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구분 요율 비고

대외세(A)
관세 관세율 가격 관세율CIF x

통계세 2.5% 가격 통계세율CIF x

대내세(B)

부가세 21% (10.5%) 가격 부가세율(CIF + A) x

추가부가세 20% (10%) 가격 추가부가세율(CIF + A) x

소득세 6.0% 가격 소득세율(CIF + A) x

매출세 2.5% 가격 매출세율(CIF + A) x
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사망원인 전 체 남 여

전체 352,992 181,339 171,408

원인규명 330,273 169,968 160,100

감염 및 기생충1. 13,897 6,967 6,924

장내 감염- 502 193 309

결핵- 651 418 233

파상풍- 5 2 3

패혈증- 10,068 4,727 5,339

수막염- 16 11 5

바이러스 수막염- 7 2 5

뎅기열- 17 6 11

홍역- - - -

풍진- - - -

간염 바이러스- 193 104 89

자가면역결핍증- (HIV) 1,493 1,019 473

샤가스병- 435 241 194

기타 감염 및 기생충- 510 244 263

종양2. 69,523 34,172 31,517

악성종양- 62,625 32,496 30,102

식도 1,761 1,200 557

위 2,944 1,885 1,057

장 직장 결장 항문, , , 7,636 4,116 3,514

간 간담도, 1,884 1,090 794

담낭 담도, 1,284 531 753

췌장 4,208 1,978 2,229

폐 기관지, 9,541 6,385 3,154

유방 5,932 41 5,889

자궁 2,930 - 2,930

난소 1,264 - 1,264

전립선 3,849 3,849 -

신장 및 비뇨기계 방광제외( ) 1,985 1,354 629
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방광 1,482 1,127 355

뇌 중추신경, 1,338 738 600

림프종 호킨스 제외( ) 1,453 829 624

백혈병 1,911 1,066 845

전이된 악성종양 4,325 2,191 2,131

기타 악성종양 6,898 4,116 2,777

상피내암 초기 또는 불명종양- , 3,093 1,676 1,415

당뇨병3. 9,599 5,082 4,513

빈혈 및 영양결핍4. 945 420 525

대사장애5. 2,365 906 1,459

뇌수막염6. 332 190 142

알츠하이머7. 1,698 491 1,205

정신병8. 2,881 1,255 1,624

알코올의존증- 526 471 54

기타 정신병- 2,355 784 1,570

순환계 질환9. 101,928 50,594 51,283

고혈압- 8,777 3,702 5,072

허혈성 심질환- 23,330 13,600 9,718

심부전- 26,274 11,663 14,592

복합 불명의 심질환- , 1,935 1,010 923

기타 심질환- 16,406 7,880 8,522

뇌혈관 질환- 21,527 10,678 10,842

동맥경화- 388 142 245

기타 순환계 질환- 3,290 1,919 1,369

호흡계 질환10. 65,185 31,362 33,775

폐렴 독감- , 33,632 15,902 17,710

급성 기관지염- 145 70 75

그 외 급성기관지염- 1,397 679 718

하부기관지 만성질환- 7,366 4,346 3,012

흡인성 폐렴- 3,763 1,663 2,098

불명의 호흡부전- 10,013 4,469 5,534

기타 호흡기계 질환- 8,869 4,233 4,628

충수염 탈장 장폐색11. , , 2,032 850 1,182

간질환12. 6,302 4,784 1,511

만성간경화- 4,679 3,658 1,015

기타 간질환- 1,623 1,126 496

비뇨기계 질환13. 13,135* 6,171 6,959

신장염 네프로시스- , 8,635 4,422 4,211

기타 비뇨기계 질환- 4,500 1,749 2,748
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임신 출산 산욕14. , , 286 - 286

주산기 감염15. 3,494 2,046 1,443

선천성 기형 염색체 이상16. ( ) 2,476 1,311 1,153

외부적 원인17. 19,499 14,444 5,028

오토바이 교통사고- 3,885 2,967 912

다른 교통사고 후유증포함- ( ) 529 428 100

사고로 인한 익사- 450 383 64

불특정 사고- 2,521 1,402 1,118

트라우마로 인한 외부요인-

후유증제외( )
1,996 1,392 599

자살 후유증제외- ( ) 3,139 2,550 585

습격 후유증제외- ( ) 2,131 1,816 312

불특정 사건 후유증제외- ( ) 3,747 2,943 800

의료합병증- 1,092 559 533

기타 외부 요인- 9 4 5

기타 특정 원인18. 18,503 8,923 9,571

불특정 및 불명 22,719 11,371 11,308
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지역명 기관 수 만명/

Centro 4,6

Cuyo 9,9

NEA 6,8

NOA 8,2

Sur 8,2

전 체 5,8

지역명 기관개 명( )/10,000

Centro 1,7

Cuyo 2,5

NEA 4,0

NOA 4,6

Sur 3,1

전 체 2,4
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주(prov

incia)
국립 주립 자치구립

Buenos

Aires
31 101 2.346

CABA 69 1 122

Córdoba 4 81 768

Entre

Ríos
4

28

2
127

SantaFe 4 589 173
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지역
입원시설

있음

입원시설

없음

Centro 3.627 9,467

Cuyo 359 2,806

NEA 421 2,341

NOA 472 4,021

Sur 311 2.010

전 체 5.190 20.645
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입원시설 있음 입원시설 없음

○ Establecimiento de salud con

internación general (ESCIG)

일반 입원시설을 갖춘 의료기관

○ Establecimiento de salud con

internación especializada en

pediatría (ESCIEP)

소아과 전문입원시설을 갖춘 의료기

관

○ Establecimiento de salud con

internación especializada en

maternidad/materno infantil (ESCIEM)

산모 전문입원시설을 갖춘 의료기관

○ Establecimiento de salud con

internación especializada en

salud mental (ESCIESM)

정신과 전문입원시설을 갖춘 의료기

관

○ Establecimiento de salud con

internación especializada en

otras especialidades (ESCIE)

그 외 다른 전문입원시설을 갖춘 의

료기관

○ Establecimiento de salud con

internación especializada en

tercera edad (ESCIETE)

노인 전문입원시설을 갖춘 의료기관

○ Establecimiento de salud sin

internación de diagnóstico y

tratamiento (ESSIDT)

입원시설 없이 진단과 치료를 수

행하는 의료기관

○ Establecimiento de salud sin

internación de diagnóstico

(ESSID)

입원시설 없이 진단만 수행하는

의료기관

○ Establecimiento de salud sin

internación de tratamiento

(ESSIT)

입원시설 없이 치료만 수행하는

의료기관

○ Establecimiento de salud

complementario (ESCL)

의료협력기관
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직업 지역/ Centro Cuyo NOA NEA Sur Total %

의사 304.970 17.710 21.159 18.653 21.739 384.231 32.7

간호사* 253.458 16.947 25.448 21.026 26.174 343.053 29.2

치과의사 35.278 4.337 4.042 4.959 5.379 53.995 4.6

심리

치료사
90.701 4.729 1.329 2.215 4.408 103.382 8.8

약사 17.336 2.901 2.761 1.840 2.487 27.325 2.3

방사선사 20.057 1.045 1.204 1.186 2.451 25.943 2.2

기타 167.642 22.208 18.190 10.678 18.888 237.606 20.2

전체 889.442 69.877 74.133 60.557 81.526 1.175.535 100.0

% 75,7% 5,9% 6,31% 5,2% 6,9% 100,0%

・

직업/

지역

Cen

tro

Cu

yo

NO

A
NEA Sur

전

체

의사 10.7 5.6 3.9 4.6 7.8 8.7

간호

사
8.9 5.3 4.6 5.2 9.4 7.8
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산업 분야 비즈니스 모델 모델 개요

u-Medical

원격 화상 진료( )
화상대화 혹은 의료영상을 기반으로 희사 환자 또는 의-

사 진료진 간 원격으로 이루어지는 진료서비스-

만성질환관리
원격으로 생체신호 모니터링을 통해 만성질환 당뇨 고( ,

혈압 비만 등 관리서비스, )

방문간호
방문간호사가 가정방문을 통해 환자의 상태를 측정 및

파악한 후 의사의 지침을 전달하는 간호서비스,

원격응급진료
응급 상황에 처한 환자와 함께 있는 비의사 의료인에게

원격지 의사가 적절한 지침을 제공하는 진료 서비스

u-Silver

안심케어
노인 낙상 치매노인 실종방지 등 위급상황에 대한 안, ,

전관리서비스

홈케어
독거노인 재택 시설 거주 노인에 대한 원격 수발 및 환, /

경관리서비스

생활지원 신체장애 고령자의 독립적인 생활지원서비스

u-Wellness

건강관리 일반인의 건강증진 활동지원서비스

라이프관리 일상생활의 관리지원서비스

헬스테인먼트 건강관련 레저를 통한 일반인의 건강증진지원서비스

목 적 특 징

진단

질병 진단용 기기 또는 진단용 소프트웨어를 이용○

질병의 조기 진단 및 진단 정확도를 높이고 효율성을 향상○

○ 영상정보와 생체신호를 분석 질병 진단에 필요한 정보를 추출해내는 소프트,

웨어 분야

치료

○ 질병치료 및 시스템에 적용되어 치료기기의 고도화 및 지능화를 추구

○ 영상유도 방사선 치료기기 영상유도 초음파 치료기기 로봇수술기기 분야, ,

및 치료 보조를 위한 등의 기술CAD(Computer Aided Design)

프린팅 기술이 소프트웨어 개발과 더불어 수술계획에 적용되고 있음3D○

의료정보

시스템

디지털 병원 등에서 추구하는 병원자료의 전산화를 통한 효율적인 병원자○

원의 처리와 활용을 목적으로 함

○ 빅데이터를 활용한 맞춤형 의료 서비스 분야와 등이 해당Health 2.0

○ 국가의료관리 시스템을 통해 개인에게 맞는 최적의 치료방안을 제시

하는 기술들이 도입될 전망

건강관리
개인용 또는 가정용 건강관리 기기 서비스 등으로 질병의 예방과 관리 및,○

보건의료활동 지원
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단위 십억 달러( : )
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1) 상호운용 는 패턴에 기반한 정보통합시스템구조를 의미하며 표준기준사용 개Bus “Enterprise Service Bus" , ,

인정보보호 상호작용에 대한 보안을 확실하게 하면서 독립적인 정보 간 소통이 가능하게 한다, .
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2) WMA STATEMENT ON THE ETHICS OF TELEMEDICINE(22nd October 2018)
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Eje

estratégico

전략축⇨

Gobernanza y rectoría

거버넌스 및 직제⇨

Componente

구성⇨

Objetivos

específicos

구체적 목표⇨

Acciones

활동⇨

Indicadores

지표⇨

Meta

결과⇨

Federal

연방의⇨

1. 1 Lograr

acuerdos

intersectoriales

1.1 Asistencia

técnica sobre la

telesalud como

1.1.1

Porcentaje de

Jurisdicciones

1.1.1

100% de

Jurisdicciones
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e

interinstitucional

es a nivel

nacional,

provincial,

municipal e

institucional,

definiendo

estructuras de

rectoría y

gobernanza.

1.1.⇨

거버넌스와

직제를

정의하면서

국가 주( , ,

자치구 기관,

수준의)

상호기관들과

상호영역 간

합의를

달성한다.

modelo

organizativo del

sistema de salud

ajurisdicciones,

instituciones,

áreas y

programas

Ministeriales y/o

profesionales y

equipos de salud.

1.1.⇨

보건시스템의

조직적인 모델로서

관할구역 기관, ,

보건팀 및 전문가

및 정부의

프로그램 및

영역에 기술 지원

asistidas.

관할1.1.1.⇨

구역 지원

퍼센트

asistidas.

관할1.1.1.⇨

구역 지원

100%

1.1.2

Porcentaje de

Instituciones

asistidas.

기관1.1.2.⇨

지원퍼센트

1.1.2

30 % de

instituciones

asistidas.

기관1.1.2.⇨

지원 30%

1.1.3

Porcentaje de

Áreas y

programas

asistidos.

1.1.3.⇨

프로그램 및

영역 지원

퍼센트

1.1.3

50 % áreas

y programas

de Ministerios

asistidos.

1.1.3.⇨

정부

프로그램 및

영역 지원

50%

1.1.1 Designación

un

referente provincial

de telesalud.

원격1.1.1.⇨

보건을 위한 대상

주 지정(provincia)

1.1.1

Referente

provincial de

telesalud

designado.

⇨

지정된1.1.1.

원격 보건 대상

주(provincia)

1.1.1

24

Referentes

provinciales

de telesalud.

⇨

개의1.1.1.24

원격 보건 대상

주(provincia)

1.2. Promover

el desarrollo de

la telesalud

como estrategia

1.2.1 Participar a

los referentes

provinciales de

telesalud a

1.2.1

Referentes

provinciales

incluidos en

1.2.1 80% de

los referentes

de telesalud

incluidos en
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sanitaria de

carácter

polivalente, de

complejidad

creciente y

federal, y que

permitan

priorizar el rol

de la atención

primaria de la

salud y las

enfermedades

crónicas no

transmisibles.

1.2.⇨

비전염성의

만성질환과

건강의 일차적인

돌봄 의(atención)

역할을

우선순위로

하는 연방적,

다목적의

보건전략으로서

원격의료의

발전을

촉진한다.

entornos de

capacitación sobre

gestión y diseño

de proyectos de

telesalud.

원격보건1.2.1.

프로젝트의

디자인과 관리

훈련에 원격보건

대상 주 를((provincia)

참여시킨다.

entornos de

capacitación

sobre

telesalud.

1.2.1.

원격보건

관련 훈련에

포함된 대상

주(provincia)

entornos de

capacitación

sobre

telesalud

1.2.1.

원격보건

관련 훈련에

포함된 대상

주(provincia)

80%

1.2.2 Compartir y

trabajar la hoja de

ruta y diagnóstico

sanitario de

telesalud para

identificar redes

formales e

informales e

incluirlos en el

Plan Provincial de

Telesalud

공식1.2.2 ,⇨

비공식적인

사회망을 확인하고

이를 원격보건 주

계획에 포함하기

위해 원격보건의

보건적(sanitario)

진단과 가이드를

작성하고

공유한다.

1.2.2

Diagnóstico

sanitario de

telesalud

realizado.

1.2.2.⇨

작성된

원격보건의

보건적(sanitar

진단io)

1.2.2

24

Jurisdicciones

con

diagnóstico

sanitario de

telesalud

realizado y

reflejado en

el

Plan

Provincial.

1.2.2⇨

원격보건의

보건적(sanitar

진단이io)

주 계획에

반영된

관할구역

개24

1.3. Impulsar el

desarrollo de un

plan provincial

1.3.1 Elaboración

de una guía

metodológica

1.3.1 Guía

metodológica

elaborada.

1.3.1 Guía

elaborada.
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de telesalud.

원격보건1.3.⇨

주 계획의

발전을

추진한다.

sobre el modelo

de telesalud.

원격보건1.3.1.⇨

모델 관련하여

방법론적인 가이드

제작

⇨

제작된1.3.1.

방법론적

가이드

⇨

제작된1.3.1.

가이드

1.3.2 Asistencia

técnica para la

realización de

planes provinciales

de telesalud.

원격보건1.3.2.⇨

주 계획의 수행을

위한 기술적인

지원

1.3.2 Plan

Provincial de

telesalud

presentado.

⇨

제시된1.3.2.

원격보건의

주 계획

1.3.2

24 Planes

provinciales

de Telesalud.

⇨

원격보1.3.2.

건의 주 계획

개24

1.4. Impulsar el

desarrollo de la

telesalud en el

contexto de los

Proyectos

Provinciales

Escalables

(PPE)

⇨

성장가능한1.4.

주

프로젝트(PPE)

의 맥락에서

원격의료의

발전을

촉진한다.

1.4.1 Asistir en el

diagnóstico

sanitario y

tecnológico para

la creación de

nodos de

telesalud en torno

a los PPE.

관련1.4.1.PPE⇨

원격보건 지점

생성을 위한

기술적이고

보건적인(sanitario)

진단을 지원한다.

1.4.1

Diagnóstico

sanitario y

tecnológico

realizado.

⇨

수행된1.4.1.

기술적이고

보건적인

진단

1.4.1

24

diagnósticos

realizados.

⇨

수행된1.4.1.

진단 개24

1.4.2 Creación de

nodos de

telesalud en todos

los

1.4.2

Cantidad de

nodos de

telesalud en

1.4.2 82

Nodos de

telesalud

creados en
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establecimientos

de salud elegidos

en los PPE.

에서1.4.2.PPE⇨

선택된 의료기관

전부에 원격보건

지점을 생성

todos los

establecimient

os de salud

elegidos en

los PPE.

⇨

에1.4.2.PPE

선택된

원격보건

의료기관

지점 수

todos los

establecimient

os de salud

elegidos en

los PPE.

⇨

에1.4.2.PPE

선택된

원격보건

의료기관

지점 개82

1.4.3 Capacitar a

los

equipos de salud

en el uso de las

tecnologías

implementadas

para telesalud en

cada nodo creado

생성된1.4.3.⇨

지점마다 원격보건

수행기술 사용에

대한 보건팀 교육

1.4.3

Porcentaje

de equipos

de salud

capacitados

en el uso de

las

tecnologías

implementada

s

para

telesalud.

⇨

원격보1.4.3.

건 수행기술

사용에 대한

교육받은

보건팀의

퍼센트

1.4.3 80

porciento

de los

equipos de

salud

capacitado en

el uso de las

tecnologías

implementada

s

para

telesalud.

1.4.3.⇨

원격보건

수행기술

사용에 대한

교육을 받은

보건팀 80%

Grupo Asesor

자문그룹⇨

2.1 Crear un

Grupo

Asesor de

Telesalud para

desarrollar la

2.1.1 Convocatoria

a

profesionales

expertos,

instituciones,

2.1.1

Creación del

grupo asesor.

⇨

2.1 Creación

de

un Grupo

Asesor de

Telesalud
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telesalud en un

marco de

representativida

d y búsqueda

permanente de

consensos entre

jurisdicciones,

instituciones y

subsectores del

sector salud.

보건2.1.⇨

하부영역과

기관 관할구역,

사이에서

지속적인 합의점

도출 및

원격보건을

발전시키기 위한

원격보건

자문그룹 생성

representantes de

asociaciones y

sectores de salud

a participar del

Grupo Asesor de

Telesalud.

원격보건2.1.1.⇨

자문그룹의 참여를

위한 보건 분야 및

협회의 대표자,

기관 전문가를,

소집

자문그2.1.1.

룹 생성

mediante

acto

administrativo

con

representació

n de las 24

jurisdicciones,

instituciones

de referencia

con interés o

experiencia

en telesalud,

los tres

subsectores

de salud,

SSS ,

ANMAT entre

otras

instituciones.

행정적2.1⇨

수단을 통해,

원격보건

등에 대한

관심 및

경험을 가진

기관과 개24

관할구역과

함께

원격보건

자문단 생성

2.1.2 Elaboración

de un documento

formal para la

adhesión de los

representantes del

2.1.2

Cantidad de

Adherentes

incorporados

al grupo

2.1.2 Grupo

Asesor de

Telesalud

creado con

representació
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Grupo Asesor de

Telesalud.

원격보건2.1.2.⇨

자문그룹의

대표자들을

결합하기 위한

형태의 공식적인

문서의 제작

asesor de

Telesalud.

2.1.2.⇨

원격보건의

자문그룹 수

n de las 24

jurisdicciones,

instituciones

de referencia

con interés o

experiencia

en telesalud,

los tres

subsectores

de salud, la

SSS ,

ANMAT entre

otras

instituciones

2.1.2.⇨

원격보건

등에 대한

관심 및

경험을 가진

기관과 개24

관할구역으로

생성된

원격보건

자문그룹

2.1.3 Realización

de

reuniones

periódicas con el

Grupo Asesor de

Telesalud para

tratar temas

inherentes a la

telesalud.

⇨

2.1.3

Cantidad de

actas y

reuniones

periódicas

realizadas

2.1.3.⇨

수행된

주기적인

회의 및 활동

2.1.3

40 Actas del

Grupo Asesor

realizadas

2.1.3.⇨

수행한 활동

수 개40
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원격보건에2.1.3.

대한 고유주제를

다루기 위해

자문그룹과

주기적인 회의

수행

수

Estándares

기준⇨

3.1 Promover el

uso de la

telesalud bajo

estándares que

garanticen la

interoperabilidad

, seguridad,

privacidad

y calidad de la

información.

정보의3.1⇨

질과 개인정보,

보안,

상호운용성을

보장하는 기준

하에 원격보건의

사용을

촉진한다.

3.1.1 Elaboración

de guías y/o

manuales sobre

estándares

tecnológicos para

las

herramientas de

telesalud, que

contemplen:

interoperabilidad,

seguridad,

privacidad y

calidad de la

información.

정보의3.1.1.⇨

질과 개인정보,

보안,

상호운용성을

고려한 원격보건,

수단을 위한

기술표준 관련

매뉴얼과 가이드

제작

3.1.1

Cantidad de

guías y/o

manuales

para

estándares.

⇨

기준을3.1.1

위한 매뉴얼

과 가이드 수

3.1.1 1 guía

y 1 manual

sobre

estándares

para

telesalud

creados.

기준3.1.1.⇨

관련 매뉴얼

개와 가이드1

개1

3.2 Capacitar

para el uso de

la telesalud

bajo estándares

de los equipos

de salud que

3.2.1 Realización

de capacitaciones

a los equipos de

salud.

보건팀3.2.1.⇨

훈련 수행

3.2.1

Porcentaje de

Recursos

humanos de

nodos de la

red de

3.2.1

80% de

RRHH

capacitado de

las

instituciones
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integran los

nodos de la red

de telesalud.

3.2.⇨

원격보건

사회망의 지점을

통합하는

보건팀의 기준

하에 원격보건

사용훈련을

한다.

Telesalud

capacitado en

estándares

tecnológicos.

⇨

기술기3.2.1.

준에 대해

훈련 받은

원격보건

사회망

지점의

인적자원

퍼센트

creadas

como nodo

de telesalud.

3.2.1.⇨

훈련 받은

원격보건의

사회망

지점의

인적자원(RR

퍼센트HH)

80%

Legislación

법⇨

4. Elaborar un

marco

normativo

federal para la

práctica de la

telesalud en

todas sus

variantes

(telemedicina,

teleducación,

etc.).

다양한4.⇨

원격보건 원격의(

료 원격교육,

등 의 수행을)

위한 연방적

규범적인 틀을

작성한다.

4.1 Realización de

reuniones

federales

periódicas en

torno a la

temática.

주기적인4.1.⇨

연방 회의 수행

4.1 Cantidad

de reuniones

mantenidas.

지속된4.1.⇨

회의 수

4.1. 15

reuniones

mantenidas

con

referentes

legales

del país

관련4.1.⇨

규정을

가지고

지속된 회의

회15

4.2 Creación de

documentos que

contemplen usos

y términos legales

para la telesalud

en el marco de la

salud digital.

디지털 헬스4.2.⇨

틀 내의

4.2 proyecto

de Ley

marco de

Salud Digital

elaborada.

디지털4.2.⇨

헬스 내의 법

프로젝트

4.2

Formulación

y

presentación

de un

proyecto de

Ley de Salud

Digital

디지털4.2.⇨
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원격보건을 위한,

법적 조건 및

사용을 다루는

문서 작성

헬스의 법

프로젝트

제시 및 작성

4.2.1

Documento

normativo

usos y

almacenamie

nto

de la

información

⇨

정보의4.2.1

저장 및

사용을

규정하는

문서

4.2.1

Documento

normativo

elaborado.

⇨

작성된4.2.1.

규정 문서
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Eje estratégico

전략축⇨

Gestión del Plan Nacional

국가계획 관리⇨

Componente

구성요소⇨

Objetivos

específicos

구체적⇨

목적

Acciones

활동⇨

Indicadores

지표⇨

Meta

결과⇨

Ampliacion y

question de la

red de

telesalud

원격보건⇨

사회망의 관리

및 확장

1. Incorporar

de

manera

progresiva

a todas las

instituciones

públicas de

salud

como nodos

de la

red de

telesalud.

1.⇨

1.1 Sensibilización

a los

referentes

institucionales

de telesalud.

원격보건1.1⇨

대상기관의 증가

1.1.1

Porcentaje

de referentes

sensibilizados

.

1.1.1⇨

증가된

대상기관

퍼센트

1.1.1

80 % de los

referentes

institucionales

de

los nodos

creados,

sensibilizados

.

1.1.1⇨

증가된

대상기관이

80%

1.2 Creación de

nodos de

1.2.1

Porcentaje

1.2.1.1

50 % de
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점진적인

방법으로

원격보건

사회망 지점의

모든

공공보건(salud

기관을)

통합한다.

telesalud en las

categoría

1 a 5

카테고리1.2⇨

1~54) 상에

원격보건 지점 생성

de efectores

incorporados

a la

red de

telesalud

en sus

diferentes

categorías.

1.2.1.⇨

다양한

카테고리

상에

원격보건사회

망을 통합한

퍼센트

establecimien

tos

públicos de

salud

como nodos

categoría 1

y/o 2.

1.2.1.1⇨

카테고리 또1

는 지점의2

공공보건기관

50%

1.2.1.2

50% de

establecimien

tos

públicos de

salud

como nodos

categoría 3

y/o 4.

1.2.1.2⇨

카테고리 또3

는 지점의4

공공보건기관

50%

1.2.1.3

50 %

establecimien

tos

públicos de

salud
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como nodos

categoría 5.

1.2.1.3⇨

카테고리 지5

점의

공공보건기관

50%

1.2.2

cantidad de

otras

instituciones

sanitarias

incorporadas

como nodos

a la

red de

telesalud

en sus

diferentes

categorías.

1.2.2.⇨

다양한

카테고리

안에서

원격보건

사회망의

지점으로

통합되는

보건(sanitaria

기관의 수s)

1.2.2

50%

instituciones

sanitarias

creadas

como

nodos de la

red

de telesalud

categoría 3,

4 o 5.

1.2.2.⇨

카테고리

또는3,4, 5

지점으로

생성된

보건(sanitaria

기관이s) 50%

1.3 Capacitación a

los

usuarios de los

nodos en

1.3

Porcentaje

de

usuarios

1.3

80% de

usuarios

capacitados
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procesos en

teleducación

y teleconsulta

원격자문과1.3.⇨

원격교육 절차에

대한 사용자 훈련

capacitados

en

procesos de

teleducación

y

teleconsulta.

⇨

원격자문1.3.

과

원격교육절차

에 대해

훈련받은

사용자

퍼센트

en

procesos de

teleducación

y

teleconsulta.

1.3.⇨

원격자문과

원격교육

절차에 대해

훈련된

사용자 80%

Mecanismo de

financiamiento

재정적⇨

메커니즘

2. Incorporar

la

telesalud

como

componente

estratégico de

planes y

programas

nacionales de

transferencia

financiera a

las

jurisdicciones

2.⇨

관할구역에(

재정 전달을

위한 국가적)

프로그램과

계획의 전략적

구성요소로

2.1 Acuerdos de

trabajo

con responsables

de

SUMAR, Redes y

Proteger.

프로그램2.1.⇨

(SUMAR, Redes y

Proteger)

책임자들과

업무협의

2.1

Programas

que trabajan

actividades

de

telesalud.

2.1.⇨

원격보건

활동을

수행하는

프로그램

2.1

Programas

(Sumar,

Redes y

Proteger)

nacionales

que

incorporan la

telesalud

entre sus

componentes.

⇨

구성요소2.1.

사이에서

원격보건을

통합하는

국가적

프로그램

(Sumar,

Redes y
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원격보건을

통합한다.

Proteger)

2.2 Armado de

nómina de

indicadores para

incentivar el

reembolso de

las actividades

vinculadas

con la telesalud,

según

Manual Operativo

de

cada Programa

nacional.

국가적2.2.⇨

프로그램 별

운영메뉴얼에 따른

원격보건

연결활동에

인센티브를 주기

위한 지표규정 작성

2.2 Guía de

actividades

que

traccionan

indicadores

de

telesalud

según

Manual

Operativo

de cada

programa.

2.2.⇨

프로그램별

운영메뉴얼에

따른

원격보건의

지표를

도출하는

활동 가이드

2.2 3 guías

de

actividades

elaboradas.

⇨

작성된2.2.3.

활동 가이드

Monitoreo y

Evaluación

모니터링⇨

및 평가

3. Realizar el

monitoreo y

evaluación del

PNT

의3. PNT⇨

모니터링 및

평가를

수행한다.

3.1 Elaboración de

indicadores del

Plan.

계획의 지표3.1.⇨

작성

3.1 Nómina

de

indicadores

tecnológicos,

sanitarios y

económicos.

경제적3.1.⇨

보건적

기술적 지표

리스트

3.1 Nomina

de

indicadores

elaborada.

3.1⇨

작성된 지표

리스트

3.2 Elaboración de

herramientas de

seguimiento de

indicadores.

3.2

Herramienta

de monitoreo

de

3.2

Herramienta

de monitoreo

de
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지표의 후속3.2.⇨

수단 작성

indicadores.

지표의3.2.⇨

모니터링

수단

indicadores

diseñada.

작성된3.2.⇨

지표의

모니터링

수단

3.3 Elaboración de

documento de

avance

annual.

연례 개발3.3.⇨

문서 작성

3.3 Informes

de

avance

anuales.

연례3.3.⇨

개발보고서

3.3 Monitoreo

de

indicadores

de

proceso.

과정3.3.⇨

(proceso)

지표

모니터링

3.4 Elaboración de

evaluación de

impacto

hacia el final del

PNT.

의3.4. PNT⇨

목표에 따른 영향

평가 작성

3.4 Informe

final

de PNT.

3.4. PNT⇨

최종 보고서

3.4

Evaluación

de

impacto del

PNT.

의3.4.PNT⇨

영향에 대한

평가
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Eje

estratégico

전략축⇨

Desarrollo de programas / proyectos de telesalud

원격보건 프로젝트 및 프로그램 발전⇨

Componente

구성요소⇨

Objetivos

específicos

구체적 목표⇨

Acciones

활동⇨

Indicadores

지표⇨

Meta

결과⇨

Telemedicina

y

teleducación

원격의료⇨

및 원격교육

1. Impulsar el

desarrollo

de la telemedicina

y teleducación

con carácter

polivalente y de

complejidad

creciente,

fortaleciendo los

procesos de

referencia y

contrarreferencia y

el enfoque sobre

las enfermedades

crónicas no

transmisibles y

las poblaciones

vulnerables.

1.⇨

빈곤인구와

비전염성의

만성질환 관련

관점과

참조(referencia)

및

1.1 Sensibilización

a los

referentes de

telesalud y de

instituciones para

la formulación de

programas.

프로그램의1.1⇨

공식화를 위한

기관 및 원격보건

대상 증가

1.1

Porcentaje

de

programas

creados

destinados

a

Enfermedad

es Crónicas

No

Transmisible

s (ECNT),

especialidad

es

priorizadas

y Atención

Primaria de

la

Salud

(APS).

1.1.⇨

차보건의료1

(APS),

우선순위가

높은

1.1 80% de

programas

destinados a

ECNT,

especialidade

s priorizadas

y APS.

⇨

차보건의1.1.1

료(APS),

우선순위가

높은

전문분야,

비전염성

만성질환(EC

을NT)

목적으로

생성된

프로그램의

퍼센트 80%

1.2 Asistencia

técnica para la

creación de

programas.

프로그램1.2.⇨

생성을 위한

기술적 지원
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반대참조(contrarre

의 과정을ferencia)

강화하면서,

다목적성을 가지고

원격교육과

원격의료의 발전을

촉진한다.

전문분야,

비전염성

만성질환(EC

을NT)

목적으로

생성된

프로그램의

퍼센트

2. Elaborar un

manual

para la

formulación de

programas de

telesalud.

원격보건2.⇨

프로그램의

공식화를 위한

매뉴얼을 작성한다

2.1 Elaboración

de

manual de para

la

formulación de

programas de

telesalud.

원격보건2.1.⇨

프로그램의

공식화를 위한

매뉴얼 작성

2.1 Manual

de

formulación

creado.

⇨

작성된2.1.

공식 매뉴얼

2.1

Realización

del manual.

매뉴얼2.1.⇨

작성

3. Realizar guías

de

buenas prácticas

por programas,

basadas en la

mejor evidencia

disponible.

근거에3.⇨

기반하여,

프로그램 별 우수

사례 가이드를

생산한다.

3.1 Elaboración

de

guías de buenas

prácticas por

oferta de servicio.

서비스3.1.⇨

제공 별 우수사례

가이드 제작

3.1

Porcentaje

de guías de

buenas

prácticas

creadas.

⇨

제작된3.1.

우수사례

가이드

퍼센트

3.1 80% de

guías

de buenas

prácticas

elaboradas

por

programa

제작된3.1.⇨

우수사례

가이드

퍼센트 80%
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3) Frenk J1, Chen L, Bhutta ZA, Cohen J, Crisp N, Evans T, Fineberg H, Garcia P, Ke Y, Kelley P, Kistnasamy B,

Meleis A, Naylor D, Pablos-Mendez A, Reddy S, Scrimshaw S, Sepulveda J, Serw adda D, Zurayk H. Health

professionals for a new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent w

orld. Lancet. 2010 Dec 4;376(9756):1923-58. doi: 10.1016/S0140-6736(10)61854-5.

4) 카테고리 전자적 임상기록으로 통합된 비동시성의 원격보건이따금 어플리케이션 포함 비동시성의 원격자문1 : ( ).

( 를 수행하는 것을 허락한다 카테고리 동시성의 원격보건 원격교육과 원격자문을 실시간 비디오로 수tele-consultas) . 2 : ,　

행하는 것을 허락한다 카테고리 비동시성의 자문 서비스로 보류 중인 원격자문 및 응답들을 보여주고 일. 3 : (consultas) , ,

반적으로 이러한 서비스는 병원에 제공된다 통합된 사회망에서는 차 의료센터. 1 (un centro de atención primaria de la

에서 어떤 자문이 전문가들과 함께 이루어졌는지를 나타낼 수 있다 카테고리 의 지점에서는 등록순서에 따salud(CAPS)) . 3

라 자문을 받고 응답할 수 있으며 이러한 방법은 사회망에서 자문 업무를 균형있게 한다 카테고리 원격교육 또는 동, . 4 :

시적 자문 서비스는 원격교육 또는 원격의료 전문가 및 환자와 함께 화상비디오를 통해 보건팀 또는 전문가와 수행된다.

카테고리 의 기술을 포함하며 응답 훈련은 시스템 순번 및 지속시간에 대한 합의된 사항을 이행하는 것이다 카테고리2 , ( ) .

원격의료 원격교육 원격관리 또는 원격조사와 같은 대부분의 원격보건이 수행 가능한 카테고리이다 동시적으로 자문5 : , , .

순서대로 팀을 조정하고 합의된 시간 안에 자문을 수행하기 위해 비동시적 자문을 모니터링 및 조정하면서 동시적 또는, ,

비동시적으로 원격자문 활동을 수행한다 아울러 보건정보시스템부와 기록 모니터링 및 활동에 대한 평가를 수행하고 공. , , ,

유한다.
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