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CONFERENCIA

04. “Modelos de Gestion para mejorar la Calidad de Vida y Reducir Costos” (Parte 1)
Anibal Carrera (Ecuador), CEO “Cronix” Telesalud y Telemedicina - Call Center.

La Telesalud y la Telemedicina deben servir para dos propésitos fundamentales, el primero facilitar
y democratizar el acceso a la salud a todos los ciudadanos del mundo las 24 horas del dia,
eliminando la discriminacion; y sobre todo que mejoren sustancialmente la calidad de vida de los
ciudadanos; vy, el segundo contribuir a hacer sostenibles en corto medio y largo plazo los sistemas
publico y privados de salud de los paises.

Parafraseando a Einstein, y llevando lo al campo de la salud es imposible esperar resultados
distintos si continuamos haciendo lo mismo”. Y no se pueden espera resultados distintos primero
porque en el campo de la Salud Ecuador y Peru por poner un ejemplo estamos lejos de cumplir el
indicador de personal médico por cada 100 mil habitantes.

Realidad Actual:

“Una revolucion movil para eliminar la pobreza en América Latina”

Segun el estudio “Economia Movil en Ameérica Latina 2013”, mas de la mitad de los
latinoamericanos tiene un teléfono mavil, es decir, hay casi 320 millones de suscritores unicos. El
reporte del Banco Mundial destaca, a su vez, que el “mundo en desarrollo es mas movil que el
mundo desarrollado.”

“Y es cierto que en muchos paises de la regién, como Panama, Argentina, Chile y Guatemala hay
mas suscripciones moviles por 100 personas que en Gran Bretafia o Suiza. Otros paises tienen
menos, como México, con 83 suscripciones maoviles por 100 personas, o Bolivia con 90.”

“De todos modos, América Latina aun va rezagada en lo que refiere a salud y saneamiento, y debe
mejorar para reducir las desigualdades entre areas rurales y urbanas.” “De todos modos, América
Latina aln va rezagada en lo que refiere a salud y saneamiento, y debe mejorar para reducir las
desigualdades entre areas rurales y urbanas.”

Exclusion en Salud Pert 2012: Exclusion Social y barreras de acceso al sistema de salud

“ ... El Fenédbmeno de la exclusidon social en salud, se da en medio de la interaccién entre las
necesidades de salud y la capacidad de respuesta del Sistema de salud frente a dichas
necesidades.

En este contexto la principal funcién del Sistema de Salud es garantizar que las personas puedan
satisfacer sus necesidades percibidas y no percibidas de salud, cumpliendo adecuadamente los
parametros de acceso, cobertura, eficiencia, equidad, calidad, seguridad y sostenibilidad. *

“CAUSAS DE LA EXCLUSION EN SALUD

1. Déficit de Cobertura

2. Fallas en la asignacion y/o gestién de los recursos, entrega o disponibilidad de los
bienes/servicios de salud

3. Barreras que impiden el acceso a las atenciones de salud

4. Problemas relacionados con la calidad de los servicios otorgados (discriminacion, ...)”

Las enfermedades cronicas se convierten en la pandemia del siglo XXI (OMS)


http://gsmamobileeconomylatinamerica.com/SPA_LatAmME_ExecSum_v1_WEB.pdf
http://data.worldbank.org/indicator/IT.CEL.SETS.P2?order=wbapi_data_value_2012+wbapi_data_value+wbapi_data_value-last&sort=desc

“La mayor esperanza de vida en los paises desarrollados y el progresivo envejecimiento de la
poblacion es un hecho incuestionable. Un fenbmeno relativamente nuevo con una consecuencia
principal: el marcado incremento de las enfermedades cronicas. Estamos ante la nueva pandemia

del siglo XXI.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las dolencias prolongadas en el tiempo, y que
no tienen cura, son y seran la gran carga de los sistemas sanitarios (ricos y pobres). “

“No solo prevenir. Pero siendo realistas, las necesidades actuales ya no sélo se reducen a las
medidas preventivas. Los trastornos crénicos se han hecho un hueco importante y se hace
imprescindible el cambio de mentalidad. No basta con propiciar el abandono del hdbito de fumar,
por ejemplo. Ya hay ciudadanos con cancer o una enfermedad respiratoria que, lejos de curarse,
les va a acompafar toda la vida. Ahora toca gestionar una serie de_casos crénicos que, en Espafa,
devoran cerca del 70% del presupuesto sanitario.”

“Para estos pacientes, recalca Ignacio Riesgo, consultor de Pricewaterhousecoopers, "los siete
dias que permanecen hospitalizados no son lo mas relevante, sino los 20 afios que llevan
padeciendo una o varias patologias".

“El incumplimiento del tratamiento (algo que le sucede al 50% de los pacientes crénicos) v la
exagerada frecuencia de las consultas médicas son algunas de las principales sefiales de alerta del
inadecuado funcionamiento del sistema actual. En cuanto al excesivo nimero de citas médicas, en
ocasiones son fruto de la desmesurada preocupacion de los pacientes, pero a menudo este
fendmeno surge como unica alternativa.”

“La idea” —ha comentado el Dr. Gonzalez- :

1. “es que hagamos corresponsables a los ciudadanos en el auto-cuidado y transmitirles que ellos
son los principales actores para evitar los riesgos cardiovasculares y, por tanto, todas las
enfermedades derivadas de unos habitos de vida perniciosos”.

2. “Segun ha recordado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), prevé un incremento de las
tasas de diabetes del 122% a escala mundial en los proximos afios, y se estima que existiran mas
de 300 millones de personas afectadas en el afio 2025 en todo el mundo, y mas de 380 millones en
el 2030. “

3. “Sélo si consequimos educar a la poblacién y conseguir que abandonen los factores de riesgo,
mucho antes de que aparezcan las enfermedades, podremos evitar la extension de la diabetes y de
las enfermedades mas importantes asociadas a los riesgos cardiovasculares, como la trombosis
cerebral, el infarto o la insuficiencia renal”.

Propuesta de Solucién: MODELOS QofLIFE 24/7 (Atencién Medica Primaria MASIVA 24 horas al
dia)

En esta realidad de mejorar los sistemas de salud y la urgente necesidad de atender las
necesidades y requerimientos cada vez mayores de los sistemas de Salud de los paises en donde
la aplicacion de la Telesalud y la Telemedicina puede y debe aportar valor a los ciudadanos, de ahi
qgue en Cronix hemos concebido y disefiado modelos de gestion MASIVOS para contribuir a los
sistemas publicos y privado de Salud.

« Servicio Qoflife®1 — Triage Médico Telefénico 24/7.

« Es un sistema médico innovador sustentado cientifica y tecnolégicamente con:

« Médicos al servicio de los pacientes las 24 horas del dia.

« Protocolos médicos estandarizados.

« Herramientas informaticas especializadas.

+ Sistemas de Telecomunicaciones.

« Asistencia médica Telefénica, 24 horas al dia, que utiliza el Triage médico y protocolos médicos.
El paciente puede realizar ilimitado niamero de llamadas y consultas.

« Servicio Qoflife®2 — Video evaluacion médica 24/7.



 Es un sistema médico innovador sustentado cientifica y tecnolégicamente con:

* Incluye los servicios descritos en Qoflife®1

« Servicios de Video Evaluacion médica directa con el paciente y/o puede incluir también la video
conferencia con médicos especialistas. Incluye un video visita mensual.

« Servicio Qoflife®3 — Control, Monitoreo y Seguimiento de pacientes crénicos 24/7.

« Es un sistema médico innovador sustentado cientifica y tecnolégicamente con:

* Incluye los servicios descritos en Qoflife®1

* Incluye los servicios descritos en Qoflife®2

« Dispositivos médicos portatiles para monitoreo de funciones vitales como presion arterial, pulso,
glucosa, etc.

» Acceso al portal web, al paciente y su médico, de Qoflife®3 para consulta e ingreso de signos
vitales.

» Acceso al sistema de IVR (Interactive Voice Response) para ingreso de datos de signos vitales.

» Envié alertas via SMS, email al paciente, medico, familiar del paciente cuando los signos vitales.

+ Llamadas telefdnicas de seguimiento y control, realizadas por médicos.

« Entre otros, para proveer permanente asistencia y cuidado de pacientes con cualquier condicion
patoldgica y en cualquier lugar del pais o del mundo.

También disponemos del sistema tradicional de Telemedicina On-line que es un modelo de gestion
para llevar la especialidad a lugares remotos y no tan remotos como por ejemplo en localidades
cercanas a las grandes ciudades en donde no existen especialistas.

Conflicto de Interés: El Sr. Anibal Carrera es CEO de “Cronix” Telesalud y Telemedicina - Call
Center



