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IMPACTO DE LA TELE-CONSULTA EN TRATAMIENTO CLINICO Y
DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA SOCIAL “REGALE
UNA VIDA” DE LA FUNDACION CARDIOINFANTIL

RESUMEN

El avance en la tecnologia nos permite desarrollar nuevos programas que le
proporcionan a la humanidad la facilidad en el desarrollo de diversas
actividades de la vida diaria.

La telemedicina se convierte en una herramienta que va de la mano con los
avances tecnolégicos a los que tienen acceso los sistemas de salud, esta
permite y facilita la atenciébn de pacientes que requieren de un diagnostico
temprano y el comienzo de tratamientos para la promocién y prevencion de
enfermedades.

La fundacion Cardioinfantil con su programa social “regale una vida” realiza
desplazamientos mensuales con el propésito de identificar pacientes de bajos
recurso con enfermedades cardiovasculares, esto conlleva a una inversion en
tiempo, dinero y recurso humano.

Surgieron algunos interrogantes: ¢Qué nivel de conocimiento tienen los
usuarios acerca de la tele-consulta?, ¢COmo ven los usuarios esta nueva
modalidad?, ¢Qué nivel de aceptacién tendrian los usuarios frente a la tele-
consulta?, ¢Qué tan rentable ven las entidades de salud implementar esta
modalidad?

Estas preguntas fueron orientadas a las personas involucradas en el desarrollo
del programa social “Regale una Vida de la FCIl; Una vez resueltas estas
preguntas se realizdé un andlisis del impacto social y cultural que tiene en los
usuarios este programa

Posterior a esto se realizo el analisis de costos, teniendo en cuenta la
normatividad para la habilitacién, el costo de tecnologia minimo para la
implementacion y el costo por personal a cargo del proceso de tele-consulta;
de forma paralela se realiza la identificacion de costos que actualmente se
invierten para la realizacion de las jornadas n la deteccion de nifios de bajos
recursos con cardiopatias en las diferentes ciudades.

Una vez realizado esto se establecié un comparativo de costos actuales vs
costos de implementacion llegando a las conclusiones.



INTRODUCCION

La telemedicina se introduce en Colombia como una modalidad que pretende
mejorar la calidad y oportunidad en la prestacion de algunos servicios de salud.

Sin embargo, es importante analizar el impacto cultural y econémico que tiene
en la sociedad y de esta manera, establecer la viabilidad en la
implementacion del programa en instituciones prestadoras de servicios de
salud.

El programa social “regale una vida” de Fundacién cardionfantil, busca la
deteccion de nifios de bajos recursos, con cardiopatias, para la atencion de su
patologia. Este proceso va desde la identificacion del paciente cardidpata como
candidato a un procedimiento, hasta la realizacién de tratamientos quirdrgicos
con su posterior seguimiento de la evolucion.

Se beneficiaria la Fundacion cardioinfantil, su programa “regale una vida” y por
lo tanto los niflos atendidos por este medio; de la implementacion de una
nueva modalidad como la teleconsulta.

Que beneficios econdémicos traeria este nuevo proyecto tanto a la institucion
como a los pacientes que han sido atendidos.



JUSTIFICACION

Con el propésito de lograr una mejoria en la seguridad de la atencion del
paciente, de optimizar tiempos y recursos, y tener un manejo oportuno de
informacion para la toma de decisiones médicas, el Servicio de Tele-consulta
puede ser la herramienta idonea para el manejo de pacientes del programa
social “Regale una vida” de la fundacion cardioinfantil.

Sin embargo, es importante evaluar el impacto econémico, cultural y social de
la poblacion a estudiar, que tan viable es para la fundacion cardioinfantil pensar
en la implementacion de este nuevo servicio.

Es por esto que se hace preciso hacer un andlisis general de las condiciones
gue se requieren para el desarrollo de esta modalidad, la inversibn  que seria
necesario realizar frente a la inversion actual. Con el fin de poder concluir si es
mas costo beneficio o si por el contrario existe un balance entre los dos.



OBJETIVO GENERAL

Establecer la viabilidad en la implementacion de la tele-consulta, para el
manejo de pacientes del programa social “Regale una vida” de Fundacion
Cardioinfantil.

OBJETIVO ESPECIFICO.

e Mostrar las ventajas y desventajas de la implementacion de la tele-consulta
del programa social “Regale una vida” de Fundacion Cardioinfantil

e Conocer la normatividad existente que rige la telemedicina en Colombia

e Medir la rentabilidad con la implementacion de la tele-consulta, para
pacientes del programa social “Regale una vida” de Fundacién
Cardioinfantil.

e Establecer el impacto social y cultural que tendria la implementacion de
esta modalidad.



CONTEXTUALIZACION

Programa social “Regale una vida”

La Fundacién Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia a través de su Programa
Social “Regale una vida,” recorre diversas regiones del pais con sus brigadas de
salud cardiovascular en busca de nifios de escasos recursos con patologias
cardiacas, menores de 18 afios, quienes no pueden acceder a servicios médicos
de calidad y alta tecnologia, para brindarles atencion (diagndstico) vy
posteriormente cirugia especializada de forma gratuita, con el fin de ofrecerles una
nueva opcioén de vida.

Las brigadas se llevan a cabo en diferentes capitales de departamento (Aliados):

Atlantico — Barranquilla, Bolivar — Cartagena, Norte de Santander — Cucuta,
Tolima — Honda, Caldas — Manizales, Cordoba - Monteria, Narifio — Pasto,
Boyacé — Duitama o Tunja, Cesar — Valledupar, Meta — Villavicencio, Casanare —
Yopal, Huila — Neiva.

A estas ciudades asiste un equipo integrado por cardidlogos pediatras, médicos
pediatras, trabajadora social, coordinadores del programa y personal de sistemas,
quienes realizan un trabajo conjunto para diagnosticar a alrededor de 350 nifios
por brigada.

Cada afio en Colombia nacen 8000 nifios con cardiopatias congénitas de los
cuales solamente el 50% tienen acceso al sistema de seguridad social. Los nifios
restantes no tienen la posibilidad de acceder a servicios de salud de alta
tecnologia; es por esta razén que nace la Fundacion Cardioinfantil en 1973, con la
mision de ser una entidad sin animo de lucro destinada principalmente a la
atencion de nifios con problemas cardiovasculares que por sus escasos recursos
no pueden acceder a la calidad y a la tecnologia de los servicios de salud que
requieren. En pro del cumplimiento de dicha misién, en la década de los ochentas
se escogid el nombre “Regale una vida” para facilitar la identificacion del
programa.



Los objetivos del programa son:

e Atender los nifios y nifias con problemas cardiovasculares que por sus
escasos recursos no pueden acceder a la calidad y a la tecnologia de los
servicios de salud que requieren

e Identificar los nifios cardiopatas en diferentes regiones del pais que puedan
ser tratados en la FCI.

e Diagnosticar, trasladar, tratar y retornar a su entorno al paciente pediatrico
cardiovascular que cumple con los criterios para el ingreso al programa.

e Brindar una segunda oportunidad de vida a los nifios cardidpatas de
€sCcasos recursos.

Este programa esta dirigido a nifios menores de 18 afios de escasos recursos con
patologias cardiacas.

Este programa se desarrolla con un equipo interdisciplinario compuesto por la
Coordinadora de Responsabilidad Social, trabajadora social, profesional de
responsabilidad social y en su parte operativa por el grupo médico de especialistas
en pediatria, cardiologia y cirugia cardiovascular pediatrica y el personal
asistencial de la Fundacion cardioinfantil.

Este programa social se desarrolla principalmente a través de la realizacion de
brigadas para el diagndstico de los nifios cardiopatas. El equipo interdisciplinario
integrado por cardidlogos pediatras, médicos residentes y coordinadores del
programa, quienes realizan un trabajo conjunto con los especialistas locales y en
cada ciudad. Una entidad aliada se encarga de la inscripcion de los nifios que van
a ser evaluados en la brigada, provenientes de diferentes regiones del
departamento escogido.

La logistica se coordina mediante una lista de chequeo enviada por la FCI al
aliado local con los requerimientos de personal e insumos fisicos.

Durante 2 dias (viernes y sabado) los nifios son valorados por el equipo de la
Fundacién y clasificados segun su necesidad médica.

Prioridad 1 aquellos que requiere cirugia urgente.
Prioridad 2 aquellos que requieren cirugia electiva.
Prioridad 3 si requieren control por cardiologia pediatrica.

Prioridad 4 si estan sanos del corazon.



Para aquellos que Ilo requieren, se realizan ecocardiogramas Yy
electrocardiogramas con el fin de determinar su patologia. Los nifios identificados
como prioridad 1 y 2 son evaluados nuevamente en Bogot4 por el equipo de
cardiologia pediatrica para gestionar su traslado a la Fundaciéon Cardioinfantil,
donde reciben servicios médicos gratuitos.

La aerolinea Avianca y su programa del Banco de Millas dona los tiquetes aéreos
de ida y regreso para trasladar al nifio(a) con uno de sus padres a Bogota. Un
transporte de la Fundacion Cardioinfantil los recoge en el aeropuerto y los
conduce al albergue Casa Ronald Mc Donald Nuevos Horizontes, nuestra aliada,
donde reciben alojamiento y alimentacion. Una vez concluida la intervencién
médica, los nifios y sus acompafiantes son devueltos a su lugar de origen.

Para el desarrollo del programa social “Regale una Vida”, se lleva a cabo una
planeacion anual de las ciudades que se visitaran con el fin de realizar las
brigadas.

El programa social consta de tres etapas: 1) Organizacion y logistica, 2) desarrollo
de las brigadas y 3) traslado y atencién de pacientes.

ELABORACION DEL CRONOGRAMA DE BRIGADAS: Finalizando cada afio,
se realiza un cronograma tentativo de las brigadas del siguiente afo, teniendo
en cuenta dias festivos, fechas especiales (como dia de la madre, dia del
nifio), y festividades regionales. Posteriormente se consulta con los aliados
locales y con el equipo de cardiologia para hacer los ajustes necesarios y
poder iniciar el calendario de brigadas.

SELECCION DE PERSONAL ASISTENTE A LA BRIGADA: El servicio de cardiologia
pediatrica hace una seleccion de los profesionales que asistirdn a la brigada
(Cardidlogos pediatras y pediatras). El departamento de sistemas elige los dos
profesionales que asistiran a la brigada. Igualmente, el departamento de
Comunicaciones y Relaciones Corporativas invita a un funcionario de la FCI
para que, junto a ellos, asista a la brigada.



ASIGNACION DE HOSPEDAJE Y TRANSPORTE PARA PERSONAL DE LA FCI:

La secretaria de Comunicaciones y Responsabilidad Social se encarga de
hacer las reservaciones de hospedaje y transporte (tiquetes aéreos o
terrestres) con base en la lista de voluntarios.

DIFUSION DE LA BRIGADA: la Fundacion Cardioinfantil disefia un afiche
emblemético de la brigada y lo envia a las personas o entidades de contacto
en la ciudad a realizase la brigada, para que sean distribuidos a nivel
departamental (entidades de salud publicas y privadas). Asi mismo realiza un
comunicado de prensa que envia a los medios de comunicacién, y comparte
con los aliados locales. A través de estas dos herramientas, se hace la difusiéon
de la brigada para que la poblacién interesada pueda enterarse e inscribirse
con suficiente tiempo, antes de la brigada. Las piezas no podran ser
modificadas y deberan conservar la linea gréfica establecida por la FCI.

COORDINACION LOGISTICA: Se establece una comunicacién, puede ser
telefénica, via Skype o presencial, con el aliado local para verificar la lista de
chequeo (Check list) con los requerimientos de personal, instalaciones, y
equipos para el desarrollo de la brigada. El aliado local se encarga de gestionar
lo necesario para cumplir con las necesidades del programa. La Fundacion
Cardioinfantil se encarga de capacitar al aliado en el proceso de preinscripcion,
historia clinica, consentimiento informado y escarapela. El aliado local se
encarga de imprimir las copias de algunos documentos necesarios segun la
convocatoria de pacientes.

PREINSCRIPCION: La FCI y el aliado local, acuerdan unos nimeros de teléfono
en donde la gente interesada en participar en la brigada puede inscribirse.
Estos numeros de teléfono deben aparecer en el afiche promocional, en los
diferentes comunicados de prensa y entrevistas. El registro de las personas
inscritas debe hacerse en un formato en linea (web) que provee la FCI.

Las personas inscritas deben ser citadas en 3 grupos para ser atendidas los
dias de la brigada, dando prioridad a aquellas que provienen de fuera de la
ciudad. Ejemplo:

* Para el dia viernes, se debe citar un grupo de nifios en las horas de la
mafiana (todos a las 8:00 a.m. No por horas), y otro grupo de nifios en las
horas de la tarde (a partir de la 1:00 P.M). Citar a las personas de los
municipios, veredas y pueblos retirados de la ciudad.

* Para el dia sabado, citar a los nifios restantes desde las 8:00 a.m. (Todos
en un mismo grupo), teniendo en cuenta que este dia finaliza la brigada.



Requerimientos para la preinscripcion de pacientes:

e Tener indicios de enfermedades cardiovasculares.

e Ser menor de 18 afos.

e Traer documento de identidad del paciente (registro civil o tarjeta de
identidad) y cédula de ciudadania del padre o madre acompafante.

e Traer original o copia de historia clinica, resultados de examenes,
radiografias y formulacion de medicamentos, S| SE TIENE.

CONFIRMACION Y NOVEDADES: La FCI se comunica, una semana antes de la
realizacion de la brigada, con el aliado local para verificar el estado de los
procesos hasta la fecha. Segun el nimero de preinscritos, la FCI arma la caja
con la papeleria necesaria para la brigada. En este punto se dara solucién a
las novedades presentes hasta ese momento.

ENVIO DE PAPELERIA, PENDONES Y EQUIPOS:

La FCI se encarga de enviar al aliado local la papeleria (recetarios, folletos
corazon, nutricién, odontologia, sincope y soplo inocente) y los pendones que
seran utilizados en la brigada y los equipos biomédicos y de sistemas. El aliado
local recibe este material y lo guarda hasta la fecha en que el grupo de la FCI llega
a la ciudad.

VIAJE DE AVANZADA: Un grupo de avanzada de la FCI (Responsabilidad Social,
Sistemas, Trabajo Social) viaja el dia jueves anterior a la brigada con el fin de
ultimar los detalles de logistica:

e Ubicacion de espacios disponibles para cada estacion (Inscripcion, signos
vitales, consulta pediatria, examenes especializados, trabajo social,
odontologia y fotocopiadora).

e Instalacion de equipos de computo y alistamiento de las redes con las que
se trabajara la historia clinica electronica.

e Sefializacion de las estaciones.

¢ Definicion de roles del personal voluntario.

e Charla informativa de la FCI al personal voluntario para motivar y
sensibilizar sobre la importancia de su participacion en el desarrollo de la
brigada.



DESARROLLO DE LAS BRIGADAS

INSTALACION DE EQUIPOS: El grupo de avanzada, a primera hora de la mafiana
del viernes, se encarga de la instalacibn de los equipos biomédicos
(Ecocardiografo, Electrocardiografo, equipo de signos) mientras se reciben los
primeros pacientes en la sala de espera.

ESTACION INSCRIPCION: Esta estacion comprende 2 pasos que el paciente y su
familia deben realizar. Preferiblemente la ubicacién de esta estacién debe ser
junto a la puerta de ingreso.

e Verificacion de preinscripcion y asignacion de turno: Se verifica si el
paciente tenia una preinscripcion telefénica. Si el paciente no se inscribio
previamente, se registran sus datos. El sistema asigna un turno y este es
escrito en la escarapela que se le entrega al paciente.

e Apertura de historia clinica: El mismo profesional que hizo el paso
anterior, diligencia la informacion personal de la historia clinica y recibe
los consentimientos informados ya firmados.

SALA DE ESPERA 1 (SIGNOS VITALES): En este lugar se ubican los
pacientes y sus familias que van a pasar a la estacion de signos vitales. Un
voluntario tiene la funcion de patinador para llamar a los pacientes en orden de
turno y posteriormente llevarlos a la sala de espera nimero 2.

ESTACION SIGNOS VITALES: En este lugar enfermeras o auxiliares de
enfermeria de la ciudad, toman talla, peso, pulso, tension arterial y oximetria a
cada paciente. El espacio debe ser amplio y los equipos para la realizacion de
esta actividad los suministra el aliado local. (FCI aporta dos dinamap y un
equipo de drganos). Las personas de esta area registran la informacion de
cada paciente en la pestafa Signos Vitales del sistema.

SALA DE ESPERA 2 (CONSULTA): En este lugar esperan los pacientes que
ya pasaron por signos vitales y van a ser valorados por los pediatras. El
patinador los va llamando en orden de turno y los va marcando en el formato
de patinadores impreso que lleva la FCI.

CONSULTA PEDIATRIA: El médico pediatra valora al paciente y emite un
diagnostico para definir una conducta (examenes especializados, control o
dado de alta) diligenciando la informacion en la pestafia Valoracion Pediatria
del sistema.

SALAS DE ESPERA 3 (EXAMENES ESPECIALIZADOS): En este lugar
esperan los pacientes que ya fueron valorados por los pediatras y requieren
electrocardiograma y/o electrocardiograma.



EXAMENES ESPECIALIZADOS: A los pacientes remitidos se les realiza
electrocardiograma o ecocardiograma.

SALA DE ESPERA 4 (TRABAJO SOCIAL): Los pacientes que requieren
algun tipo de tratamiento pasan a entrevista con la trabajadora social. En este
espacio se ubican para ser atendidos.

TRABAJO SOCIAL: La trabajadora social de FCI realiza una entrevista a la
familia del paciente clasificado como prioridad 1 o 2 para explicarle el paso a
seguir con respecto al tratamiento del nifio. Alli se diligencia la totalidad de la
Historia Social.

IMPRESION HC: Esta es la estacion final en la atencién de los pacientes.
TODOS los nifios atendidos deben pasar por la estacion de impresion para
obtener la copia de su historia clinica. La persona encargada de esta area
debe estar durante toda la brigada (de principio a fin) para garantizar que todos
los pacientes puedan llevar su copia antes de irse a sus casas.



CLASIFICACION DE LOS PACIENTES DURANTE LAS BRIGADAS EN EL ANO 2015

A continuacion, aparece el nimero de pacientes atendidos en cada una de las
brigadas realizadas en el afio 2015 y su respectiva clasificacion segun su
prioridad.

VILLAVICENCIO | 258
YOPAL 395
BARFANQUILLA | 305
MANIZALEZ 201
PASTO 234
MONTERIA 325
VAILEDUPAR 181
CARTAGENA 278
CUCUTA 349
NEIVA 187
TUNJA 251

Tabla 1.0 pacientes atendidos en las brigadas realeadas en 21 2015

VILLAVICENCIO | 2 a 69 178 258
YOPAL 1 18 38 338 395
BARFANQUILLA | 3 10 22 270 305
MANIZALES 3 28 o8 12 201
PASTO 7 10 93 144 234
MONTERIA 15 11 205 04 325
VALLEDUPAR 14 11 69 g7 181
CARTAGENA 6 20 182 70 278
CUCUTA 3 g a3 245 349
NEIVA 3 21 74 86 187
TUNJA 6 24 139 82 251

Tabla &4 Clasifiadon ce pacientes ssgin Nival de Piioridad estaolecido er e protocolo ce origadas o2l progame socil “Regale unaVida"
Priovided 1 (Cirugiz urgents), priovidad 2 (Crugz geciva), prionidad 3 cita control) y priordad 4 (pacientessanos).



COSTOS POR EVENTO EN LAS BRIGADAS REALIZADAS EN EL ANO 2015

A continuacion se relacionan los costos de cada una de las brigadas realizadas en
los departamentos del territorio nacional durante el ailo 2015, teniendo en cuenta
hospedaje, transporte y viaticos.

HOSPEDAIJE POR PERSONA TRANSPORTE POR PERSONA
V/CENCIO $ 311.000 V/CENCIO S 84.000
V/DUPAR $ 235.000 V/DUPAR $313.200
B/QUILLA 5 182.000 B/QUILLA S 450.000
M/ZALES $ 137.000 M/ZALES $ 420.000

PASTO £87.500 PASTO S 630.000
BOGOTA .y BOGOTA $ 100.000
C/GENA $ 624.000 C/GENA $ 634.000

MONTERIA $ 364.000 MONTERIA $ 386.000

CUCUTA $ 180.000 CUCUTA $ 368.000
DUITAMA $ 180.000 DUITAMA $ 300.000

NEIVA 5 194.000 MNEIVA 5 516.000
HONDA S 180.000 HONDA $ 300.000

PROMEDIO $223.708 PROMEDIO $ 375.100

Tahla H* 3.0 Costos hospedaje por persona afio Tahla H® 3.1 Costos transporte por persona afio
VIATICOS POR PERSONA COSTO TOTAL POR PERSONA
VICENCIO 5 350.000 VYCENCIO S 745.000
V/DUPAR S 350.000 V/DUPAR $898.200
B/QUILLA $ 350.000 B/QUILLA $ 982.000
M/ZALES $ 350.000 M/ZALES $ 907.000
PASTO $350.000 PASTO $1.077.500

BOGOTA $ 350.000 BOGOTA $ 450.000

C/GEMA 5 350.000 C/GEMNA 5 1.608.000
MONTERIA S 350.000 MONTERIA 5 1.100.000

cUcuTa S 350.000 cUCUTA $ 898.000
DUITAMA 5 350.000 DUITAMA S 830.000

NEIVA $ 350.000 MNEIVA $ 1.060.000
HONDA $ 350.000 HONDA $ 830.000
PROMEDIO $350.000 PROMEDIO $948.808

Tabla H* 3 2 Costos vidhicos por persona afio Tabla M 33 Costos total por persona afio



Segun el andlisis realizado en las respectivas brigadas, el promedio por persona
corresponde a $948.808, teniendo en cuenta el transporte, los viaticos y el
hospedaje. Con relacion a lo anterior, se plantea la implementacion de la
modalidad de Tele-consulta, como un servicio que busca minimizar los costos por
desplazamiento y a su vez, permite realizar el seguimiento de los pacientes con
diagnéstico de cardiopatia, los cuales requieren de una atencion especializada.

COSTO TOTAL

m POR
PERSOMA

Fig 1 Comparacion de los costos totales por persona, en cada una de lasbrigadasrealizadas en el afio 2015,

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PARA EL PROGRAMA SOCIAL “REGALE UNA VIDA”

Frente a la necesidad de tener los registros de cada una de las atenciones
realizadas en las respectivas brigadas, Fundacion Cardioinfantil desarrolla en
conjunto con Carvajal, un software que cumpla con el flujo de trabajo del programa
social “Regale una Vida”. Por tal motivo, se utiliza una solucién solucion Cloud
disefiada para garantizar el registro de las atenciones de los pacientes a través de
los componentes clinicos y administrativos. Dicha aplicacion se denomina Clinical
Suite One - Historia Clinica Social.

Con la Historia Clinica Social, se crearon los parametros necesarios para la
ejecucion de las brigadas, los cuales estdn compuestos por:

e Inscripcion de Paciente
e Apertura de Historia



e Trabajo Social

e Signos Vitales

e Valoracion Pediatria y Cardiopediatria

e Resultado de electrocardiografia

e Consulta de Historia Clinica

e Administrativos (Parametrizacion, estadistica, gestion de archivos)

P ORMACION BASICA

Servinte,

IBIENVENRIDOY

AL ATV POR FAVOR ESCOJA UNA DE LAS FUNCIONALIDADES
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Fig. 2 Aplicacion web de la Historia Clinica Social

Dicho software permite realizar el control de los procesos clinicos, el registro sobre
la Historia Clinica Electronica y la accesibilidad a través de navegadores web
(segun el caso).

Teniendo en cuenta que en todos los sitios en los cuales se desarrollan las
brigadas, no siempre se disponen de equipos de computo y el acceso a internet,
la Fundacién Cardioinfantil se encarga de trasladar un servidor y portatiles para el
desarrollo de la actividad, con el fin de tener los registros de las atenciones en
tiempo real, y la trazabilidad de los pacientes para futuras atenciones.

Una vez finalizada cada una de las brigadas, el servidor es conectado en
Fundacion Cardioinfantil para ejecutar la respectiva transferencia de registros
clinicos (Servinte Clinical Suite One — Servinte clinical Suite Enterprise). Si el
paciente tiene algun evento previo se vinculan los registros, pero en caso contrario
se establece un nuevo episodio con su respectivo niumero de historia clinica. Todo
este proceso se realiza con el fin de garantizar al paciente y al personal
asistencial, que en las préximas atenciones se contara con los registros clinicos
para los respectivos seguimientos.



MARCO LEGAL

En Colombia solo hasta hace poco se escucha hablar de telemedicina, en 2001 la
universidad nacional crea el primer centro de telemedicina que ayuda con el
diagnostico a varias poblaciones del pais, sin embargo hasta el 2006 se pronuncio
la legislacion colombiana.

Se crea la resolucion 1448 de 2006, donde se establecen los pardmetros minimos
para la prestacion de servicio bajo la modalidad de telemedicina; en este se puede
apreciar de forma clara uno a uno los parametros que se deben contemplar al
momento de su implementacion, hace énfasis en el registro de la historia clinica,
donde se deben almacenar todos los sucesos relacionados al momento de la
atencién del paciente; ya que la historia clinica es un documento legal y
confidencial segun lo establece la resolucion 1995 de 1999. Si bien puede no
haber un contacto directo con el profesional de la salud, la responsabilidad frente
al tratamiento y las consecuencias que este traiga para el paciente, como lo afirma
la ley 23 de 1981; donde se establecen las normas minimas de ética médica y su
responsabilidad con el paciente.

Otra parte fundamental a tener en cuenta es la habilitacion de un consultorio
médico que sera destinado a telemedicina, para lo cual nos remitirnos a las
normas (Decreto 1011 de 2006 en el Articulo 6, Resolucion 2003 del 28 de Mayo
de 2014),

Modalidad: Telemedicina — Prestador remisor®. [1].

Descripcién de la modalidad:

Prestador remisor es aquel prestador de servicios de salud, localizado en un
area con limitaciones de acceso o en la capacidad resolutiva de uno o mas de
los componentes que conforman sus servicios, y que cuenta con tecnologia de
comunicaciones que le permite enviar y recibir informacion para ser apoyada por
otra institucion de igual o mayor complejidad a la suya, en la solucion de las
necesidades de salud de la poblacién que atiende, en los componentes de
promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de la
enfermedad.

Donde se establecen los parametros minimos para la habilitacion de un
consultorio médico destinado a tele-consulta.

Segun la ley 527 de 1999 se establece nos habla de la validez del envio de datos,
comercio electrénico, firma electrénica, entidades de certificacion (para la
certificacién de firma electronica), intercambio electrénico de datos y sistemas de
informacion la cual es importante tener en cuenta ya que muchas de estas
definiciones seran necesarias para la implementacion de la telemedicina como
modalidad.

1 L L
Tabla tomada de la resolucién 2003 de 2014, se toma de forma textual, hace parte de la base en la formacién del proceso
de telemedicina.



MODELO DE TELECONSULTA

Requerimientos:

Centro Prestador Remisor

Los prestadores remisores son los centros de atencion, habitualmente primaria, en
donde el paciente recibe la atencion por el médico usuario remisor y en conjunto
con el médico Especialista de Fundacion Cardioinfantil- Instituto de Cardiologia
(FCI-IC), se realiza la tele-consulta de cardiologia pediéatrica.

El Centro Remisor para éste proyecto, corresponde a una extension de la
Fundacion Cardioinfantil, bajo el programa social “Regale una vida”, ya que se
encarga de diagnosticar nifios con cardiopatia, en las capitales del territorio
nacional.

Por lo tanto, el aliado es quien presta la locacion para llevar a cabo la modalidad
de tele-consulta.

Centro de Referencia

El Centro de Referencia (FCI-IC) es quien presta el servicio de tele-consulta con
meédicos especialistas (Cardiopediatras, pediatras, entre otros).

a) Red de Telecomunicaciones y Equipo de videoconferencia

Se emplea la estacién X-90 Cisco (v.g. Pittsburgh) para realizar tele-colaboracién
con tele-presencia y teleconsulta; este equipo cuenta con aditamentos HD para
audio y voz. Por la naturaleza de la teleconsulta se requiere la vinculacion de
periféricos (fonendoscopio digital, fondo de ojo, equipo de érganos) y la presencia
de un Médico general, quien participaria en el proceso. El departamento de
sistemas de la FCI-IC apoya el uso de la estacion, la validacion del canal de
comunicacién y otras herramientas que se requieren por las caracteristicas de la
practica.



Para la comunicaciéon efectiva es necesario que el prestador remisor posea una
infraestructura de control de video similar a la de FCI-IC. Debe contar con un
Gatekeeper H.323 o un SIP Control que en el Caso de FCI-IC es el
Communications Manager de Cisco y se encarga del registro y control de los
terminales de video internos. Por otro lado, se requiere el Firewall de video para
realizar una comunicacion segura entre prestadores de servicio de salud; en este
aspecto la FCI-IC cuenta con la infraestructura virtualizada de Cisco Expressway
C y Expressway E. Por ultimo, se requiere al menos de un terminal de video SIP o
H.323 (con un canal de datos de 1Mb dedicado) para lo cual se cuenta en la FCI-
IC con terminales Cisco SX20 y Cisco EX90 que manejan los protocolos
estandares de video como son H.323 y SIP.

En el caso de FCI-IC los terminales de video Cisco SX20 y EX90 soportan
encriptacion. De igual forma la infraestructura del prestador remisor debe cumplir
las condiciones de encriptacion desde el terminal de video, pasando por los
servidores de control y los equipos de conmutacién y enrutamiento (switches y
routers).

Como segunda alternativa para el proceso de telecomunicacion se contempla el
empleo de Webex y su uso se definird de acuerdo a la infraestructura tecnoldgica
del prestador remisor.

Propuesta para equipamiento para el prestador remisor:

1. Un equipo de videoconferencia con un PC para la tele-consulta sincréonica.

2. Los equipos biomédicos suministrador por la FCI-IC, deben estar habilitados
para la toma de mediciones durante la tele-consulta.

Historia Clinica electrénica, Sistemas de informaciéon y PACS

Para el desarrollo del registro de las teleconsultas se utilizara la Historia Clinica
Electronica Enterprise de Carvajal, la cual se encuentra vigente en la Institucion.
Se dispondra de una plantilla sobre la historia para llevar a cabo el registro de
signos vitales, reporte de estudios diagnosticos (Electrocardiogramas vy
ecocardiogramas), plan de manejo y seguimiento.



Con relacién a los estudios diagndsticos, los estudios seran interpretados por el
médico especialista de la brigada, quien a través de una VPN realizara el
respectivo registro sobre la HCE y en el momento de la tele-consulta se tiene la
informacion completa para emitir el respectivo diagndstico.

Protocolo de conectividad:

- Se debe estar disponible para el proceso de conexién 15 minutos antes de
la hora de la teleconsulta en tiempo real. De esta forma se cuenta con
tiempo para realizar el alistamiento tecnologico en los dos centros, actividad
que pretende garantizar una interaccion éptima durante el momento del
encuentro.

Recurso Humano:

Se debe contar con un equipo multidisciplinario que trabaja para garantizar que la
actividad de teleconsulta se pueda dar con éxito y bajo los estandares requeridos.
Como responsable de la teleconsulta se encontrard un médico especialista de
cardiologia pediatrica.

El equipo de trabajo estard compuesto de la siguiente forma:

Centro Aliado:

2 personas de Ingenieria de Sistemas (FCI-IC)

Un Pediatra (FCI-IC)

Un Auxiliar Administrativo (FCI-IC).

Personal de apoyo del Centro aliado (Médicos, asistenciales y operativos)

Centro de Referencia:

e Medico Cardiopediatra.

Estas personas se encargaran de garantizar la disponibilidad, funcionalidad del
equipo de videoconferencia, la programacion de teleconsultas y el registro clinico

Actividades adicionales y responsabilidades:



Mantener el adecuado funcionamiento del programa.

Seguimiento y reporte de las condiciones de operacion.

Coordinar la programacion y horarios de atencion.

Atencién de calidad con manejo ético y profesional.

Reunir previamente la informacion médica y exdmenes necesarios con el fin de
maximizar el tiempo disponible para el servicio (Remisor).

¢ |dentificar los pacientes que requieran controles periddicos.

e Realizar retroalimentaciéon y reuniones orientadas a optimizar la actividad
operativa/asistencial y la calidad del programa.

Proceso de atencion en el Centro Remisor y Centro de
Referencia

Centro Remisor :

1. Durante una consulta médica en el centro remisor, el médico
especialista/general determina la necesidad de la teleconsulta.

2. Esta alternativa de colaboracién médico — médico se debe ofertar y explicar al
paciente, incluidos los pormenores sobre el proceso, su objetivo, ventajas y
beneficios.

4. El médico remisor o el coordinador del centro consultante debe llenar el formato
de solicitud del servicio y enviarlo al mismo correo junto al reporte medico del
paciente (historia del meédico remisor), examenes, imagenes diagnosticas
relevantes y fotos.

Centro de Referencia

Contacto con el Centro de Referencia

e Requisitos:

Se debe adjuntar la informacién del médico remisor (lugar, identificacion, teléfonos
y correos de contacto), la informacion médica del paciente, identificacion y motivo



de la solicitud de la teleconsulta; se contacta al médico para ofertar la agenda
disponible.

Si la informacion aportada es insuficiente, de acuerdo a los requisitos del proceso,
se hara el requerimiento de la informacion faltante para dar continuidad al
agendamiento.

* En estos dos escenarios, solicitud emergente o urgente, se enviara de inmediato
la informacién al médico especialista y de acuerdo a su concepto se determinara si
se programa la teleconsulta o si por el contrario se informa al médico/centro
remisor que debido a las caracteristicas y/o criticidad de la condicidon se sugiere la
atencion presencial en un servicio de urgencias.

o Agendamiento

Se ofertara la disponibilidad de fecha y hora al médico/centro remisor. Para el
proceso de agendamiento y de ser necesario, para la apertura de la historia clinica
en la FCI-IC, se debe aportar la informacion registrada en el numeral anterior.

e Alistamiento tecnoldgico

Debe realizarse 15 minutos antes de la hora de inicio agendada para la
teleconsulta en tiempo real. Su objetivo es realizar la prueba de equipos y revisar
qgue los recursos estén disponibles y funcionales para que el proceso se efectle
sin contratiempos.

e Arribo y encuentro médico — médico (especialista — médico remisor) y
paciente.

e Registro Clinico (Historia Clinica Electronica) y visualizacion de
estudios diagnosticos (segun la condicion del paciente).



TELE-CONSULTA PARA EL PROGRAMA SOCIAL “REGALE UNA

VIDA”

Con respecto a la informacion anterior, la modalidad de servicio de Tele-consulta
en el programa social “regale una Vida”, se requiere de los siguientes equipos y
recursos para el Centro Remisor y el Centro de Referencia, en la ejecucion de las
brigadas y el seguimiento de los pacientes con cardiopatia:

EQUIPOS Y RECURSOS COSTOS CANTIDAD
CISCO TELEPRESENCE SYSTEM EX90 $ 22,000,000 |2
ESTETOSCOPIO ELECTRONICO 3200
SERIES. LITTMANN QUALITY $ 4.600.000 11
VISUCAM 500 ZEISS $ 6.720.000 |1
ELECTROCARDIOGRAFO CARDIOSOFT | $ 21.000.000 |1
ECOGRAFO SONOSITE EDGE $ 135.000.000 |1
MONITOR DE SIGNOS PHILIPS
INTELLIVUE MP20 y MP30 $ 6.500.000 |1
PERSONAS PARA LA BRIGADA $ 32.701.000 (4
TRANSPORTE DE EQUIPOS 0 12
SOFTWARE (Servinte Clinical Suite One) 0 12
TOTAL $ 206.521.000,00

Anexo 1

Frente a los datos relacionados, se requieren de dos equipos de telepresencia
CISCO para el Centro Remisor y para el Centro de Referencia;
biomédicos se trasladaran a cada uno de los Centros Remisores segun el sitio de

la brigada. Adicionalmente,

los equipos

los equipos de cdmputo, el servidor y el software




Servinte Clinical One- Historia Clinica Social, seran direccionados
respectivamente.

Con relacion al apoyo presencial por parte de Fundacién Cardioinfantil en cada
una de las brigadas, se dispondran de 2 personas del area de Sistemas, un
meédico especializado y una persona con perfil Administrativo. Todo lo anterior,
con el fin de apoyar la respectiva actividad y realizar procesos de gestion para la
atencion de pacientes a través de ésta modalidad en el Centro Remisor.

DIAGRAMA DE FLUJO

CENTRO REMISOR CENTRO DE REFERENCIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Fig. 3 Diagrama de Flujo. ANEXO 2



LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion de este proyecto se basa en las Telecomunicaciones y
la Informética, con esto proponemos la implementacion de la Tele-consulta como
una modalidad de servicio en Fundacion Cardioinfantii como Centro Remisor y
Centro de Referencia para el programa social “Regale una vida”.

Para este fin, se requiere del acceso a la Historia Clinica Electrénica a través
de una VPN, la cual asegura el acceso a la aplicacion y permite el registro sobre la
misma. Adicionalmente, se propone el uso de monitores de telepresencia, los
cuales permiten una comunicacion sincronica entre el paciente y el medico
cardiopediatra, a través del Protocolo H.323, el cual provee sesiones de
comunicacion audiovisual sobre paquetes de red (Telefonia sobre IP).



METODOLOGIA

Se realizaron tres tipos de encuestas diferentes para conocer la opinion de las
personas que se verian involucradas en el desarrollo de la tele-consulta para
identificacion diagnostica de nifios del programa social

Se escogieron tres grupos poblacionales que son:

Usuarios: padres de los nifios que actualmente se encuentran en el albergue de
la Fundacién y que estan recibiendo tratamiento, este grupo poblacional tiene
unas caracteristicas especificas:

Muestra: 20 personas

ESTRATIFICACION USUARIOS

ESTRATO 2

ESTRATO 1

0 2 4 B 8 10 12 14

GEAF 10 DE LAZ M PERS0NAS ENCTUESTADAS EL 7004 20N DE EETEATO 1YV EL 30%: 20N DE EETEATO 1

Esto representa en cierta forma una barrera para la ejecucion de la encuesta, ya
que el nivel de escolaridad en la mayoria de estas madres no supera la primaria lo
gue hace que la comprensién de la informacion sea mucho més dificil.



¢Sabe usted que es la teleconsulta?

H5 EMO ENSSNR

Graf. 2.0 El 643 de |a poblacidn encuestada dice saber que es la tele-consulta
Tan solo el 10% dice no conocerla.

¢Accederia a tener una teleconsulta?

=5 s NO =NS/NR

Graf. 2.1 El 0% de la poblacidn encuestada acceder(a a tener una tele-
consulta



éComo considera que puede ser el
impacto economico que podria tener
sobre usted la implementacion de la
teleconsulta?

EPOSITIVD B NEGATIVO B NS/NR

Graf. 2.2 El 60% de la poblacidn lo considera positivo
EL 20% Megativo
¥ otro 20% no sabe/mo responde

¢Considera usted que la teleconsulta es un
servicio de facil alcance para todos los
pacientes?

B5 BRD = MNSINR

Graf. 2.3 El 60% de la poblacién considera gue no es de facil alcance
EL 20% considera gue si
¥ otro 20% no sabe/no responde



Considera que la responsabilidad legal por
parte del medico durante una
teleconsulta en comparacion con la
consulta tradicional es:

EMENOR ®IGUAL = MAYOR = NS/NR

Graf 2 4 El 40% de la poblacidn considera que 25 menor
EL 30% considera gue &s igual

El 10% considera gue es mayor
¥ otro 20% no sabeno resbonde

Considera que la interaccion
paciente-medico durante la realizacion de
la teleconsulta en comparacion con la
consulta tradicional seria

EMEIOR mIGUAL wmPEOR 0 NS/NR

Graf. 2.5 El 40% de la poblacién considera gue s mejor
EL 30% considera gue s igual

El 10% considera gue es peor

¥ otrn 200% nn sabe /i resnnnde



considera que con la implementacion de la
teleconsulta se reducirian los tiempos de
dianostico y tratamiento

2SI aNO aNS/NR

Graf 2.6 El 70% de la poblacidn encuestada considera gue se reducirfan el
tiempo
El 10% considera que no

Médicos: especialistas que asisten a las jornadas de identificacién y clasificacion
de pacientes con cardiopatias, dentro de los cuales se encuentran:

Cardiologos pediatras, pediatras, residentes de cardiologia pediatrica y pediatria.

¢sabe usted que es la teleconsulta?

uSl mNO

Graf 3.0 El 64% de la poblacién encuestada dice saber que es Ia tele-consulta
Tan solo el 14% dice no conocerla.



¢ Accederia a realizar un consulta en la
modalidad de tele-consulta?

usSl mNO

Graf. 3.1 EI 86% accederla a realizar una tele-consulta
Tan solo el 14% dice no conocerla.

¢ Cree usted que es posible y confiable
diagnosticar un paciente por medio de
la teleconsulta?

uSl mNO

Graf 3.2 El 75% considera confiable el esta modalidad para el diagnostico
Tan solo el 21% dice dice no ser confiable



¢ considera usted que la teleconsulta
presenta barreras en al momento del
diagnstico de un paciente?

ESI mNO

Graf. 3.3 ElI71% considera que no hay bareras a momento de dizgnosticar
E129% dice encontrar barreras (Equipos, contacto con el paciente)

¢ Como considera que puede ser el
impacto economico que podria tener
sobre usted la implementacion de la
teleconsulta?

u POSITIVO = NEGATIVO

Graf 3.4 El 67% considera gue el impacto econdémico puede ser
positivo



¢ Considera que la responsabilidad
legal durante un teleconsulta en
comparacion con la consulta
tradicional es?

= MENOR = IGUAL = MAYOR

Graf. 3.4 El 100% estd convencido de gue la responsabilidad legal
continGa siendo lo mismo.

¢ considera que la interaccion
paciente-medico durante la realizacion
de la teleconsulta en comparacion con
la consulta tradicional seria?

= MEJOR = IGUAL = PEOR

Graf. 3.5 El 50% de |a poblacién considera gue la interaccion serfaigual
El 25% considera gue mejoraria
EL 21% considera que serla peor.



¢ considera que con la implementacion
de la teleconsulta se reducirian los
tiempos de dianostico y tratamiento?

5 mND

Graf. 3.6 71% considera que se reducirfan los tiempos de atencidn
Mientras que el 29% considera que no.

Administrativo: comprenden todas aquellas personas involucradas en el proceso
de desarrollo de las jornadas, comprende trabajadoras sociales, coordinadores del
programa, personal de sistemas

éconsidera usted que la
implemnetacion del servicio de
teleconsulta requiere de un alto
presupuesto?

uSl mNO

Graf. 4.0 86% tiene la percepcidn de gue es un servicio de alto costo
Mientras gue el 14 % considera gue no.



éconsidera usted que implementar el
servicio de teleconsulta en el
programa social de la fundacion, es
una propuesta rentable,?

=Sl mNO

Graf, 4.1 BB tieme |2 percepcion de gue serfa un servicio rentable
Miemtras queel 12 % comsidera gque no.

¢considera que con la implementacion
de la teleconsulta se reducirian los
tiempos de dianostico y tratamiento?

md mNO

Graf. 4.2 76% tlene |a percepcidn de que ayudaria a reducir los tlempo en el
diag ndstico, mientras que el 24% consldera que no.



¢éCree usted que se perderia el
sentido del programa si se utilizara la
teleconsulta para el diagnostico de los

pacientes del programa social?

uS mNO

Graf. 4.3 763 tiene |2 percepaldn de que el programa socdal cambilariz el
sentido que actualmente tiene, mientras que el 243 opinz que no.



COSTOS DE LAS BRIGADAS DEL PROGRAMA SOCIAL “REGALE
UNA VIDA” Y LA IMPLEMENTACION DEL MODELO
TELECONSULTA

La informacién obtenida de las brigadas realizadas en el afio 2015, corresponden
a los registros hechos en la herramienta Servinte Clinical Suite One, en cada una
de las atenciones prestadas. Se solicitd la consulta sobre la base de datos de la
Historia Clinica Social, con relacion a la cantidad de pacientes atendidos en cada
una de las brigadas y su respectiva clasificacion posterior a la atencion. Todo lo
anterior se realizd, con el fin de establecer los volimenes de pacientes que se
manejan en cada evento y el seguimiento de los pacientes diagnosticados con
cardiopatia.

Conociendo el impacto que tiene el desarrollo de cada una de las brigadas,
proponemos la modalidad de Tele-consulta, como un servicio que puede optimizar
las atenciones y disminuir los costos de cada jornada. Por tal motivo, se realiz6
una consulta de los principales equipos a utilizar en la tele-consulta, tanto para el
Centro Remisor como para el de Referencia, con el fin de establecer el monto a
invertir sobre el presente proyecto.

Por politicas Institucionales, las cotizaciones de los equipos siempre son
centralizadas sobre el Departamento de Compras de Fundacion Cardioinfantil, por
lo cual los valores obtenidos son aproximados. Adicionalmente, el software
desarrollado por Carvajal (Historia Clinica Social), corresponde a un proyecto
realizado con anterioridad, frente a la necesidad de tener los registros de cada una
de las atenciones, poder ejecutar un tratamiento y realizar seguimiento.



ANALISIS Y RESULTADOS

Analisis econdmico

JORNADA POR PERSONA
VILLAVICENCIO 3 745,000
VALLEDUPAR 3 §93,200
BARRANQUILLA 3 982,000
MANIZALES 3 907,000
PASTO $ 1,077,500
BOGOTA 3 450,000
CARTAGENA 3 1,608,000
MONTERIA 3 1,100,000
CUCUTA $ §98,000
DUITAMA $ 830,000
NEIVA $ 1,060,000
HONDA 3 830,000
ﬁgm TOTAL| ¢ 11,385,700

Tabla 4.0 relacion de costos anuales por jornada - persona

La FCI lleva en promedio 9 personas a cada jornada, por lo que se totalizo la
inversion anual por afio teniendo en cuenta este niamero.

CO5TO TOTAL

ANO POR PERSONA COS5TO TOTAL ANO

$ 11,385,700 5 102,471,300

Tabla 4.1 teniendo en cuenta un total de 9 personas por
jornada, se totaliza el afo de inversidn en



Es decir que por afio la FCI esta invirtiendo $ 102.471.300 solamente en la
realizacion de la jornada.

Teniendo en cuenta que para la implementacion de la modalidad de tele-consulta
en la FCI con los pacientes del programa social, requiere de que se continie con
el traslado de por lo menos 4 personas que realicen la instalacion de los equipos y
la asesoria medica desde el punto remisor. Quedaria asi nuestra inversion.

Cabe aclarar que el siguiente analisis no contempla costos variables, estanos
tomando Unicamente la inversion anual por persona.

Gasto por persona: 11.385.700
Se requiere de 4 personas

Para un total de: 45.542.800

Este seria el total de inversion que realizaria al afio, lo que me indica que tendria
una disminucion de costos de mas del 50%.

El valor anual ahorrado seria: $ 56.928.500

Si mi inversion total fue de $ 206.521.000 eso quiere decir que me tardaria en
recuperar la inversion realizada en:

206521000 =+ 56928500 = 3,627

Un poco mas de tres y medio para recuperar la inversion realizada.



4 ANOS EECUPEEACION DE LA INVEERRION ! 206,321,000

) AHOEREC ENM LA INVERSIONW PORE
& ANOS JOEINADA £ 136,528.400

] AHORRO EN LA INVERSION POR
BANOS |JORNADA § 250483400

Tabla 5.0 Comportamiento la linea de tiempo inversidn vs ganancia

Este seria el comportamiento si los equipos comprados no requirieran de una
renovacion constante.

Pero es importante aclarar que los valores tomados para la cotizacion de equipos
médicos son aproximados, es necesario realizar la solicitud de un presupuesto
formal que nos establezca la vida util del equipo.

Si partiéramos de que tenemos que hacer cambio de tecnologia cada 2 afios, esto
resultaria poco conveniente ya que nunca recuperariamos la inversién, sino por el
contrario estaria en una inversion constante.

Esto no quiere decir que la tele-consulta no es un negocio rentable, pero para el
propdésito que estamos teniendo en cuenta en este analisis no resulta favorable.

Es necesario contar con un ente remisor que esté dispuesto a invertir y que pueda
retribuir la inversion realizada por el ente de referencia.

Al igual que la inversidn que este realizaria en la adquisicién de su tecnologia.

Es decir que por cada jornada la FCI esta invirtiendo aproximadamente $
102.471.300

Teniendo en cuenta la tabla en la que se estableces los costos de los equipos
minimos para la implementacion de la modalidad de telemedicina se realiza un
comparativo en el cual se obtiene el valor de la inversion frente a los gasto por
brigada anual.

Esta relacion nos da como resultado una recuperacion del valor invertido a los
3.63 afos, sin discriminar los costos variables, para lo cual seria necesarios
realizar un estudio mas profundo de los costos, un poco mas real, con
cotizaciones formales de equipos medicos.



Analisis socio-cultural

En el abordaje de la tematica de telemedicina y en esta ocasion en especifico tele-
consulta, se puede llegar a varios analisis.

Colombia es un pais en desarrollo que no cuenta con la capacitaciébn necesaria
para el impacto de las nuevas tecnologias, esto sumado a la poca experiencia de
algunos especialistas en la implementacion de nuevos programas de atencion
genera en el usuario algo de desconfianza al momento de acceder a una nueva
forma de servicio.

Durante las encuestas realizadas se presentaron varios interrogantes que hacian
para el entrevistado un poco complejo entender el lenguaje de las preguntas, sin
embargo luego de una breve explicacion y de la contextualizacion del modelo el
usuario es ms propenso a aceptar los cambios que van ligados al avance
tecnoldgico.

Se puede determinar que la busqueda de mejoras en la atencién de los servicios
de salud abre las puertas a nuevas opciones, la idea de pensar en un modelo
capaz de proporcionarme oportunidad, la lectura de un diagndstico y la fiabilidad
del tratamiento es una de las puertas mas grandes a la aceptacion.

Una vez analizado no solamente las respuestas sino las expresiones de los
usuarios, las preguntas realizadas y la forma de recibir la informacion podriamos
afirmar que la tele-consulta se les presenta como la solucién a varias deficiencias
gue actualmente presenta nuestro sistema de salud.

Mas de un 80% de las personas encuestadas conciben la tele-consulta con un
avance positivo para la atencion en salud, sin embargo quedan aun muchos
interrogantes en el aire que se hace preciso resolver para que el usuario, médico y
administrativo puedan concebir a totalidad la tele-consulta como un beneficio.



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TELECONSULTA EN EL
PROGRAMA SOCIAL “REGALE UNA VIDA” DE LA FUNDACION
CARDIOINFANTIL.

Ventajas

La tele-consulta ofrece la posibilidad de evaluar al paciente que quiere
acceder al programa social sin necesidad de que se realice el
desplazamiento de un grupo extenso por parte de la FCI

Ofrece la oportunidad de acceder a una consulta especializada sin que
esto implique el desplazamiento del paciente o del especialista.

Al disminuir los desplazamientos se libera tiempo, que es Uutil para
valorar un volumen mayor de pacientes.

Desventajas

La renovacién de tecnologia implica una inversion periédica de dinero
que en comparacién con el ahorro que se esta realizando no alcanza a
cubrir el monto de inversion.

No contar con un ente remisor que pueda establecer un punto de
atencion donde funcione el consultorio de tele-consulta.

No contar con un ente remisor que aporte y genere ganancia para la FCI

Tener que asumir el costo de equipos para el punto de referencia y para
el punto de diagndéstico remisor.



CONCLUSIONES

La tele-consulta es una nueva modalidad de servicio que desconocen los
pacientes, frente al diagndstico y tratamiento de enfermedades mediante el
uso de las TICS.

La Implementacion de esta modalidad en el programa social regale una
vida, implica la respectiva adecuacion con el centro remisor, en donde se
ajusten los parametros minimos de habilitacion, con el fin de garantizar una
adecuada atencion.

La forma de romper la barrera de aceptacion de los pacientes sobre el uso
de la Tele- consulta radica principalmente en la educacion sobre esta nueva
modalidad y la seguridad que le brinde el médico especialista durante la
atencion.

La tele-consulta aplicada al programa social no resulta una inversion
rentable ya que al no contar con una entidad remisora que aporte
econdmicamente para el desarrollo del programa, se estaria realizando
solamente inversion constante sin recibir ganancias o ahorro de los
recursos destinados al programa social.

El impacto que tiene la implementacién de la modalidad de tele-consulta a
nivel socio-cultural es positivo siempre y cuando se le proporcione la
informacion suficiente al usuario y al especialista

A nivel administrativo mas del 70% de la poblacién encuestada considera
que el sentido del programa social se perderia al realizar las jornadas por
medio de tele-consulta.



RECOMENDACIONES:

El uso de la Teleconsulta en las brigadas para el programa social regale
una vida, debe ser una modalidad ejecutada en conjunto con una IPS, la
cual cumple con los requisitos de habilitacion para la prestacion de dicho
servicio.

El centro remisor y de referencia deben contar con un software online que
permita el registro sobre la HCE en tiempo real, la consulta y plan a
manejar sobre el paciente.

Las transmisiones de imagenes entre los centros de Remisién y de
Referencia, deben mantener el estandar DICOM, con el fin de garantizar
calidad diagnostica sobre los estudios.

La implementacion de Sistemas de Informacion integrados a la Historia
Clinica Electronica, que permitan gestionar la oportunidad en la atencion y
la calidad del servicio.

Se debe establecer la vida util de la tecnologia en equipos vs la inversion a
realizar, ya que esto permite medir el tiempo a financiar el respectivo
proyecto de tele- consulta para el programa social “Regale una Vida”
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ANEXOS

¢ Anexol. Costo de los equipos y recursos para la modalidad de tele consulta
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