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La teleconsulta
gana terreno
en la privada

Expertos sostienen que se extendera mas
alla de la validacion de pruebas, la cita 'on
ine' o la asesoria sobre salud

Oferta de especialistas de primer nivel y
una suerte de 'AP de la privada’, entre los
campos que pueden desarrollarse

Ciertos limites tecnoldgicos, la seguridad
de los datos vy la relacion 'de humano a
humano' son algunas barreras claras

Diferentes férmulas de aten-
cién no presencial van cua-
jando en la sanidad privada
espafiola. De la cita on liney
la asesoria de salud se esta
pasando a una verdadera te-
leasistencia, aunque atin que-
da mucho camino por reco-
rrer. Segun los expertos con-
sultados por Diario MEDICO, el
futuro de estos servicios po-

dria incluir el contacto con
profesionales de primer nivel
y la funcioén de la teleconsul-
ta como puerta de entrada a
la asistencia, aunque la nece-
sidad de una buena infraes-
tructura tecnolégica, la segu-
ridad de los datos y la posibi-
lidad de que la distancia so-
cave la relacion médico-pa-
ciente suponen aun algunas
limitaciones. PAGS.2Y3
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Teleconsultas, un
nicho por explotar

en sanidad privada ' ..

La asistencia no presencial gana cada vez mas terreno en Espana, pero
presenta limitaciones respecto a los desarrollos de otros palises

MADRID
ROSALIA SIERRA/
CRISTINA G. REAL

no de los ejecutivos de Net-
Doctor, M. J. Jones, defendio
el nacimiento de esta plata-
forma afirmando que "el
contacto fisico es propio de
la medicina del siglo pasa-
do, y en la nueva era tecno-
légica resulta totalmente
prescindible (ver DM del 12-
XII-2003)". Esta entidad, hoy
de ambito europeo y con
presencia en Espaiia, nacio
en Reino Unido para "rom-
per la barrera lingtistica
existente entre médico y pa-
ciente", poniendo a profe-
sionales médicos a disposi-
cién de los pacientes para
proveer informacion clinica
de calidad y resolver dudas.

Las palabras de Jones
fueron objeto de polémica,
pero pueden no estar exen-
tas de verdad: "La principal
tendencia que esta viviendo
la Medicina este siglo es su
transformacion en on line.
La atencidn virtual tiene
ventajas sobre la presencial:
es mas segura -todo queda

La asistencia
telefonica es
la formula
mas extendida
globalmente

registrado electrénicamen-
te-, més barata, mas accesi-
ble y con mas posibilidades
de desarrollo”, ha dicho
Mark Blatt, director médico
de Intel, en una entrevista
con Diario MEpiIco.

Aunque la teleconsulta no
puede sustituir siempre ala
presencial, "en el futuro sélo
tendremos que ir al hospital
para realizarnos pruebas e
intervenciones", sostiene
Manuel Grandal, director
médico y de Innovacion del
Hospital Virgen de la Pove-
da, de Madrid, y presiden-
te de la Sociedad Ibérica de
Telemedicina y Telesalud
(SITT).

Teleconsultas médico-
médico tienen cada vez mas
presencia en el Sistema Na-
cional de Salud, pero la in-
teraccion directa a distan-
cia médico-paciente esta
aln en mantillas. En cam-
bio, paises como Estados
Unidos han visto en este
modelo una oportunidad de
suplir dos de las mayores
pegas de su sistema: el alto
coste y los problemas de ac-
cesibilidad. Una de las prin-
cipales organizaciones asis-
tenciales del pais, Kaiser
Permanente, puso en mar-
chaunared de consultas on
line.

"El nimero de consultas
presenciales se ha manteni-
do estable, pero el de virtua-
les, que cuestan menos de

cuesta global dela

Organizacion
Mundial de la Salud -de
2012- sobre la implanta-
cion de telemedicina en
sus Estados miembros, la
férmula eHealth mas utili-
zada globalmente son los
call centers y lineas de

S egun la altima en-

un délar, se ha equiparado
con las primeras", explica
Blatt.

Otros modelos en expan-
sién son las estaciones de
contacto con el sistema sa-
nitario, como Healthspot,
que cuenta con una red de
fotomatones distribuidos
en distintas areas de alta
frecuentacion, como centros
comerciales, donde un pa-
ciente puede concertar una
cita via videoconferencia
con un médico de su compa-
fiia de seguros por un precio
diez veces menor al de una
visita presencial.

Fuera de Estados Unidos,
es llamativo el caso de Ring
MD, una empresa puesta en
marcha en Singapur, con
mas de 200 profesionales
del pais, de LaIndiay de Es-
tados Unidos certificados
por el Gobierno nacional,
que ofrece teleconsultas en
todo el mundo por un precio
variable, entre 25 y 50 d6-
lares, en funcion del tipo de
consulta y del prestigio del
profesional.

Con estos ejemplos en la
mano, Diario Mebico ha pre-
guntado a expertos del sec-
tory compaiiias asegurado-
ras cudl es el presente de las
consultas a distancia en Es-
pafia, qué oportunidades
suponen para el futuro de la
sanidad privada y qué limi-
tes se encontraran en su ca-
mino.

atencion telefénica de sa-
lud (59 por ciento), y ser-
vicios telefénicos gratuitos
para emergencias (55 por
ciento).

Entre los menos utiliza-
dos estan los sistemas de
alerta (23 por ciento) y de
apoyo a la toma de deci-
siones (19 por ciento).

ESTRUCTURA DE LAS POSIBLES FORMAS DE

Vias de contacto para el paciente
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Presenie: de la
validacion de pruebas
al asesor personal

Las aseguradoras de salud llevan anos inmersas en la
teleasistencia, y han ido sofisticando sus propuestas

as aseguradoras
L llevan tiempo me-
tidas delleno en el

terreno de la teleasisten-
cia, gracias al cual ofre-
cen desde propuestas no
asistenciales para acceder
a cuadros médicos y prue-
bas diagndsticas, y validar
autorizaciones on line,
hasta distintas formas de
interaccion entre pacientes
y profesionales sanitarios.

Las propuestas de mini-
mos incluyen la consulta
puntual via email, que
pueden hacer los asegura-
dos de Adeslas y Sanitas,
y las que ofrece DKV de
médico y pediatra disponi-
bles por via telefénica las
24 horas, mientras que los
modelos mas sofisticados
hacen seguimiento de cré-
nicos y cuidado preventi-
vo.Adeslas ofrece el segui-
miento y manejo de enfer-
mos croénicos que estan en
su domicilio, y DKV tiene a
disposicion de sus pacien-
tes con enfermedad grave
el servicio Sus informes
médicos, para que el médi-
co disponible por teléfono
las 24 horas "pueda dis-
poner de los informes de
alta o tratamiento en en-

fermedades graves, croni-
cas o post-ingresados y asi
aconsejar de forma coordi-
nada con el médico tratan-
te",comentan fuentes dela
compaifiia. También tiene
un servicio de segunda
opinién para enfermedad
grave, "con revision de los
informes y las pruebas por
expertos de ambito inter-
nacional”.

Sanitas va un paso mas
alla con la posibilidad de
mantener una videocon-
sulta para servicios de gi-
necologia y pediatria, que
en cualquier caso se rea-
liza inicamente para se-
gundas consultas prescri-
tas por sus propios médi-
cos. "Hemos tenido éxito
con personas desplazadas
en el extranjero que han
podido hacer todo un preo-
peratorio por esta via", co-
mentan en la compaiiia.

El control de crénicos es
otro terreno con el que "au-
mentar la satisfaccion del
cliente y ayudar a mejorar
el control de la enferme-
dad". Sanitas ha desarro-
1lado un piloto en el que
cien pacientes con diabe-
tes con un glucémetro
bluetooth y una pda en-

ASINCRONAS
Formularios, correo
electrénico.

EN TIEMPO REAL
Chat, teléfono,
videoconferencia.

vian la informacién a una
plataforma web a la que
acceden médicos, asesores
y pacientes.

Prevencion y asesora-
miento completan la ofer-
ta. Mi Plan deVida Saluda-
bley Viva la Vida, de DKV,
que ofrecen a los asegura-
dos un plan de promocién
personalizado por un mé-
dico al que pueden consul-
tar por teléfono y on line.
En la plataforma SPS, de
Sanitas, un asesor perso-
nal recibe consultas y ela-
bora programas de salud.
AXA, por su parte, dispone
de la plataforma Health
Keeper, que recompensa a
los usuarios por cuidarse.

Ademas de la oferta de
las aseguradoras, existen
"médicos particulares que
ofrecen consultas telefoni-
cas uon line a sus pacien-
tes", segiin Manuel Gran-
dal, presidente de la Socie-
dad Ibérica de Telemedi-
cina y Telesalud, y plata-
formas tecnoldgicas como
Qoolife, "una herramienta
de comunicacion entre el
paciente y los integrantes
de su red de salud", en pa-
labras de David Gil, direc-
tor técnico.
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COMUNICACION A DISTANCIA ENTRE PACIENTES Y PROFESIONALES

Gestion de la comunicacion Al otro lado de la linea

CORPORATIVOS

Queé pasa después
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doras y grupos hospitalarios). 9 Medicos. ) _j”’ ’l ) Peticion de

Otros profesionales sanita- [N - pruebas.
rios. i - B, Derivacion
INDEPENDIENTES Personal formado para reali- ;;' - al especialis-

Plataformas especificas para Izar el cribado y derivacion de ! / ta o centro
comunicacién médico-paciente. 0S mensajes. ﬁ ~ 7oy sanitario.

Iniciativas particulares de pro- n (?orjse]o
fesionales. sanitario.

' ORI

Futuro: entre la oferta
VIP y una 'atencion
primaria' para privados

Se avecinan ventajas adicionales tanto para el usuario
como para los profesionales y las companias

egun Fernando A.
Alonso, coordina-

dor del Grupo de
Trabajo de Sistemas de In-
formacion de Semfyc, "en
sanidad privada, la tele-
consulta es una opcién que
puede o no gustar a los
profesionales y compa-
fifas, e incluso parecerles
poco interesante, pero que
paulatinamente es mas de-
mandada por sus clientes,
que estan inmersos en un
mundo donde la inmedia-
tez, la disponibilidad de
tiempo y otra serie de fac-
tores la hacen posicionar-
se como un plus frente a
competidores que no la
oferten”.

Aungque el modelo esta-
dounidense dificilmente se
implantara en Espafia por
la distinta organizacién
asistencial, las teleconsul-
tas pueden servir al sec-
tor privado de dos mane-
ras: "Por un lado, pueden
ofrecer el acceso a profe-
sionales de alto nivel a una
demanda dispuesta a pa-
gar mucho dinero por algo
exclusivo y, por otro, servir
como puerta de entrada a
la asistencia privada, de
modo que ayude a raciona-

lizar el consumo de prue-
basy consultas de especia-
lizada, como una especie
de atencion primaria”, afir-
ma Julio Mayol, director de
Innovacion del Hospital
Clinico San Carlos, de Ma-
drid. A juicio de Alonso,
este modelo, aunque lla-
marlo AP le resulta "tirar
porelevacion”, podria "dis-
minuirlos costes y aumen-
tar el valor predictivo de
las pruebas al seleccionar
poblaciones".

PROPUESTAS AL ALZA
No es extraio, por tanto,
que en el futuro esta sea
una practica creciente en
el sector. Adeslas, por ejem-
plo, busca acercar la tecno-
logia y su uso a las perso-
nas de mayor edad entre
las que predominan las en-
fermedades crénicas, al
tiempo que dan respuesta
a esa nueva generacion de
milleniams que todo lo ven
desde la optica del mun-
do digital y de su
smartphone, y que esta
cada vez mas comprometi-
da con adquirir habitos de
vida saludables. "Como
aseguradora entendemos
que nuestro papel sera de

catalizador o facilitador de
la salud digital entre los
proveedores asistenciales
y nuestros asegurados,
aportando valor a dicha re-
lacion", explican.

Asisa trabaja para apli-
car las nuevas tecnologias
dela informacion a la aten-
cion de pacientes con pato-
logias cronicas y de difi-
cil manejo, como la diabe-
tes y la EPOC, mientras
que DKV tiene entre sus
proyectos a corto y medio
plazo una app de apoyo al
autocuidado en dispositi-
vos moviles que incluye las
nuevas tendencias de ga-
mificacion en salud, la so-
cializacion voluntaria y la
inclusién de gadgets sobre
parametros de gjercicio fi-
sico o biomédicos.

Esta ultima ha creado
un Departamento de Desa-
rrollo dirigido por un ex-
perto en e-health y cons-
tituido por profesionales
de ingenieria, medicina, se-
guros, farmacia y gestion
de proyectos, cuya misién
-entre otras- es "detectar
necesidades y desarrollar
herramientas de e-health
para atender la salud de
los asegurados".

Retos: comunicacion
'humano a hu!n_ano',
aunque sea digital

Cualquier innovacion tecnoldgica es bienvenida,
siempre que no rompa la relacion médico-paciente

atecnologia avan-
L za casi por minu-
tos, y la digitaliza-

cion de la poblacidn, tam-
bién. Por tanto, uno de los
principales retos de la te-
leasistencia consiste en no
perder nunca de vista que,
por tratarse del sector de
la salud, se basa siempre
de relaciones "de huma-
no a humano", aunque
sean a distancia, "nunca
comparables, por ejemplo,
con la compra de un libro
via Amazon". Asi explica
David Gracia, director de
Marketing y Transforma-
cién Digital de Sanitas
para Espafia y Latam, que
es fundamental entender
bien lo que el usuario nece-
sita y disefiar en funcién
de eso "experiencias -no
aplicaciones- que incorpo-
ren la parteno digital, enla
que lo mas importante, por
ejemplo, puede ser que el
médico sonria cuando
mira a la camara".

Este elemento no digi-
tal pasa, en su opinién, por
la formacion del profesio-
nal que, ademas, forma
parte del desarrollo de
cada experiencia, junto con
los propios pacientes. "Hay

que escuchar a ambas par-
tes y aprovechar la oportu-
nidad que ofrece el entor-
no digital y web para ofre-
cer lo que el paciente va-
lora".

En Adeslas recuerdan
que otros retos son la se-
guridad de los datos de sa-
lud del usuario -céomo y
quién los usa-, "el cambio
cultural para la adopcién
de nuevas tecnologias y el
nuevo rol del profesional
sanitario en este entorno".
Técnicamente la compaiia
destaca las limitaciones
que aun tiene la usabilidad
de tecnologias de forma
automatizada -no manual-
y la objetividad y fiabili-
dad de los big data que se
generen para la toma de
decisiones".

Aunque "los desarrollos
tecnolégicos y la disponi-
bilidad de medios son in-
mensos", dice Fernando A.
Alonso, coordinador del
Grupo de Trabajo de Sis-
temas de Informacion de
Semfyc, si que existen al-
gunas limitaciones tecno-
logicas: "Las teleconsultas
deberian hacerse en luga-
res con sistemas de ilumi-
naciény calidad de imagen

reglados y adecuados, y
contar con una red propia
de transmisién de datos
con buen ancho de banda",
dice Manuel Grandal, pre-
sidente de la SITT.

La necesidad de esta in-
fraestructura tecnolégica
1levo¢ al fracaso el intento
de NetDoctor de "crear en
Reino Unido una red de
consultas virtuales con
médicos colaboradores en
todo el pais. El precio por
consulta deberia ser muy
elevado para que compen-
sara, y no funcioné. Por eso
en Espafia ni lo hemos in-
tentado", reconoce Salva-
dor Portusa, director médi-
co de NetDoctor Espana.

No obstante, en opinién
de Alonso, "el asunto mas
problematico y discutible
serian las limitaciones cli-
nicas y deontologicas. La
teleconsulta y videocon-
sulta es un hecho, y lo que
parece procedente es sepa-
rar el grano de la paja con
suficiente evidencia cien-
tifica que apoye su uso".
Por ello, segin Grandal,
"no vale todo, sélo lo que
mejore la calidad sin mer-
mar la relacion médico-pa-
ciente".




