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El siguiente trabajo muestra la aplicacion del proceso de telemedicina sincrénica para un Servicio
de Salud publico en Chile. La metodologia consistié en desarrollar la mision y vision junto a la
matriz Foda para la unidad de andlisis que es el servicio que administra los servicios telemédicos
a la poblacion y generar las estrategias factibles. La primera etapa del modelo se sustenta en los
procesos y actividades, para posteriormente alinear las estrategias con el modelo propuesto.
Ademas se describen para las estrategias los requerientos de tipo informaticos necesarios para su
evaluacion y control, y define varios indicadores de desempefio operacionales. Los principales
resultados son la construccion de nueve indicadores operacionales y la principal conclusion es
que estos indicadores operacionales se relacionan con la TAS (teleasistencia sincronica) para un
hospital de mediana y un hospital de alta complejidad.

Palabras claves: telemedicina sincrénica, control de gestion, indicadores
operacionales.

Model of management control for synchronous telemedicine

The following paper describes an application of a management control model for a Public
Health Service in Chile for the synchronous telemedical services being offered. The
methodology described the definition of the mission and vision of the organization and
the construction of the SWOT analysis, and several feasible strategies were proposed.
The first stage of the model is the identification of the main activities of the telemedical
services through the entire management process. In addition, informatical requirements
were identified for the evaluation and the control process and several operational
performance indicators were proposed. The main result of this work is the contruction of
nine operational performance and the main conclusion is that these perfomance indicators
are related with the TAS (synchronous teleasistance) for a medium complex level hospital
ando one of the high level complexity.

Key-words: synchronous telemedicine, model, management control.

1 Introduccién

El mundo actual se ha visto beneficiado en diversas areas donde las telecomunicaciones
han generado cambios estructurales, modificando paradigmas de situaciones y
actividades que parecian inalterables en el tiempo. Una de estas areas ha sido la medicina,
donde el rol del médico ha sido apoyado por equipamientos electronicos y de
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telecomunicaciones. En esta relacion, el telégrafo, la radio y la television han sido
utilizados desde sus inicios para llevar asistencia sanitaria a lugares remotos en donde
existian multiples dificultades para proporcionar asistencia sanitaria. (MARTINEZ-
RAMOS, 2009).

La esencia de un sistema de telemedicina es la provision de servicios multimedia en red
para asistencia sanitaria, involucrando la transferencia de audio, video, imagenes fijas,
graficos, datos y textos entre lugares distantes comunicando pacientes, médicos,
profesionales sanitarios, e instituciones para diagnostico, tratamiento, consulta y
educacion continua.(GARCES, 2008)

En Chile esta herramienta ha tenido un importante crecimiento, luego de observar los
beneficios que genera para centros médicos y pacientes, especialmente de zonas rurales.
Este crecimiento en el sector publico se ha acrecentado significativamente con el objeto
de disminuir la inequidad en el acceso a la atencién y mejorar la calidad de la atencién
ofrecida, en comparacion con el proceso tradicional de atencion. Con el uso de la
telemedicina se han observado algunas falencias por la falta de modelos de gestion y
control para el seguimiento de los programas, asi como falta de compromiso de parte de
personal clinico, generando desmotivacion en su uso. El presente estudio expone
brevemente aspectos de la telemedicina en Chile. Se exhibe el trabajo que se ha realizado
asociado a un proyecto de interés publico, donde se aplica la gestion por procesos a un
programa de teleasistencia sincrénica y una planificacion estratégica a la unidad de
telemedicina (en via de desarrollo) del Servicio de Salud Concepcion. Se presenta
finalmente el modelo de control de gestion para las prestaciones de teleasistencia
sincronica.

2 Antecedentes de la telemedicina

En este capitulo se informard de los conceptos de telemedicina, situacion de la
telemedicina en Chile y un proyecto de teleasistencia en la region del Biobio.

2.1 Conceptos de telemedicina

Telemedicina etimologicamente significa “medicina a distancia”, sin embargo el
concepto inicial de telemedicina se basaba en la practica médica realizada a distancia
como Unica forma de vencer las barreras geograficas, y es un concepto que ha
evolucionado en forma constante, desde sus inicios con Birt (1975), que la define como
la préctica de la medicina sin la confrontacidn fisica usual entre el paciente y el médico,
a través de un sistema de comunicacion audiovisual. Por su parte Conrath (1983), la
define como el uso de la tecnologia de telecomunicaciones para asistir en la difusion de
los cuidados de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, en 1998, define telemedicina como: “El suministro
de servicios de atencidon sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a tecnologias de la informacion y de la comunicacion con objeto
de intercambiar datos para hacer diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir
enfermedades y heridas, asi como para la formacion permanente de los profesionales de
atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar
la salud de las personas y de las comunidades en que viven”.

La American Telemedicine Association (ATA) la define como: “El intercambio de
informacién médica de un lugar a otro, usando las vias de comunicacion electronicas,
para la salud y educacion del paciente o el proveedor de los servicios sanitarios, y con el
objetivo de mejorar la asistencia del paciente” (COMA DEL CORRAL ET AL, 2004).



Algunos autores mas contemporaneos como Arthur M. House en el afio 2000, profesor
de la Memorial University of Newfoundland (Terranova) Canada, y uno de los pioneros
de la telemedicina la han conceptualizado como la “aplicacion de las nuevas tecnologias
de la informacion a la asistencia sanitaria a distancia”. House también mencionaba que
“con la telemedicina podemos estar donde el paciente nos necesita y sin movernos de
nuestro hospital, aunque unos y otros estemos incluso a miles de kilémetros de distancia”.
(MARTINEZ-RAMOS, 2009).

Para el afio 2008, Garcés (2008), engloba los ambitos de la telemedicina, explicandola
como “la esencia de un sistema de telemedicina es la provision de servicios multimedia
en red para asistencia sanitaria, involucrando la transferencia de audio, video, imagenes
fijas, gréficos, datos y textos entre lugares distantes comunicando pacientes, medicos,
profesionales sanitarios, e instituciones para diagnostico, tratamiento, consulta y
educacién continua”.

La telemedicina se puede realizar bajo dos modalidades, la telemedicina sincrénica y la
asincrénica. La primera es el intercambio de informacién entre colegas por medio de
videoconferencia, empleando una serie de equipos perisféricos, que pueden incluir
estetoscopios digitales, ecocardiografos, electrocardidgrafos, oftalmoscopios, otoscopios,
y otros. Las sefiales provenientes de estos equipos son capturados en las entradas del
equipo de videoconferencia que posee un dispositivo llamado CODEC (Codificador-
Decodificador) encargado de agrupar todas las sefiales y prepararlas para su futura
transmision a distancia. Mientras que la segunda emplea el correo electrénico u otro
sistema informatico. (PEREZ, MONTILLA Y VILLEGAS, 2005).

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en 2015 ha establecido que la modalidad
sincronica se basa en la interaccion en tiempo real y en vivo, que permite la comunicacién
en directo del médico tratante u otro profesional, paciente y especialista, siendo éste
ultimo quién entregara orientaciones diagnosticas y/o terapéuticas al méedico tratante. La
modalidad asincronica permite el almacenamiento y transferencia de imagenes fijas (store
and forward) en “diferido”, las que son enviadas al especialista junto a la historia clinica
del paciente, para que éste emita una orientacion diagndstica y terapéutica. No existe
interaccidn personal directa entre el especialista y el paciente.

El proceso telemédico se vale del método de referencia y contra-referencia, donde el
médico tratante emite una interconsulta, con los datos del paciente con un diagndstico
inicial, a un médico especialista. Este Gltimo atiende al paciente, mediante el analisis de
los datos emitidos y prescripcién inicial, entregando como resultado la confirmaciéon del
diagndstico o uno nuevo, pudiendo ademas solicitar examenes, definir un tratamiento o
en su defecto enviarlo a otro especialista con relacién al caso en estudio. (GUAJARDO,
2013). Por lo tanto la telemedicina puede ser vista como una herramienta, asi también
como un procedimiento. Es una herramienta porque su desarrollo depende del avance
tecnoldgico y nos permite ofrecer servicios médicos a distancia, pero también es una
manera de desarrollar nuevos procedimientos, diagnésticos y terapéuticos, haciendo
énfasis en la relacion médico-paciente y centrando los servicios en el paciente.

Los beneficios experimentados por la telemedicina son la accesibilidad a atencién
especializada, mejora calidad en la atencion médica, mayor efectividad de atencion a
pacientes mas graves, disminucion de costos econdmicos y sociales en cuanto al traslado
de pacientes, reduccion en tiempo para la toma de decisiones terapéuticas, mayor universo
de cobertura de especialistas. (BASHSHUR, 1995).



2.2 Situacion de la telemedicina en Chile

En Chile esta herramienta ha tenido un importante crecimiento en su implementacion,
luego de observar los beneficios que genera para centros médicos y pacientes,
especialmente de zonas rurales. La primera implementacion fue en 1993 en Santiago,
conexidn entre dos hospitales, uno privado y uno publico. Luego de ello su evolucion fue
mas lenta por factores como la resistencia al cambio o la falta de beneficios directos
inmediatos en los proyectos. En la década del 2000, empiezan a aflorar diversos
prototipos a nivel regional, donde los proyectos méas destacados son el Argonauta, tele-
electrocardiografia, teleradiologia, Galileo del area cardiovascular, entre otros.

Las funcionalidades de la telemedicina implementadas en Chile, son especialmente
dirigidas hacia 3 areas, la primera de ellas es hacia Cardiologia, luego Radiologia y por
ultimo Broncopulmonar. (LUNA, 2012).

Los proyectos ya realizados han presentado resultados muy auspiciosos. Se pueden
mencionar: la primera atencion por especialista se genera en 54 horas, en comparacion
con meses o afios en el modelo tradicional; acortamiento del proceso administrativo de la
interconsulta manuscrita de 200 pasos a 3 pasos en el modelo electrénico; reduccién de
listas de espera e incluso disminucion de afecciones sanitarias hasta en un 15% respecto
de una enfermedad en concreto, por la asistencia en la prevencion.

Durante el afio 2010 el MINSAL, establece el plan de ruta para las tecnologias de la
informacidn para la salud, con un horizonte de 10 afios, exponiendo las areas de enfoque,
donde la telemedicina pasaba de ser experimentos pilotos a programas de enfoque para la
atencion de pacientes. Las prestaciones adheridas fueron la teleradiologia, teleasistencia,
y teledermatologia.

En 2012, por la iniciativa de Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, se inicia
el sistema de teleconsulta en modalidad sincronica, por medio de la implementacion de
dispositivos moviles de telemedicina, que permitia la conexion de centros médicos de alta
complejidad con hospitales de baja y media complejidad o centros de salud familiar de
atencion primaria. EI MINSAL lo denomina como teleasistencia, el cual corresponde a
la entrega de prestaciones de salud a distancia mediante la participacion de dos
profesionales quienes logran comunicacion a través de las TICs, aportando informacion
del paciente que puede o no estar presente, generandose de ese vinculo un planteamiento
u orientacion diagnostica y terapéutica.

2.3 Proyecto de telemedicina en la region del Biobio

El proyecto “Desarrollo e implementacion de una plataforma y modelo de control de
gestion para los servicios telemédicos ofrecidos en el Servicio de Salud Concepcién”™, fue
adjudicado en la linea de interés publico, financiado por Innova Bio-Bio, que es una
entidad orientada a promover la innovacion, la transferencia de conocimiento y
capacidades tecnoldgicas, mediante el co-financiamiento de proyectos innovadores con
alto potencial de crecimiento. EI proyecto telemédico fue adjudicado por apoyar la
competitividad del sector publico productivo, especificamente la red asistencial de salud
de la region del Biobio, a través de la incorporacion de procesos y servicios mejorados.

El proyecto de telemedicina fue acotado a las prestaciones de teleasistencia sincronica
(TAS), en base a las conversaciones de la academia y las unidades médicas del Servicio
de Salud Concepcidn. Se planificd un trabajo en seis etapas, enfocandose en dos ambitos
relacionados entre si. La primera area, esta orientada al control de gestion de la unidad,
mediante el uso de herramientas como la gestion por procesos y la planificacion
estratégica, lo cual permite el mejoramiento y estandarizacion de procesos (clinicos y



administrativos), definicion de estrategias de accién y con ello indicadores para su
control. La segunda area esta asociada al desarrollo de una plataforma informatica de
apoyo a la gestion de las prestaciones TAS, la cual incorporara los resultados mas
influyentes de los estudios anteriores, siendo interoperable con los sistemas de la
institucion a intervenir.

La gestion por procesos segun los autores Camison, Cruz y Gonzalez (2007) “es una
préctica que consiste en gestionar integralmente cada uno de los procesos que tienen lugar
en la empresa, y no unicamente los procesos productivos o relativos al area de ventas,
como tradicionalmente se ha venido haciendo”. Esto implica tener una vision transversal
de la empresa que persigue satisfacer las necesidades del cliente y que facilita una
visualizacion méas explicita de la cadena de valor del sistema productivo permitiendo
lograr mayor eficiencia de los procesos (TORRES, 2014). Facilita también la alineacion
de los procesos del servicio con los objetivos estratégicos de la institucion.

La planificacidn estratégica es el arte y la ciencia de formular, implantar y evaluar
decisiones a través de funciones que permitan a una empresa lograr sus objetivos. Su
propdsito es crear y aprovechar oportunidades nuevas y diferentes para el futuro
(DAVID, 2013). Es necesario tener una vision sistémica de la organizacién para aplicar
esta herramienta.

En el &mbito de la salud, Revoredo y Cavalcanti (2014), mencionan que la planificacion
estratégica y el disefio de una estrategia de implementacidén son clave para generar
condiciones de infraestructura tecnoldgica adecuada y condiciones organizacionales
esenciales para el adecuado uso y desempefio del sistema. De la planificacidn estratégica,
se puede observar que una de las Gltimas etapas es la evaluacién de estrategias, donde el
control se refiere a todas aquellas actividades administrativas orientadas a asegurar que
los resultados obtenidos sean congruentes con los proyectados (DAVID, 2013). Este tipo
de control esta asociado a la gestion, siendo clave para observar las brechas o desvios de
lo establecido inicialmente por el equipo directivo. Bohmer (2011) sefiala ademas que
uno de los habitos de las organizaciones sanitarias mas exitosas es la medicion y el
seguimiento de resultados.

El control de los procesos, es una parte de la mejora continua de la calidad de los procesos
(GARCIA, QUISPE Y RAEZ, 2003), lo cual permite trabajar en el cumplimiento de los
requisitos del cliente y por ende aumentar su satisfaccion. Para la generacion de
indicadores se trabajard tangencialmente con el Cuadro de Mando Integral (balanced
scorecard), el cual se ha utilizado en la atencion de la salud desde fines de los afios setenta
(BISBE, BARRUBES, 2012). Esta herramienta permite asociar dos visiones, muchas
veces disimiles, siendo la clinica y la de la gestion, que se asocia mas a un aspecto
economico.

3 Resultados

En este capitulo se informard del proceso que permitio idear y relacionar diversas
herramientas usadas para la gestion y que en conjunto favorecen el analisis sistémico de
la organizacion.

3.1 Modelo de control de gestion

Para desarrollar el modelo de control de gestion para las prestaciones TAS, se utilizé la
informacién generada en los estudios de gestiébn por procesos y de planificacion
estratégica, abordando ademas, una parte de la metodologia del cuadro de mando integral.

En la Figura 1, se presenta el modelo de control de gestion para TAS. EI modelo esta



definido en base a la relacion de apoyo entre la planificacion estratégica y la gestion por
procesos, cuyos elementos unen la vision a largo plazo con el corto plazo, favoreciendo
una vision sistémica de la organizacion, teniendo un equilibrio entre lo que se quiere
lograr con lo que se esta haciendo actualmente.

La gestion por procesos permite establecer los procesos de las prestaciones por TAS, lo
que facilita la creacion de indicadores de control operacional, definiéndolos para procesos
claves.

La planificacion estratégica favorece el andlisis interno y externo, mediante la
herramienta de analisis de fortalezas-debilidades-oportunidades-amenazas (FODA) vy la
generacion de estrategias de accion, mediante el uso de la matriz de fortalezas-
debilidades-oportunidades-amenazas (Matriz FODA). La matriz FODA, es una
herramienta de conciliacion que ayuda enormemente a los gerentes a desarrollar cuatro
tipos de estrategias: las estrategias FO (fortalezas-oportunidades), las estrategias DO
(debilidades-oportunidades), las estrategias FA (fortalezas-amenazas) y las estrategias
DA (debilidades-amenazas) (DAVID, 2013). Estas estrategias deben incluir objetivos,
metas y plazos, para definir planes de accién.

Por ultimo el cuadro de mando integral, debe tener indicadores estratégicos y
operacionales existiendo una relacion bidireccional entre estos. A partir de los indicadores
estratégicos establecidos, se validan los indicadores operacionales que apoyardn a
controlar las estrategias con sus objetivos y metas definidas por el nivel directivo. A su
vez los indicadores operacionales, que tendran informacién de los procesos claves,
alimentaran a los indicadores estratégicos.

Desde el cuadro de mando integral se generara la retroalimentacion. Especificamente
desde los indicadores operacionales a la gestion por procesos y desde los indicadores
estratégicos a las estrategias de la unidad de telemedicina, quienes seran revisadas por
niveles directivos medios y altos.
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Figura 1: Modelo de control de gestion para TAS.

3.2 Gestidn por procesos

Los estudios realizados por la gestion por procesos permitieron conocer el mapa de
procesos para el servicio TAS, ademés de la relacion entre las unidades y profesionales
para resolver la situacion clinica del paciente. Se muestra en la Figura 2, un diagrama de
ejemplo, permitiendo observar que existen procesos principales para el correcto
funcionamiento de las prestaciones TAS.

Con las estructuras definidas se procedi6 a trabajar en catorce propuestas de mejora, que
permitieran beneficios para el paciente, los profesionales médicos y no médicos, asi como
para los centros medicos.

Los resultados y conclusiones facilitaron la definicion de los indicadores operacionales
que permiten controlar la ejecucion de cada proceso y observar las brechas de los
resultados esperados versus resultados obtenidos.
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Figura 2: Diagrama general de procesos del servicio de teleasistencia sincronica

3.3 Planificacion estratégica

El Servicio de Salud Concepcién ain no ha formalizado la constitucion de la unidad de
telemedicina, por ende el estudio realizado se enfocé y aportd la perspectiva de crear una
unidad especializada de telemedicina, la cual incluyera una mirada a largo plazo
definiendo una estructura sélida de funcionamiento.

Para el estudio de planificacion estratégica relacionada a la telemedicina, primero se
analizaron trabajos similares realizados a nivel internacional, con el fin de ir desde una
mirada global a una mas acotada como lo era la realidad de Chile y especificamente el
Servicio de Salud Concepcidn.

Se trabajo arduamente en establecer la Vision, respondiendo al pregunta ¢qué queremos
llegar a ser?; la Misidn, respondiendo al pregunta “;cual es nuestro negocio?; el anélisis
interno fue desarrollado con profesionales médicos y no médicos que trabajan
diariamente en telemedicina, mientras que el analisis externo fue realizado en base a la
realidad nacional y a lineamientos del gobierno con su plan de ruta para el decenio 2011
a 2020; por ultimo para el desarrollo de la matriz FODA se priorizaron cada una de los
factores determinados, para luego emplear la matriz de confrontacion cuyo analisis
cualitativo de la relacion entre factores es llevado a uno cuantitativo para observar y
seleccionar el cuadrante de estrategias y los factores son mas relevantes y de alto impacto
para la unidad de telemedicina. A continuacién se presentan tres de los elementos
mencionados:

La Vision se definio como: “Seremos el Servicio de Salud que presta un servicio integral
en telemedicina, de calidad a nuestros usuarios, ofreciendo la cobertura en prestaciones
médicas especializadas mas amplia a nivel nacional, utilizando tecnologias de la
informacién y la comunicacion de alto nivel y amigables para los profesionales de salud”

La Mision se defini6 como: “Proporcionar una mejor atencion a nuestros usuarios



haciendo uso de la telemedicina en las localidades atendidas por el Servicio de Salud
Concepcion, favoreciéndoles el acceso a nuestros médicos especialistas y a mejor
tecnologia, asi como una herramienta para capacitar a los profesionales residentes en estas
zonas, ahorrando costos y tiempos de gestion para el usuario y los centros médicos”

La literatura académica expresa que la misién deberia integrar 9 elementos en su
enunciado. En este caso la declaracion presenta 7 de ellos, siendo amplia y distinguiendo
a la entidad en el mercado.

En la matriz FODA se crearon doce estrategias en total, siendo tres por cuadrante (FO,
DO, FA, DA) donde se relacionan para maximizar oportunidades y fortalezas, asi como
para minimizar amenazas y debilidades.

De la matriz FODA es posible obtener la matriz de confrontacion, cuyo analisis permite
seleccionar el cuadrante de estrategias y los factores que son mas relevantes y de alto
impacto para la unidad de telemedicina. Para este analisis se utilizaron las siguientes
preguntas por cuadrante que se exponen en la tabla 1.

Matriz FODA Oportunidades Amenazas
Fortalezas ¢Si potenciamos esta fortaleza ¢Si superamos esta debilidad podremos
podremos aprovechar mejor esta aprovechar mejor esta oportunidad?

oportunidad?

Debilidades ¢Si potenciamos esta fortaleza ¢Si superamos esta debilidad podremos
podremos defendernos mejor de los defendernos mejor de los efectos de esta
efectos de esta amenaza? amenaza?

Tabla 1 — Relacion entre factores de la matriz FODA para generar la matriz de confrontacion.

Esta herramienta permitié concluir que el enfoque del Servicio de Salud Concepcion
deberia ser trabajar sobre las estrategias Fortalezas-Oportunidades (FO), la cual obtuvo
el maximo valor. También el Servicio de Salud Concepcidon podria incluir las estrategias
Debilidad-Amenazas (DA) en su repertorio, pues estan cercanas al valor maximo.

3.4 Definicion de indicadores operacionales

Con los resultados obtenidos de la planificacidn estratégica, se inicié la generacion de
indicadores y los mecanismos de control, abordando algunos puntos del cuadro de mando
integral. Sin embargo la diferencia con esta metodologia radica en utilizar la informacion
de los procesos claves de las prestaciones telemedicinas y usarlo para reportar a las
estrategias definidas a nivel directivo. Los 29 indicadores operacionales formulados,
seran implementados en la plataforma informatica TAS, siendo alimentados por los datos
de las prestaciones entregadas a los usuarios. A modo de ejemplo, en la tabla 2, se expone
el cuadrante FO con la estrategia

Cuadrante Estrategia Indicador

Fortalezas 1: Plan de promocién y Variacion de las solicitudes generadas para TAS
Oportunidades difusion enfocado a agentes | -ambulatorio
que participan de los procesos | Variacion de las solicitudes generadas para TAS

internos del uso de la - hospitalizados
telemedicina en el Servicio de | Variacion de las solicitudes por control
Salud Concepcion (F1, F2, generadas para TAS - ambulatorio
01, 02, O3). Variacion de las solicitudes por control

generadas para TAS - hospitalizados



Variacion de solicitudes en espera de datos para
generar teleinterconsulta

Variacion del porcentaje de solicitudes
gestionadas en HGGB del total de solicitudes
generadas desde HMC

Variacion del porcentaje de pacientes citados a
control por TAS en HMC

Tabla 2 — Indicadores Operacionales para servicio de TAS, cuadrante FO.

Ademas se definieron cinco indicadores mas acotados que, a juicio de los investigadores,
permiten observar el funcionamiento de la unidad, favoreciendo un control mas simple y
en menor tiempo, especialmente para el nivel directivo (ver Tabla 3). Si un una persona
quisiera conocer mas detalles, podran observar los indicadores definidos para cada
cuadrante y estrategia.

Indicador

Variacion de total de solicitudes generadas en TAS

% del total de consultas resueltas por TAS (altas)

Tiempo promedio de espera del paciente para atencion por TAS

Variacién del Tiempo promedio de espera del paciente para atencion por TAS

% de solicitudes TAS canceladas

Tabla 2 — Indicadores principales de control para servicio de TAS

Con los todos los indicadores antes sefialados, la direccién del Servicio de Salud
Concepcion podra definir metas, plazos y responsables para utilizar sus recursos en la
forma de una mejora continua.

4 Discusién y Conclusiones

A través del desarrollo de la telemedicina mostrado en este trabajo queda en evidencia la
necesidad de tener una vision holistica del sistema cuando se intenta hacer una evaluacion
de la situacion actual y futura de la telemedicina. No puede considerarse esta herramienta
como solamente el uso de herramientas de las tecnologias de la informacion como apoyo
a su gestion. Este modelo en construccion permitira la interaccion entre quienes proveen
los servicios telemedicos y quienes tienen la tarea de monitoriarlos, evaluar y controlar
su desempefio.
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