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RESUMEN

En el contexto de una evaluacion econdmica y
tecnologica de las alternativas metodologicas que
facilite un sistema de cobertura universal y el uso
eficiente de los recursos disponibles en la salud
publica, existen argumentos de costo-beneficio
para que un sistema de telediagndstico sea consid-
erado ventajoso en los paises en vias de desarrollo
como una herramienta para mejorar la atencion de
la salud de poblaciones remotas que no tienen ac-
ceso a los especialistas. Este estudio observacional
y descriptivo realizado por la Unidad de Teleme-
dicina del Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social (MSPBS) en colaboracion con el Dpto.
de Ingenieria Biomédica e Imagenes del Instituto
de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Asuncion (IICS-UNA)
y la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) sir-
vidé como un proyecto piloto para evaluar el cos-
to-beneficio de un sistema de telediagnéstico en la
salud publica. Para el efecto fueron analizados los
resultados obtenidos en un proyecto piloto de tele-
diagnoéstico implementado en 25 hospitales regio-
nales y distritales del MSPBS. En dicho sentido,
en el marco del proyecto piloto fueron realizados
34.096 diagndsticos remotos entre enero del 2014
y mayo de 2015 a través del sistema. Del total de
telediagnosticos realizados, el 38,0 % (12.966)
correspondieron a estudios de tomografia, 61,1 %
(21.111) a electrocardiografia (ECG) y 0,1 % (19)
a ecografia. Se observo una diferencia importan-
te en el coste de diagnostico remoto en relacion al
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diagnostico “cara a cara”, en el analisis se incorpo-
raron los costos de implantacion y mantenimiento
de la TIC para el diagndstico remoto y los costos
de transporte, alimentacion y oportunidad para el
diagnostico “cara a cara”. La reduccién del coste a
través del diagnostico remoto fue de 4,5 veces para
ECG, 26,4 veces para tomografia y de 8,3 veces
para ecografia, lo que supone un beneficio impor-
tante para cada ciudadano del interior del pais toda
vez que el coste promedio de diagnostico remoto
para cada hospital sea igual o inferior al coste total
del diagnostico cara a cara. Los resultados obteni-
dos en este estudio contribuiran en forma significa-
tiva al fortalecimiento de la cobertura universal de
servicios diagnosticos, capacidad de innovacion y
aseguramiento de la sostenibilidad econdmica del
sistema de telediagnéstico publico. Ademas ayuda-
rd a mejorar sustancialmente la capacidad resolu-
tiva local de los hospitales regionales y distritales
en el interior del pais. Sin embargo, antes de reco-
mendar su utilizacion masiva se debera analizar los
costos para su implementacion y la sostenibilidad
técnico-economica del sistema acorde a los recur-
sos disponibles.

Palabras claves: Telediagnostico, Telesalud, Tele-
medicina, TICs en salud, Telematica en salud.

ABSTRACT

In the context of an assessment of alternative eco-
nomic and technological methods that would faci-
litate a universal health coverage system and the
efficient use of available resources in public health,
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there is debate about the cost-effectiveness and ad-
vantages of a remote telediagnostic system in deve-
loping countries as a tool to improve healthcare for
remote populations without access to specialists.
This observational and descriptive study by the Te-
lemedicine Unit of the Ministry of Public Health
and Social Welfare (MSPBS) in collaboration with
the Dept. Of Biomedical Engineering and Imaging
Research of the Institute in Health Sciences of the
National University of Asuncion (IICS -A) and the
University of the Basque Country (UPV / EHU)
served as a pilot project to assess the cost-effective-
ness of a system of remote telediagnostics in public
health. For this purpose, we analyzed the results
of a telediagnosis pilot project implemented in 25
regional and district MSPBS hospitals MSPBS.
During the pilot project timeframe, 34,096 remote
telediagnoses were made between January 2014
and May 2015 throughout the system. Of the total
remote telediagnoses performed, 38.0% (12,966)
were of tomography studies, 61.1% (21,111) were
of electrocardiography (ECG) and 0.1% (19) were
ultrasound interpretations. A significant difference
was observed in the cost of remote telediagnosis
compared to’face to face” diagnosis, the analysis
included implementation and maintenance costs of
information technology for remote telediagnoses
vs. transportation costs, meals and access options
for “face to face” diagnoses. The cost reduction
via remote diagnosis was 4.5 times for ECG, 26.4
times for CT scans and 8.3 times for ultrasound,
which would be a major benefit for patients living
in remote areas of the country, since the avera-
ge cost for remote telediagnosis at each hospital
is equal to or less than the total cost of “fact to
face” diagnosis. The results obtained in this study
are a significant contribution to providing univer-
sal coverage for diagnostic services, improve the
capacity to innovate in the public health system
and reassure policymakers regarding the economic
sustainability of a public health remote telediag-
nosis system. It will also help to substantially im-
prove the resolution ability of regional and district
hospitals in the countryside. However, before re-
commending its extensive use, the implementation
costs, as well as the technical and economic sus-
tainability considering local resource availability,
should be analyzed.

Keywords: Remote diagnostics, telehealth, teleme-

dicine, health information technology, health Tele-
matics.

INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacion y Telecomuni-
cacion (TICs) aplicadas en la atencion sanitaria de
poblaciones dispersas y remotas ofrecen multiples
ventajas para servicios de diagndstico y consultas
a distancia’). La telemedicina presenta su principal
fortaleza en el diagndstico y la consulta con espe-
cialistas en forma remota por lo que resulta ven-
tajosa para los pacientes, el personal de salud y la
comunidad, toda vez que sea planificada adecua-
damente @.

Con las aplicaciones de las TICs en salud se pre-
tende fortalecer la cartera de servicios a fin de lo-
grar cobertura universal y una mayor equidad en la
prestacion de servicios de medicina especializada
(Declaracion de las Naciones Unidas de Alma Ata)
®_ sin descuidar la efectividad y utilidad de las tec-
nologias involucradas. Con estas premisas puede
considerarse al telediagndstico implementado en
paises con escasos recursos sanitarios como una
herramienta valida para mejorar la atencion de la
salud de poblaciones remotas que no tienen acceso
a los especialistas. En dicho sentido, las TICs ofre-
cen importantes posibilidades de mejorar la cober-
tura de los servicios e intercambiar con mayor efec-
tividad informaciones clinicas, administrativas, de
capacitacion del personal y de socializacion de la
informacion cientifica con la poblacion afectada®.
A pesar de que las soluciones tecnoldgicas son
muy promisorias, existen pocos estudios que ava-
len la idoneidad y el costo-beneficio de la tele-
medicina para solucionar problemas concretos en
determinadas areas geograficas y que propongan
la forma adecuada de aplicarlas en diversas areas
clinicas. En tal sentido y con el afan de investigar
la factibilidad para la implementacion sistematica
de la telemedicina en el Paraguay, el Departamento
de Ingenieria Biomédica e Imagenes del Instituto
de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS)
de la Universidad Nacional de Asuncion (UNA)
ha desarrollado desde finales de la década de los
noventa y principios del nuevo milenio algunas
investigaciones operativas con la ayuda de las tec-
nologias disponibles. En el afio 1999 se realiz6 la
prueba piloto de un servicio de teleecografia via
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satélite en el Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social MSPBS con el apoyo del Dpto. de Inge-
nieria Biomédica del IICS-UNA. Como resultado
de aquella primera experiencia se ha evidenciado
que la tecnologia satelital no es sustentable en el
sector publico por el alto costo del ancho de ban-
da necesario para viabilizar el funcionamiento del
Sistema de Telemedicina, por el escudlido presu-
puesto disponible en el seno del Ministerio de Sa-
lud y en los centros asistenciales remotos del pais
que deben financiar dicho servicio. A raiz de esta
experiencia a partir del afio 2007 se dio inicio al
actual Sistema de Telemedicina con la expansion
significativa en el IICS del servicio de internet y el
aumento en el pais de la conectividad de las insti-
tuciones y de la poblacién en general.

En este ultimo contexto, la Unidad de Telemedi-
cina del MSPBS en colaboracion con el Dpto. de
Ingenieria Biomédica e Imagenes (IICS-UNA)
realizaron un proyecto piloto para evaluar el cos-
to-beneficio del sistema de telemedicina en la salud
publica. El mismo servird como fuente de informa-
cion objetiva e independiente sobre la viabilidad
técnica para implementar y sustentar la ejecucion
de proyectos de telemedicina para diagndstico y
consultas de especialistas a distancia en los centros
asistenciales del Paraguay.

METODOLOGIA

Poblacion: Este estudio piloto de disefio obser-
vacional y descriptivo incluyé a 34.096 pacientes,
con solicitud médica para estudios de diagndstico
por imagenes (tomografia y ecografia) y sefiales
eléctricas bioldgicas (ECG), que concurrieron en el
periodo de enero del 2014 a mayo del 2015 en los
25 hospitales regionales y distritales de las regio-
nes sanitarias del MSPBS. Los datos de los pacien-
tes fueron consignados en una ficha electrdnica.
Las imagenes captadas, procesadas y trasmitidas
de las areas de tomografia, ecografia y electrocar-
diografia fueron remitidas al médico especialista
via internet. El muestreo fue no probabilistico de
conveniencia. Para asegurar la confidencialidad de
la informacion asi como su integridad y consisten-
cia, en el sistema de telemedicina se han utilizado
mecanismos como acceso controlado al sistema
(usuario/contrasefia), consultas priorizadas por
tipo de usuario (secretaria, técnico, médico 6 admi-
nistrador del sistema), bases de datos codificadas,

comunicacion codificada tipo secure sockets layer
SSL y llaves de codificacion para la manipulacion
y modificacion de la informacion, utilizdndose un
protocolo de encriptacion que provee comunica-
cion segura.

Equipamiento y software utilizados: Las image-
nes se obtuvieron a través de diversos dispositivos
médicos. En el caso del ecografo se utiliz6 una
tarjeta de captura para acceder a la sefial de video
analogo y luego ser transferido a la computadora
mediante la conexion de un cable de S-Video. Con
el tomografo se utilizé una computadora exclusiva
donde se descargan las imagenes digitales en for-
mato DICOM para luego procesarla y almacenarla
a través de un software propietario. Con el elec-
trocardiografo se dispuso de una conexion RS-232
que a través del puerto COM el cual permitio inte-
ractuar con el ordenador mediante un software de
aplicacion que facilita la captura de la informacion
y la posterior generacion de graficos en formato jpg.
La aplicacion Web fue utilizada por las especiali-
dades de imagenologia médica y electrocardiogra-
fia para simplificar el proceso de incorporacion de
las imagenes obtenidas por los respectivos equipos
periféricos de diagndstico a la base de datos de la
ficha electronica del paciente. La tecnologia digi-
tal utilizada para la transmision de las imagenes en
este estudio se denomina “store & forward”, en la
que una vez obtenidas las imagenes se ejecuto el
moédulo de ficha electronica del paciente (aplica-
cion standalone o Web). El “especialista remoto”
(profesional médico especialista en imagenologia,
ecografia y cardiologia) al ingresar al sistema de
diagnostico visualiza los datos clinicos de los pa-
cientes y las imagenes anexas para su diagndstico.
Inmediatamente luego de ser realizado el diagnos-
tico por el especialista, el informe estd disponible
para su impresion y entrega al paciente y/6 para su
remision por mail al médico tratante segiin como
sea solicitado.

Analisis de costo-beneficio: El analisis de cos-
to-beneficio (ACB) compara los costos incurridos
por las dos alternativas (diagndstico a distancia
versus “cara a cara”) para determinar el beneficio
y se miden en unidades monetarias. En tal sentido
se ha analizado los costos de diagnostico remoto
del sistema en los 25 hospitales regionales y dis-
tritales del interior del pais donde no existen médi-
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cos especialistas y en consecuencia no se ofrecian
los servicios diagnésticos de electrocardiografia,
tomografia (sin contraste) y ecografia gineco-obs-
tétricas. Para calcular el beneficio del sistema de
telediagnostico se consideraron, los costos de im-
plantacion, mantenimiento de la TIC y del informe
médico para el diagnostico remoto y los costos de
transporte, alimentacioén, oportunidad y del aran-
cel médico para el diagnostico “cara a cara” con el
especialista médico. Los costos referenciales uti-
lizados en el analisis para el diagndstico remoto y
“cara a cara” fueron extraidos en el primer caso de
los contratos entre el Ministerio de Salud y los pro-
fesionales imagenodlogos, cardidlogos y ecografis-
tas del sistema de telediagnoéstico, y en el segundo
caso de los aranceles establecidos por las socieda-
des paraguayas de cardiologia, radiologia y eco-
grafia para Asuncion, vigentes de enero del 2014
a junio del 2015. Para el calculo del costo total del
diagnoéstico “cara a cara” se han incluido los costos
de transporte, alimentacion y oportunidad para el
viaje desde el hospital del interior en cuestion y la
capital (Asuncion) donde se cuentan con centros
de diagnosticos especializados en las tres areas
de interés. Para el calculo del coste de transporte,

donde se cuenta con el servicio de telediagnosti-
co a la capital, se utiliz6 la tarifa establecida para
el viaje en transporte publico convencional (Bus,
tarifa econdmica) por la Direcciéon Nacional de
Transporte (DINATRAN tarifa 2014/15) que esta
parametrizado de acuerdo a la distancia. Para el
calculo del coste de alimentacion y oportunidad se
utilizo el valor del jornal minimo diario establecido
por el estado paraguayo (Ministerio de Hacienda
2014/15) para un obrero o jornalero de poca cuali-
ficacion como son los usuarios de los servicios de
telediagndstico en el interior del pais.

RESULTADOS

Durante el estudio piloto se realizaron 34.096 te-
lediagndsticos distribuidos en 25 hospitales a tra-
vés del sistema de telemedicina de la Direccion de
Telemedicina del MSPBS, de ellos el 41,0 % co-
rresponden al sexo masculino y el 59,0 % al sexo
femenino, que representaron el total de casos con
diagnostico a distancia con historias clinicas ajus-
tadas al proposito de la investigacion. La edad pro-
medio general de los pacientes fue de 48,0 afios. La
distribucion del tipo y cantidad de estudios realiza-
dos puede observarse en la figura 1.

Tipo y cantidad de estudios
(n=34096)
' | | | |
Electrocardiografia 21111
Tomografia 12966 I Totales
Ecografia | 19
0 5000 10000 15000 20000 25000

Figura 1. Tipo y cantidad de estudios realizados de enero 2014 a mayo 2015 (n=34.096)
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Total de ECG realizados en 24 comunidades
(n=21.111, datos del 31/01/2014 al 30/04/2015)
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Figura 2. Distribucion por comunidad de estudios de ECG realizados de ene-
ro 2014 a mayo del 2015 por el sistema de telediagnostico (n=21.111)

Las 21.111 curvas de ECG analizadas e informa-
das en forma remota correspondieron a chequeos
médicos rutinarios. La distribucion de los estudios
electrocardiograficos realizados por hospital co-
munitario se observa en la figura 2.

La distribucion por tipo de diagnéstico de ECG
realizados en los 24 hospitales del interior del pais
dotados con dicho servicio fueron normal (62,2
%), bradicardia sinusal (9,7 %), arritmias no espe-
cificada (ejes desviados, trastornos de la conduc-
cion, escaza progresion de onda R y secuelas de
infarto ) (9,5 %), hipertrofia ventricular izquierda
(7,9 %), taquicardia sinusal (4,8 %), bloqueo de la
rama derecha (2,5 %), isquemia (1,9 %), fibrila-

cion auricular (1,0 %) y bloqueo de rama izquierda
(0,5 %).

Enrelacion a los estudios de tomografia, se realiza-
ron en total 12.966 diagndsticos remotos, donde la
mayor cantidad de estudios (60,2 %) corresponde a
la region anatomica del craneo como consecuencia
de accidentes motociclisticos y automovilisticos, la
distribucion del tipo y cantidad de estudios tomo-
gréficos puede observarse en la figura 3.

Los 19 estudios de ecografia correspondieron a
controles prenatales del 4rea de ginecoobstetricia.
La distribucion de los estudios realizados en los 4
hospitales del interior del pais se observa en la fi-
gura 4.
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Tipo y cantidad de estudios de tomografia
(n=12966)
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Figura 3. Tipo y cantidad de estudios tomograficos realizados de enero 2014 a
mayo del 2015 por el sistema de telediagnostico (n=12.966)

Distribucion por hospital de estudios de ecografia

(n=19)
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Figura 4. Distribucion por hospital de estudios de ecografia realizados de enero
2014 a mayo del 2015 por el sistema de telediagndstico (n=19)



Rev. Salud Publica Parag. Vol. 5 N° 2; Julio-Diciembre 2015 | Pag. 30-39

Analisis de costo-beneficio:

Para facilitar el andlisis de coste-beneficio del siste-
ma de telediagnoéstico se calcularon los costos pro-
medios para el diagnostico remoto y “cara a cara”,
para dicho proposito se incorporaron los costos de
implantaciéon y mantenimiento de la TIC para el
diagndstico remoto y los costos de transporte, ali-
mentacion y oportunidad para el diagnostico cara a
cara. En dicho sentido se realizé un analisis de cos-
tos para comparar las dos alternativas de diagnosti-
co para electrocardiografia, tomografia y ecografia
sobre la base de la diferencia en el importe econo-
mico individual para cada hospital incluido en este
estudio. En el calculo de los costos promedios de
diagnoéstico remoto se consideraron solo los costos
de aquellos hospitales que realizaron mas de 125
estudios de ECG, 51 de tomografia y 3 de ecogra-
fia. En el caso de la cantidad de estudios de ECG
y tomografia corresponden a valores umbrales o de
inflexioén, a partir de los cuales el telediagndstico
se vuelve rentable en comparacion al diagndstico
“cara a cara” para los hospitales que componen el
estudio piloto. En el caso de ecografia se incluyo
el costo promedio de diagnostico remoto a partir
de 3 estudios, ya que el valor umbral o de inflexion
de 100 estudios aun no fue alcanzado por ninguno
de los 4 hospitales incluidos en el estudio durante
el aun corto periodo de funcionamiento pleno del
sistema. En promedio general se observo una dife-
rencia importante en el coste de diagnostico remo-
to en relacion al diagnoéstico cara a cara, segun se
aprecia en tabla 1.

El coste unitario promedio del informe remoto

fue de 2,6 USS$ para ECG, tomografia y ecografia,
mientras que el coste unitario para el diagndstico
“cara a cara” fue de 11,8 US$ para ECG, 68,6 US$
para tomografia y 21,5 USS$ para ecografia. La re-
duccién del coste unitario a través del diagnostico
remoto fue de 4,5 veces para ECG, 26,4 veces para
tomografia y de 8,3 veces para ecografia, lo que su-
pone un beneficio importante para cada ciudadano
del interior del pais toda vez que el coste prome-
dio de diagndstico remoto para cada hospital sea
igual o inferior al coste total del diagnostico “cara
a cara”. En términos monetarios la implementacion
del sistema de telediagnostico, durante los 16 me-
ses del proyecto piloto en los 25 hospitales regio-
nales, distritales y generales, significoé un ahorro
promedio de 2.420.037,0 US$ (dodlares america-
nos) a los ciudadanos de las 25 comunidades del
interior del pais y que corresponden a las 18 regio-
nes sanitarias en la que esta dividida el pais. Los
diferentes montos promedios ahorrados por tipo de
estudio remoto se aprecia en la tablal.

DISCUSION

Con el resultado del andlisis de costo-beneficio
realizado en este estudio piloto se fortalece la evi-
dencia de que el sistema de telediagnostico del
MSPBS ofrece una perspectiva favorable y puede
ser considerado como una herramienta promisoria
que contribuya significativamente en la mejora de
la calidad de atencién y diagnostico médico, a la
reduccion del tiempo promedio del diagndstico, asi
como a la extension de servicios médicos a distan-
cia en localidades en que éstos no estan disponi-

Tabla 1: Matriz de calculo para andlisis de costo-beneficio del sistema de telediagnostico

Tipo de Diagnéstico | Cantidad Coste Coste Coste Coste Beneficio del
total de unitario promedio del | unitario del | promedio del | Tele-diagnéstico
(1US$= 5100 Gs) estudios | del informe | diagnéstico |informe cara-| diagnéstico (5-3)x(1)=(6)
realizados | remoto (2) remoto (3) |cara (4) (USS)| cara-cara (5) (US$)
(€)) (US$) (USS$) (US$)

Electrocardiografia 21.111 2,6 10,9 11,8 60,1 1.038.661,2
Tomografia 12.966 2,6 12,6 68,6 120,4 1.397.734,8
Ecografia 19 2,6 974,9 21,5 113,9 -16.359,0
Total general 34.096 2.420.037,0
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bles, como se ha evidenciado en otros paises®. En
el presente estudio se ha analizado el costo-bene-
ficio en los campos de aplicacion de tres areas de
servicios diagndsticos, y se ha demostrado amplia-
mente su beneficio y utilidad en términos moneta-
rios, sobre todo para paises en vias de desarrollo®
como el Paraguay. La implementacion de este sis-
tema aporta beneficios en relacion a la reduccion
de los costos de la asistencia médica, los gastos de
traslado de pacientes y del personal especializado,
asi como se mejora la equidad en el acceso a las
tecnologias asistenciales de salud en las poblacio-
nes remotas con escasos profesionales especializa-
dos y el equipamiento correspondiente. También,
el sistema de telediagnostico podria utilizarse
como Plan de Contingencia para la asistencia mé-
dica en casos de catastrofes, epidemias, pandemias
6 cualquier evento de gran afluencia de pacientes®.
El modelo Web del sistema de telediagnostico per-
mite una aplicacion centralizada desde cualquier
navegador Web en forma remota sin la necesidad
de una instalacion previa en la computadora de dia-
logo por lo que lo vuelve accesible desde cualquier
plataforma. A través de la aplicacion centralizada
se simplifican los procesos peridédicos de manteni-
miento y actualizacion del software operativo, pero
la utilizacion de ciertas herramientas para capturar
y procesar imagenes y que son dependientes del
sistema operativo son limitados. Las dificultades
encontradas en este estudio piloto, en relacion a
los recursos humanos se irdn salvando a medida
que los profesionales involucrados se familiaricen
con la nueva tecnologia y se realicen los ajustes
necesarios en relacion a la misma. Sin embargo,
la incorporacion del sistema de telediagnostico en
los centros asistenciales en salud implica una re-
vision y andlisis de los procedimientos rutinarios
clasicos del servicio médico, debido a la innova-
cion en la forma de registro, captacion, transmision
y tratamiento de la informacion (imagenes y datos)
desde el punto de vista cientifico, legal y ético®?.
Se ha visto ademas que para aprovechar los bene-
ficios del telediagnostico se tienen que garantizar
los algoritmos de representacion, transferencia y
compactacion de las informaciones generadas en
el equipo de diagndstico; la fiabilidad y seguridad
de la transmision (conectividad). Cabe mencionar
también que aun no existen regulaciones inter-
nacionales para el telediagnodstico, que abarquen

todos estos aspectos, a pesar de que ya existen
algunos algoritmos de representacion y transfe-
rencia de informacién que utilizan estandares de
comunicacion tales como el DICOM®. A pesar de
que gran parte de las experiencias realizadas con
la tecnologia de la telemedicina en paises menos
desarrollados son muy promisorias®, son escasos
aun los estudios que avalen la idoneidad y capa-
cidad de dicha tecnologia para solucionar proble-
mas concretos en determinadas regiones 6 paises
y que ademas propongan una aplicacion en forma
segura, efectiva, util, eficiente y sostenible!'”, En
dicho sentido y acorde a una revision sistematica
de la literatura realizada se ha determinado que la
evidencia encontrada es atin insuficiente para ase-
gurar que esta herramienta sea mas costo-efectiva
respecto del diagnostico “cara a cara”. En la mayo-
ria de los articulos analizados se necesitan metodo-
logias mas rigurosas y que incluyan en el analisis
los costos totales de la implementacion del sistema
de telemedicina versus los costos sociales del tras-
lado de los pacientes a lugares donde existe el mé-
todo de diagnostico “cara a cara” o de instalar en el
punto remoto los recursos necesarios para hacer los
estudios presenciales!!*®). El sistema de telediag-
nostico piloto del MSPBS muestra ventajas tales
como la disminucion de los tiempos de atencion
del paciente, diagnosticos mas rapidos, mejora de
la calidad del servicio con procedimientos padro-
nizados, atencion continuada para el diagndstico
remoto, posibilidad de interconsulta y envio del
diagndstico por internet al médico tratante.
Finalmente, con el analisis de costo-beneficio del
presente estudio, las tecnologias disponibles, las
experiencias previas propias y la de otros paises se
pueden desarrollar aplicaciones practicas de tele-
diagnostico, para contribuir al fortalecimiento de
la red integrada de servicios diagndsticos y pro-
gramas de salud maximizando el tiempo del pro-
fesional y su productividad, mejorando la calidad,
aumentando el acceso y la equidad, y disminuyen-
do los costos. Sin embargo antes de realizar su im-
plementacion masiva en los centros asistenciales
de salud del interior del pais se debera realizar un
estudio exhaustivo y pormenorizado de los siste-
mas de salud, de los costos para su implementa-
cion, mantenimiento y sustentabilidad asi como
de la calidad diagnostica del sistema acorde a las
metodologias vigentes.
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