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¢, Que es Telemedicina?

Distribucion de servicios de salud, en el que la distancia es
un factor critico, donde los profesionales de la salud usan
Informacion y tecnologia de comunicaciones para el
iIntercambio de informacion valida para el diagnadstico,
tratamiento y prevencion de enfermedadades o dafos,
Investigacion y evaluacion; y para la educacion continuada
de los proveedores de salud publica, todo ello en interés
del desarrollo de la salud del individuo y su comunidad.
(OMS 1998)
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¢, Qué es Telemedicina? (2)

Comprende desde la llamada telefonica estandar hasta la
transmision a alta velocidad de sefnales digitalizadas,
utiizando computadoras, fibra oOptica, satélites y otros
dispositivos, ademas de complejos softwares.
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Ambitos de la Telemedicina

Ayuda para el diagndstico. uso de bases de datos
publicadas en una pagina web.

Transmision de informacion del paciente (ECG, Rx ; datos
clinicos, bioquimicos, Etc.)

Colaboracion en tiempo real a distancia: discusion de un
paciente y exposicion de temas a través de
Videoconferencias.

Algunos ejemplos de aplicaciones clinicas ensayadas
con éxito incluyen, Teleradiologia, Telecardiologia,
Teledermatologia, Telepsiquiatria, etc.
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Experiencias en el mundo

La historia habla de un origen estadounidense de la
telemedicina —en particular por sus nexos con los
experimentos de la NASA- pero la idea prendido con mucha
fuerza en los demas paises y ha alcanzado altos niveles
de desarrollo en Noruega, Espafia, Japon y Francia.
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Experiencias en Chile:
Justificacion

Hoy el mundo entero se beneficia con la telemedicina, un

sistema de especial importancia

para paises donde la

Insuficiencia de especialistas, la falta de recursos y la

centralizacidn causan estragos en e

sistema de salud.

Chile reune todas estas condiciones y se agregamos su
gran extension, su relativo aislamiento y las dificultades de
comunicacion interna, aparece como una gran necesidad.

60% de los medicos trabaja en Santiago que alberga al

40% de la poblacion.

En Santiago el promedio es de 1 medico por cada 624
personas , pero en regiones como la del Maule, el

promedio es de 2.113 personas por
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Ministerio de Salud

En 1998, el Ministerio de Salud puso en marcha un
proyecto piloto de telemedicina. Varios profesionales
viajaron a especializarse a Francia y regresaron con |os
conocimientos necesarios para hacer funcionar una
Iniciativa que significd una inversion cercana al millon de
dolares, y cuyo objetivo era evitar que los pacientes de
zonas alejadas o rurales se desplazaran a los hospitales
base provinciales y regionales.
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Ministerio de Salud (2)

El proyecto consistia en la transmision computacional de
radiografias y biopsias (en video) para diagnostico, desde
un hospital satélite a un hospital central.
En la Region de Coquimbo se implementd entre los
hospitales de Coquimbo y La Serena, y los de
Combarbala e lllapel.

En la Region del Maule, Talca se conectd con Linares y
Cauquenes

En la Region de La Araucania, los hospitales de
Villarrica, Nueva Imperial y Angol se comunicaron con

el Hospital Base de Temuco.
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Ministerio de Salud (3)

Problemas de retisencia por parte de los cardidlogos
llevaron a que en 2001 se retirara el proyecto de la zona
norte, ya que a los radidlogos que diagnosticaban en La
Serena y Coquimbo no les satisfizo la calidad de la imagen
y no utilizaron la tecnologia.
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Vina-Valparaiso

La iniciativa buscaba enlazar al Hospital Gustavo Fricke de
Vina del Mar, con el hospital Carlos van Buren, de
Valparaiso, el unico de la region con la especialidad de
nuerocirugia.

| a Idea era evitar el riesgo que conlleva trasladar a los

pacientes neuroquirurgicos de un estableciemiento a otro,
para someterlos a evaluacion y diagnostico.

Posteriormente se incorporaron al proyecto los hospitales
de Isla de Pascua y San Pablo de Coquimbo.

CC50M — Informatica Médica - Telemedicina



Telemedicina en la Antartica

El proyecto, pretende desarrollar en la Antartica un sistema
de Telemedicina que permita transmitir en un tiempo
minimo cualquier parametro fisiologico y fisiopatologico a
un Centro de Investigacion Universitario u hospitalario de
primer orden, también en un tiempo minimo, tanto los
datos experimentales como un diagnostico e indicaciones
terapéuticas segun sea el caso.
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Estado Actual

Los costos de las telecomunicaciones y la tecnologia son
cada vez menores

Las tecnologias se han vuelto mas confiables
Pago por la Telemedicina
Politica
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Estado Actual: Libro Azul

Las areas prioritarias para incorporar TD, en el orden de mayor a
menor prioridad, son:

a) Sistemas de referencia y contrarreferencia (seguimiento de las
Interconsultas y derivaciones).

b) Agendamiento (reserva electronica de horas).

c) Gestion de los recursos fisicos, financieros y humanos de los
establecimientos y servicios.

d) Servicios de apoyo (laboratorio, imagen, banco de sangre,
anatomia patoldgica).

e) Historia clinica. ***
f) Telemedicina, telecuidado, juntas médicas virtuales.

g) Bases de conocimiento medico (medicina basada en
evidencia).
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Estado Actual: Libro Azul

“La telemedicina esta en proceso de instalacion”.

Los sistemas de atencion medica utilizan crecientemente
combinaciones de video, imagen y consultas telefonicas para llevar
el cuidado de la salud a las areas rurales y también a lugares
apartados en las grandes ciudades.

El crecimiento se basa en la mayor disponibilidad y menor
costo de la conexion de banda ancha y, también, en la decision
de las companias de seguro de empezar a pagar algunas
atenciones de salud remotas.

La mayor barrera al crecimiento se observa en aquellas areas
geograficas donde no hay cobertura financiera para las
prestaciones remotas, a pesar del potencial de disminucion de
costos que tienen estas aplicaciones. El financiamiento para estas
tareas crece a un ritmo de 20% anual.



Estado Actual: Libro Azul

La mayoria de las aplicaciones se realizan en las areas de radiologia,
cardiologia, patologia, dermatologia e imagenes de retina. Se
desarrollan dos nuevas categorias: consejeria siquiatrica y cuidado
domiciliario utilizando equipos de bio-monitoreo.

También se preveé su utilizacion como parte de los programas de
gestion de problemas de salud; por ejemplo, a los diabéticos de zonas
de menores ingresos, que evitan examenes oculares por su costo, se les
puede hacer examenes preventivos ala retina que se transmiten por
Internet para detectar signos de retinopatia diabética o glaucoma, con el
argumento de que el examen preventivo es de menor costo que el
tratamiento de glaucoma o ceguera.

En general se prefieren las soluciones de tipo almacena-y-envia en
comparacion con las soluciones de tiempo real, por problemas de
asincronismo y costo de videoconferencia bidireccional. A pesar de
ello, la telecirurgia y la teleconsulta son areas de investigacion en
aumento. Asi, con una buena resolucion, los pacientes podran ser bien
examinados e incluso operados “telemédicamente”.



Problemas para el desarrollo en Chile

Costos y disponibilidad de canales de transmision de datos
han retrasado este acercamiento entre la comunidad
multimedial y la medicina. (Aun siendo decrecientes)

Es necesaria una buena gestidon y generar espacios para
debatir temas que afectan el desarrollo de la telemedicina
en Chile.

El ambito medico-legal es importante tambien, ya que los
datos que se transmiten constituyen informacion meédica
relevante.

El problema no esta en la tecnologia.
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