sujetoa reclamaciones de responsabilidad profesional.

También podrian aparecer riegos de seguridad de la informacion, como otro de los temas a
tener en cuenta con lo que es fundamental tomar en cuenta las plataformas y las
comunicaciones como asi la educacion de los profesionales de la salud en cuando a
confidencialidad de los datos, los mismos se pueden mitigar con campafas de
concientizacion y acuerdos de confidencialidad. Esto se multiplica en el caso donde la
plataforma de telemedicina tiene integracién con una historia clinica electronica ya que el

médico podria contar con las autorizaciones necesarias y acceder a los datos de otros
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pacientes. Si se establecen pautas claras para el fraude médico y el abuso para las visitas
médicas en persona. En el mundo de la telemedicina, ¢qué constituye un abuso virtual y
cémo pueden los pacientes confirmar que el médico esté tan acreditado como afirma? Esta es

otra area que necesita ser estandarizada y revisada (Zhang, 2016).

Por otro lado, hay algunos riesgos mas complejos, como las demandas por negligencia
médica. A veces implican la explicacién de una situacion de un paciente frente a la de un
médico y la comunicacion entre los dos. La telemedicina complica ain mas esto, ya que los
problemas relacionados con el mal funcionamiento de la tecnologia podrian llevar a una

reclamacion por mala praxis.

Otro punto interesante es el estandar de cuidado. Lo que se considera "bueno™ por un
médico puede ser inadecuado para un paciente. Existen varias reglas y regulaciones con
respecto al estandar de atencion, y varian segin el lugar. Tomando el caso de Estados Unidos,
la mayoria de los estados ain no han determinado un estandar para la telemedicina, con las
excepciones de Hawai, Coloradoy Texas. Pero incluso estos estandares son defectuosos, son
algo inflexibles, pueden interpretarse como imprecisos y se vuelven obsoletos rapidamente

debido a los cambios en la tecnologia.

8.5. Visién en un futuro cercano

Los sistemas de salud que comenzaran a utilizar la telemedicina para evaluar a los
pacientes de los servicios de emergencias, una tendencia que solo seguira creciendo. La
empresa emergente EmOpti (https://www.emopti.com/emergency-department-solution), con
sede en Wisconsin, desarroll6 recientemente una plataforma de telemedicina que actualmente

se utiliza en ocho hospitales en cuatro sistemas de salud diferentes. Los pacientes que
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ingresan en la sala de emergencias y esperan ser atendidos por un medico pueden ser
atendidos primero por otro médico o asistente médico en un "centro de mando" remoto a
través de una plataforma de tecnologia de videoconferencia segura. EI médico remoto,
examina al paciente con la ayuda de las enfermeras de triaje y puede ordenar pruebas o
prescribir medicamentos. El triaje a través de la telemedicina puede ayudar a los médicos a
evaluar mejor a los pacientes y permitirles determinar quién necesita atencién urgente
primero. También puede desempefiar un papel clave en la gestion de la escasez de médicos y
la congestion de pacientes, que durante mucho tiempo han sido el comin denominador de las

salas de emergencia.

Basandome en el capitulo 4 “Actualidad”, 1as soluciones de salud de telemedicina también
podrian apoyar la seleccién remota de pacientes al facilitar un mayor acceso a la atencion
médica entre las comunidades rurales y marginadas. Hoy en dia, las disparidades de salud y
las brechas de acceso entre las comunidades urbanas y rurales continGan amplidndose, porque
los hospitales rurales y las instalaciones de salud se estan cerrando, mientras que mas urbanos
siguen abiertos. De hecho, una quinta parte de los estadounidenses vive en areas con escasez
de médicos y especialistas en atencion médica. En Texas, por ejemplo, el cierre de hospitales
rurales afecta al 20 por ciento de la poblacion total del estado. Este problema se ve agravado
por el hecho de que existe una tasa de mortalidad aproximadamente 25 por ciento mas alta
para la cardiopatia isquémica y una tasa de mortalidad 53 por ciento mas alta para la EPOC

en estas poblaciones ya vulnerables.

También se desarrollaran plataformas de comunicaciones en tiempo real que utilicen
soluciones de Machine Learning para la atencién primaria de pacientes en la sala de
emergencias y en entornos de atencion de urgencias. Esta solucion ayudara a los médicos a

supervisar a los pacientes que no son de urgencia desde el diagnostico hasta la prescripcion u

Maestria en Gestion de Servicios Tecnoldgicos y Telecomunicaciones

Alumno: Sebastian Lanza (sebaslanza@gmail.com)



61 de 103

otras recomendaciones de tratamiento. La solucion alertard a los médicos si se requiere una
intervencién humana inmediata basada en la informacidn, el analisis y las reglas incorporadas
en el software. La seleccion de telemedicina continda ilustrando cémo la automatizacion
puede ayudar a acelerar las facetas mas rutinarias de la atencion médica al tiempo que

aumenta la eficiencia de los médicos y optimiza los resultados de salud.

Si la telemedicina se masifica como solucion de atencion podria haber muchos pacientes
que busquen directamente a los profesionales a través de esta via, resultando ser que los
médicos de renombre tengan muchas consultas. Actualmente esto es un impedimento dado
que la distancia es en muchos casos una barrera. Esto podria traer como consecuencia la

mejora del resto de los profesionales, favoreciendo a los pacientes en este sentido.

Como pasa con otras industrias donde la tecnologia avanza mas rapido que la normativa
legal, se podrian realizar consultas a nivel internacional con especialistas que hoy no pueden
ser contactados o consultados por los costos de los viajes. Deberia haber regulaciones para

que no queden afuera muchos profesionales a raiz de la atencion global.

Cada atencién médica podria ser evaluada y poder tener evaluaciones de médicos,
actualmente no existe este tipo de “scoring” médico, como si en otras plataformas de
servicios, donde no es tan delicada y sensible la prestacién como en los temas de salud. Es
aqui donde dejo una pregunta; ¢No seria importante identificar a los profesionales mejor

puntuados y poner en sus manos la saluda de cada uno?

¢Como seria una plataforma de telemedicina como Amazon? Donde cada médico ofrezca

sus servicios y cada paciente / consumidor pueda acceder a ellos por este medio.

¢Cuantas de las barreras legales actuales dejaran de existir para poder tener atencion

global o cuando una empresa seré los suficientemente disruptiva para que se comiencen a
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ofrecer estos servicios? En definitiva, el cuerpo humano de un japonés puede tener las

mismas dolencias que un venezolano o un alemén.
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9. Anexos

9.1.Startup en el mundo de salud

Muchas de las empresas de la fugura siguiente estan llevando el fendmeno de atencion
médica bajo demanda, brindando servicios impulsados por aplicaciones como la entrega de
marihuana medicinal y sesiones de terapeutas. Teladoc, un proveedor de telemedicina que
presentd una oferta publica inicial, esta respaldado por inversores, incluidos Kleiner Perkins y
Trident Capital. Teladoc atendi6 casi 299,000 consultas de pacientes en 2014. Mientras tanto,
las startups como First Opinion permiten a los consumidores enviar mensajes de texto a los
médicos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y Pager y Medicast se extienden a las

visitas a domicilio a pedido.

“Healthcare in a Click”
The Rise of Mobile Healthcare

Fertility & Pregnancy Tracking Medical Marijuana Delivery Pill Tracking

® | @ " |

Appointment Scheduling & Prep /
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patient fusion
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Pharmacy Delivery On-Demand House Visits Telemedicine / Remote Doctors & Health Assistance

Figura 10: Ecosistema de servicios de Telemedicina. Fuente CB Insights (2015)
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A continuacion, se muestra una lista completa de las empresas del gréafico anterior,

desglosado por &rea objetivo. En la columna URL, se indica un link con detalles inversores,

competidores, estado y performance de cada una de las empresas citadas.

Empresa Categoria URL

Glow Fertilidad y http://cbinsights.com/company/glow
seguimiento del
embarazo

Bellabeat Fertilidad y http://cbinsights.com/company/bellabeat
seguimiento del
embarazo

Clue Fertilidad y http://chinsights.com/company/clue
seguimiento del
embarazo

Owvuline Fertilidad y http://cbinsights.com/company/ovuline
seguimiento del
embarazo

Alt12 Apps Fertilidad y https://www.cbinsights.com/company/alt12-
seguimiento del apps
embarazo

Kindara Fertilidad y http://cbinsights.com/company/kindara

seguimiento del
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embarazo

TalkSpace

Terapia bajo

demanda

http://cbinsights.com/company/talkspace

Thrive Network

Terapia bajo

demanda

http://cbinsights.com/company/thrive-

network

PillPack

Entregas

farmaceuticas

http://cbinsights.com/company/pillpack

Pager

Visitas a
domicilio bajo

pedido

https://www.chinsights.com/company/techc

are

Medicast

Visitas a
domicilio bajo

pedido

http://cbinsights.com/company/medicast

Heal

Visitas a
domicilio bajo

pedido

Dose

Visitas a
domicilio bajo

pedido

Go2Nurse

Visitas a
domicilio bajo

pedido
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CurbsideCare Visitas a http://cbinsights.com/company/curbsidecare
domicilio bajo
pedido

Teladoc Telemedicina / http://cbinsights.com/company/teladoc
médicos a distancia y
asistencia médica

Doctor On Telemedicina / http://cbinsights.com/company/doctor-on-

Demand médicos a distancia y | demand

asistencia medica

American Well Telemedicina / http://cbinsights.com/company/american-
médicos a distancia y | well
asistencia médica

MDLive Telemedicina / http://cbinsights.com/company/mdlive
médicos a distancia y
asistencia médica

TouchCare Telemedicina / http://cbinsights.com/company/touchcare
médicos a distancia y
asistencia médica

Spruce Health Telemedicina / http://cbinsights.com/company/spruce-
médicos a distancia y | health
asistencia médica

PingMD Telemedicina / http://cbinsights.com/company/pingmd
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médicos a distancia y

asistencia médica

Sherpaa Health

Telemedicina /
médicos a distancia y

asistencia médica

http://cbinsights.com/company/sherpaa-

health

Maven Clinic Telemedicina / http://cbinsights.com/company/maven-clinic
médicos a distancia y
asistencia médica

HealthTap Telemedicina / http://cbinsights.com/company/healthtap

médicos a distancia y

asistencia médica

Babylon Health

Telemedicina /
médicos a distancia y

asistencia médica

https://www.cbinsights.com/company/babyl

on-health

Better

Telemedicina/
médicos a distancia y

asistencia médica

ZocDoc

Programacion de
citas y preparacion /

busqueda de médicos

http://cbinsights.com/company/zocdoc

BetterDoctor

Programacion de

citas y preparacion /

http://cbinsights.com/company/betterdoctor
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busqueda de médicos

Practice Fusion

Programacion de
citas y preparacion /

busqueda de médicos

http://cbinsights.com/company/practice-

fusion

One Medical

Programacion de
citas y preparacion /

busqueda de médicos

http://cbinsights.com/company/one-medical

Gamgee

Programacion de
citas y preparacion /

busqueda de médicos

http://cbinsights.com/company/gamgee

Zesty

Programacion de
citas y preparacion/

busqueda de médicos

http://cbinsights.com/company/zesty-limited

DocPlanner

Programacion de
citas y preparacion /

busqueda de médicos

http://cbinsights.com/company/docplanner

Mango Health

Adherencia a

medicamentos

http://cbinsights.com/company/mango-

health

MediSafe Adherencia a http://cbinsights.com/company/medisafe
medicamentos
Glooko Administracién http://cbinsights.com/company/glooko

de la diabetes
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One Drop Administracion http://cbinsights.com/company/informed-
de la diabetes data-systems
mySugr Administracion http://cbinsights.com/company/mysugr

de la diabetes

Eaze Solutions

Entrega de

marihuana medicinal

http://cbinsights.com/company/eaze-

solutions

Meadow Care

Entrega de

marihuana medicinal

https://www.chinsights.com/company/mead

ow-care

Nugg Medical

Entrega de

marihuana medicinal

Tabla 3: Categorias de empresas participantes del ecosistema de Telemedicina.

Elaboracion Propia.
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9.2. Encuesta online realizada

Encuesta sobre Telemedicina
Encuesta de telemedicina para Tesis de Maestria

* Required

Email address *

1. Informacion del Enrrevistado

Nombre y .‘xpuﬂidw

Empresa ™

Cargo que ocupa ™

Induscria

Maestria en Gestion de Servicios Tecnoldgicos y Telecomunicaciones

Alumno: Sebastian Lanza (sebaslanza@gmail.com)



71 de 103

2. Grado de Conocimiento de las ]:r|al:afcu'mas de Telemedicina

;Cuanto conoce de Telemedicina? *
MNada
Poco

Algo

Muchao

O O0O0O0O0

Experto

:Cual cree que s el grm.{u de desarrollo de la Telemedicina a nivel

mundial? *
Minguno
Eajo
Medico

Alto

O O0OO0O0O0

Muy Alto

;Cual es el grado de desarrollo de la Telemedicina en la Argentina? =
) Ninguno

(O Bajo

O Medio

O Alto
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;Hau tilizado ;ll::.il'l‘.l ver alguna de las discineas formas de Telemedicina?

O si
O Mo

Si la respuesta anterior fue afirmariva ;Que grado de satistaccion obtuve?
O Malo

(O Regular

(O Bueno

(O Muy Bueno

3. Beneticios para la instituciones medicas

. o r N R « w
;e acuerdo a su apinion, la Telemedicina genera beneficios en la cadena de valor de las

instituciones de salud de Argentina!
Ninguna
Poco
Medic
Alto

Wuy Al
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Segun su opinion ;Cuales sertan los principales

benehicios de la i|'|'|'_.'||c|'ru.'1'||:-.u:i-.i'.'. de una plnl:;tl'iﬂ".n;t de
Checkboxes

Telemedicina en las insticuciones de Salud?
Atencion mas rapida
Incremento en |as utilidades de |a entidad de =alud
Mejor pasicionamiento respects de la competencia
Mejora en los procesos de atencion
Despoblar las guardias de |as instituciones de salud
Agercarse a lugares donde no s2 puade llagar con centras de salud
Reduccién de Costos
Ninguna

Add option or ADD "OTHER'
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r-&flu-.ull.'s seriam, 4 su cricerio, los Tiesgos de una implemeneacion de una ]'!J'.ll".l.|'l.'*1':11'.l. de

Te

emedicina para consulta?
Paca efectividad
Reemplazo de personal médico
Perdida de |z relacion Madico-Paciente
Seguridad de |a infermacién
Errores en la determinacion de los diagndsticos
Econgmicos

Mo sabe / Mo comesta

Ortros
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5. Ventajas para los pacientes

r'i_'f'_u_l.: ventajas encuentra en la Telemedicina? *
Diagndstico mas rapido
Mao tiens fronteras
Ma compartir &reas comunes con pacientes enfermos
Ma =abe / no contesta

Ninguna

Orra
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6. Instituciones Medicas

;Conoce instituciones de salud que esten implementado una solucion de Telemedicina
en Argencinal
:

Ninguna

Menos de 5

Entre Sy 10

Option 4

Waz de 10
;Podria enumerar las instituciones que conoce que tengan implementada una solucion de
Telemedicina v cual seria?

9.3. Resultados de la encuesta online

Esta seccion tiene dos partes, la tabla con las respuesta de cada uno de los encuestados y la
segunda parte un resumen con gréaficos sobre dichos resultados con el fin de poder visualizar

los datos recopilados con el fin de realizar comparaciones.

9.3.1. Tabla de respuestas
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Informacion de Contacto Seccion 2: ¢Cual cree ¢Cuél es el ¢Ha utilizado | Si la Seccion 3: Segun su Otro
Grado de que es el grado de alguna vez respuesta Beneficios para las | opinién ;Cuales
Email Address Conocimiento | grado de desarrollo de | algunadelas | anterior fue | instituciones serian los
Nombre y Apellido de las desarrollode | la distintas afirmativa | médicas principales
Empresa plataformas la Telemedicina | formas de ¢Qué grado | ¢De acuerdo a su beneficios de la
Cargo que ocupa de Telemedicina | en la Telemedicina? | de opinion, la implementacion
Industria Telemedicina | a nivel Argentina? satisfaccion | Telemedicina de una
¢Cuanto mundial? obtuvo? genera beneficios | plataforma de
conoce de en la cadena de Telemedicina
Telemedicina? valor de las en las
instituciones de instituciones de
salud de Salud?
Argentina?
danielrizzatolede@gmail.com Mucho Alto Medio Si Bueno Alto Atencion mas Creo que influye del tipo

Daniel Rizzato Lede

Ministerio de Salud

Director de Desarrollo de Sistemas
Informaticos Sanitarios

Salud Publica

rapida, Mejora
en los procesos
de atencidn

de uso que se haga de la
telemedicina (sincrénica o
asincroénica, directo a
Pacientes o interconsulta
entre profesionales, etc).
- aumentar Acceso.

- optimizar atenciones
presenciales posteriores
(por triage previo).

- Deteccién de Demanda
insatisfecha.

- Aumento de la oferta.

- Disminucién de
derivaciones innecesarias
(disminuye costos en
sistemas cerrados,
disminuye sobrecarga de
servicios, etc)
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gmurias@gmail.com
Gaston Murias

HB

Jefe UTI

Salud

Experto

Medio

Bajo

Si

Muy
Bueno

Muy Alto

Atencion mas
rapida, Mejor
posicionamiento
respecto de la
competencia,
Acercarse a
lugares donde
no se puede
llegar con
centros de salud

emilianolpz@gmail.com
Emiliano Lopez

Ministerio de Salud y Desarrollo
Social

Coordinador de Telesalud

Mucho

Bajo

Bajo

Muy
Bueno

Muy Alto

Atencion mas
rapida,
Incremento en
las utilidades de
la entidad de
salud, Mejor
posicionamiento
respecto de la
competencia,
Mejora en los
procesos de
atencion,
Despoblar las
guardias de las
instituciones de
salud, Acercarse
a lugares donde
no se puede
llegar con
centros de
salud,
Reduccién de
Costos

Formacién continua al
equipo de salud,
empoderar al paciente y
ePaciente, disminuir la
fragmentacion y
segmentacion del sistema
de salud, mejora en la
toma de decisiones.

herman.taucher@gmail.com
Herman Taucher

Poco

Alto

Bajo

No

Alto

Atencién mas
rapida, Mejor

Atencion de pacientes con
internacion domiciliaria
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Hospital Britanico de Buenos
Aires

Coordinador de Infraestructura
Salud

posicionamiento
respecto de la
competencia,
Mejora en los
procesos de
atencion,
Despoblar las
guardias de las
instituciones de
salud, Acercarse
a lugares donde
no se puede
llegar con
centros de salud

gfpelayo@hospitalbritanico.com.ar
Gustavo Fernandez Pelayo
Hospital Britanico

Gerente

Salud

Poco

Medio

Bajo

No

Muy Alto

Atencion mas
rapida,
Incremento en
las utilidades de
la entidad de
salud, Mejor
posicionamiento
respecto de la
competencia,
Mejora en los
procesos de
atencion,
Despoblar las
guardias de las
instituciones de
salud, Acercarse
a lugares donde
no se puede
llegar con
centros de
salud,
Reduccién de
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Costos

cpapiccio@hbritanico.com.ar
Christian Papiccio

Hospital Britanico
Coordinador de Seguridad
Salud

Algo

Medio

Bajo

No

Muy Alto

Mejor
posicionamiento
respecto de la
competencia,
Despoblar las
guardias de las
instituciones de
salud, Acercarse
a lugares donde
no se puede
llegar con
centros de salud

hofman@udesa.edu.ar
Enrique Hofman
UdeSA

Director

Educacion

Mucho

Medio

Bajo

No

Alto

Mejora en los
procesos de
atencion,
Despoblar las
guardias de las
instituciones de
salud, Acercarse
a lugares donde
no se puede
llegar con
centros de salud

duartesnoe@gmail.com
Damian Duartes Noe
Hospital Britanico
Médico

Medicina

Algo

Bajo

Bajo

No

Alto

Mejor
posicionamiento
respecto de la
competencia,
Acercarse a
lugares donde
no se puede
llegar con
centros de
salud,
Reduccién de
Costos
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Ifsomma@gmail.com Algo Medio Bajo Si Bueno Alto Mejora en los
Luis Fernando Somma procesos de
Consultorio atencion,
Director Acercarse a
Salud lugares donde
no se puede
llegar con
centros de salud
agussega@gmail.com Poco Alto Bajo No Alto Atencion mas
Agustin Segalini rapida, Mejor
Hospital Italiano de Buenos Aires posicionamiento
Médico de Cabecera respecto de la
Medicina competencia,
Despoblar las
guardias de las
instituciones de
salud, Acercarse
a lugares donde
no se puede
llegar con
centros de salud
agustina.briatore@hiba.org.ar Algo Bajo Medio No Muy Alto Mejora en los
Agustina Briatore procesos de
Hospital italiano de Buenos Aires atencion,
Residente de informtica en salud Acercarse a
Informética en salud lugares donde
no se puede
llegar con
centros de salud
fbottaro@hbritanico.com.ar Algo Alto Bajo No Alto Mejor

Federico Bottaro
Hospital Britanico
Jefe Emergencias
SAlud

posicionamiento
respecto de la
competencia,
Despoblar las
guardias de las
instituciones de
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salud, Acercarse
a lugares donde
no se puede
llegar con
centros de salud
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Informacion de Contacto

Email Address
Nombre y Apellido

Seccidn 4. Riesgos
¢Cuales serian, a su
criterio, los riesgos de
una implementacion de

Seccion 5. Ventajas para
los pacientes

¢QUué ventajas encuentra
en la Telemedicina

Otro

Seccion 6. Instituciones
Médicas

¢Conoce instituciones de
salud que estén

¢Podria enumerar las
instituciones que conoce
gue tengan implementada
una solucién de

Empresa una plataforma de implementado una solucién | Telemedicina y cual seria?
Cargo que ocupa Telemedicina para de Telemedicina en
Industria consulta? Argentina
danielrizzatolede@gmail.com Erroresen la Diagndstico mas rapido | Falta la opcion “Otras” | Méas de 10 - cientos de Instituciones
Daniel Rizzato Lede determinacion de los en la pregunta anterior publicas conectadas a la red
Ministerio de Salud diagnosticos sobre los riesgos. nacional de Telesalud,
Director de Desarrollo de Sistemas Creo que tanto los utilizando tanto la
Informaticos Sanitarios riesgos como los plataforma web de segunda
Salud Publica beneficios no son solo consulta, como

de la plataforma en si, teleconferencias

sino de el uso que se simultaneas con o sin

haga de ella. O sea que Pacientes. Un ejemplo es la

maés alla de las red de Telesalud Pediatrica,

cuestiones de lared de Telesalud de

seguridad (ejemplo de adultos, etc.

riesgo) o de ubicuidad - Hospital Italiano

(ejemplo de beneficio), - OMINT

si intento usar la - otros

plataforma para algo

gue no tiene evidencia

suficiente para

utilizarse, corro mas

riesgos. Y si la uso

para cuestiones

especificas que si han

demostrado mejoras

(por ejemplo, triage de

Pacientes previo a su

ingreso a la guardia),

tendré mas beneficios.
gmurias@gmail.com Ninguno No tiene fronteras Menos de 5 Osde, medicus, galeno (y

Gaston Murias

HB!)
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HB

Jefe UTI

Salud

emilianolpz@gmail.com Poca efectividad, Diagnéstico mas rapido, | Disminucion de Mas de 10 Hospital Garrahan, Htal. el

Emiliano Lopez Seguridad de la No tiene fronteras, No traslados con los Cruce, Htal. Posadas,

Ministerio de Salud y Desarrollo informacion compartir areas comunes | beneficios que acarrea Instituto Zaldivar

Social con pacientes enfermos (economicos, riesgos (Mendoza), Hospital

Coordinador de Telesalud de accidentes, Quintana (Jujuy), Facultad
desarraigo etc), mayor de Medicina (UBA), Htal.
conocimiento en el Lagomayore (Mendoza),
proceso Hosptial de Clinicas (UBA)
salud/enfermedad, etc
educacion en salud

herman.taucher@gmail.com Pérdida de la relacion Diagnéstico mas rapido, Ninguna

Herman Taucher Medico-Paciente No tiene fronteras, No

Hospital Britanico de Buenos compartir areas comunes

Aires con pacientes enfermos

Coordinador de Infraestructura

Salud

gfpelayo@hospitalbritanico.com.ar | Errores en la Diagndstico més rapido, Menos de 5 Osde - Omint

Gustavo Fernandez Pelayo determinacién de los No tiene fronteras, No

Hospital Britanico diagnosticos compartir areas comunes

Gerente con pacientes enfermos

Salud

cpapiccio@hbritanico.com.ar Seguridad de la Diagnostico mas rapido, Menos de 5 El Hospital Garraham, para

Christian Papiccio informacion No tiene fronteras atender sin que los

Hospital Britanico pacientes se trasladen.

Coordinador de Seguridad Principalmente en el Norte.

Salud

hofman@udesa.edu.ar Poca efectividad, Errores | Diagnostico mas rapido, Menos de 5 Hospital Italiano, Cemic

Enrique Hofman en la determinacion de No tiene fronteras

UdeSA los diagndsticos

Director

Educacion

duartesnoe@gmail.com Seguridad de la No tiene fronteras Menos de 5 Omint
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Damian Duartes Noe
Hospital Britanico

informacion

Médico

Medicina

Ifsomma@gmail.com Pérdida de la relacion No tiene fronteras Ninguna

Luis Fernando Somma Meédico-Paciente, Errores

Consultorio en la determinacion de

Director los diagndsticos

Salud

agussega@gmail.com Errores en la No tiene fronteras, No Menos de 5

Agustin Segalini determinacion de los compartir areas comunes

Hospital Italiano de Buenos Aires | diagnosticos con pacientes enfermos

Meédico de Cabecera

Medicina

agustina.briatore@hiba.org.ar Seguridad de la Ninguna Sistemas de referencia | Mas de 10 Garrahan
Agustina Briatore informacion y contra regencia . Hiba

Hospital italiano de Buenos Aires Seguimiento de Y otras de eeuu
Residente de informtica en salud pacientes crénicos

Informética en salud

fbottaro@hbritanico.com.ar Errores en la No tiene fronteras Entre 5y 10 Santa Isabel, Hospital

Federico Bottaro
Hospital Britanico
Jefe Emergencias
SAlud

determinacion de los
diagnosticos

Italiano, Bazterrica, Grupo
OSDE, Grupo Omint, Swiss
Medical

Tabla 4: Resultados de la Encuesta on-line. Elaboracion propia.
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9.3.2. Resumen en gréficos de la encuesta online

2. Grado de Conocimiento de |as plataformas de Telemedicina

¢ Cuanto conoce de Telemedicina?

12 responses

& Mada
@ FPoco
@ Algo
@ NMucho
@ Expero

;Cual cree que es el grado de desarrollo de la Telemedicina a nivel

mundial?

12 responses

@ Minguno
® Bajo

@ Medio
@ Ao

@ Muy Alio
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;Cual es el grado de desarrollo de la Telemedicina en la Argentina?

® Minguno
@ Bajo

® Nedio
& Al

@ Muy Alo

¢Ha utilizado alguna vez alguna de las distintas formas de
Telemedicina?

@5
® Mo
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Sila respuesta anterior fue afirmativa ;Qué grado de satisfaccion
obtuvo?

® Msalo

@ Regular

@ Bueno

@ Muy Busno

3. Beneficios para las instituciones médicas

¢De acuerdo a su opinién, la Telemedicina genera beneficios en la
cadena de valor de las instituciones de salud de Argentina?

® Minguno
@ Poco

@ Medic
@ Alto

@ Muy Alo
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Segun su opinion ;Cuales serian los principales beneficios de la
implementacion de una plataforma de Telemedicina en las instituciones
de Salud?

12 responses

Atencian mas rapids
Incrernenta en las utilidades da
lz enti...

Mejora en los procesos de
atencicn

Acercarse 3 lugares donde no
s puede ..
Reduccion de Costos

¢Cudles serian, a su criterio, los riesgos de una implementacion de una
plataforma de Telemedicina para consulta?

12 responses

Foca efectividad

Reemplaze de personal médico
Férdida dz |3 relzcicn Médico-
Facients

Seguridsd de la informacion
Errores 2n la deterrinacion de
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¢ Qué ventajas encuentra en la Telemedicina?

12 responses

Diagndstice mas rapido
No tiene fronteras

Mo compartir areas comunes
con pacients. .

10 {83.3%)

3 10 iz

PalV4d BV Y AVi™

¢ Conoce instituciones de salud que estén implementado una solucidn 0

de Telemedicina en Argentina?

12 responses

@ Ninguns

@ Menos de §
@ Entre 5y 10
@ Masd= 10
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