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INTRODUCCION

La blsqueda de soluciones eficientes y sostenibles para mejorar la atencién y cuidados de
salud en el siglo XXI ha puesto el foco en la Telemedicina, como una de las soluciones que
permitiran, simultaneamente, mejorar la calidad de los servicios de salud y mejorar su eficiencia
a través del uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC). Ello
permitird mantener los principios éticos basicos de la atencién en salud de beneficencia,
universalidad en el acceso, autonomia, justicia, privacidad y confidencialidad.

Ademéas del ejemplo de Portugal, que en 2012 defini6 una Estrategia Nacional de
Telemedicina, son muchos paises los que en estos afios han definido una estrategia especifica
para el uso de la telemedicina o telesalud, como Puerto Rico (Ley para Regular la
Telemedicina), Colombia (Estrategia de Salud Electrénica) o Pera (Ley Marco en Telesalud,
actualmente en desarrollo) por citar algunos ejemplos. La Semana de Salud Conectada reunira
en Sevilla, las principales actividades de telemedicina de las tres sociedades cientificas
organizadoras. De esta forma, la decimotercera edicién del Foro de Telemedicina de la
Sociedad Esparfiola de Informatica de la Salud (SEIS), que nacié en Toledo en el afio 2000,
como un foro abierto para el andlisis de la experiencia y claves de la implantacion de la
telemedicina en Espafia, en el afio 2015 se ha convertido en el marco que acoge a las
sociedades hermanas, para fusionarse con el Il Congreso Iberoamericano de Telesalud y
Telemedicina, una iniciativa de la Asociacion lberoamericana de Telesalud y Telemedicina
(AITT).

La AITT esta constituida por socios de 23 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Republica Dominica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Espafia,
México, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Perl, Portugal, Puerto Rico, Uruguay, EE. UU. y
Venezuela.

El tercer lado de este triangulo cientifico es la XIl Reunién del Férum Ibérico de Telemedicina,
gue nacid bajo el paraguas de la Associacao para o Desenvolvimento da Telemedicina (ADT)
portuguesa, que desde sus origenes, ha organizado este Férum |bérico en colaboracion con la
Fundacién Videomed de Badajoz. Recientemente, en abril de 2015, fue creada la Sociedad
Ibérica de Telesalud y Telemedicina (SITT), que organizara las futuras ediciones del Férum
Ibérico de Telemedicina.

El objetivo de la Semana de Salud Conectada es dar a conocer las iniciativas en telesalud que
estan siendo desarrolladas por multiples grupos de paises hermanos, en todo Iberoamérica.
Este afio, creemos que es necesario prestar especial atencion a las soluciones de telemedicina
destinadas a la asistencia integrada, sobre todo en el paciente crénico, y conocer las
aplicaciones de salud movil para telemedicina, principalmente aquellas que tienen como
objetivo la telecapacitacion de ciudadanos y de profesionales.

Las actividades de todos los grupos internaciones seran expuestas en sesiones combinadas,
para fomentar el intercambio de experiencias. Las mesas redondas y sesiones de debate se
centraran en las areas tematicas de la reunién y las comunicaciones cientificas libres seran
presentadas en las mismas sesiones, como trabajos al panel.
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INDICE DE PONENCIAS

MESA 1 - “Modelos organizativos. Normativa para la telemedicina en la
sostenibilidad de los servicios de salud"

Lunes, 23 de noviembre a las 13:30 horas

Objetivo: organizacidn y legislacion sobre telemedicina en paises iberoamericanos

Moderadora

Sra. D2 Mercedes Alfaro Latorre

Subdirectora General de Informacién Sanitaria e Innovacion
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Ponentes

Plan Estratégico de Telemedicina en Portugal
Sr. D. Luis Gongalves

Vicepresidente

Sociedad Ibérica de Telemedicina y Telesalud

Plan Estratégico de Telemedicina Comunidad de Madrid

Sr. D. Javier Hernandez del Castillo

Jefe de Servicio de Sistemas de Informacién de Atencién Primaria y de Apoyo a la Coordinacion
Sanitaria

Servicio Madrilefio de Salud
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Estrategia Portuguesa para la Telemedicina

L. GONCALVES?, GTT!
'Coordenador Portugués de Telemedicina. GTT/SPMS. Ministéria
de la Salud, Portugal

INTRODUCCION
Presentacion de la Estrategia Portuguesa para la Telemedicina

OBJETIVO

Se presenta de forma consecutiva la estratégica Portuguesa para la
Telemedicina 4x4. Cuatro pilares: Legislacion; Telemonitorizacién en el
hogar; Cribado/Triaje Teledermatolégico y de otras especialidades; vy
Teleconsultas. Cuatro bases: Plano Estratégico ACSS/SPMS; Acuerdo Marco
de la Telemedicina; Programa de Indicadores en Telemedicina; Cooperacion
Internacional.
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Estrategia de Telemedicina de la Comunidad de
Madrid, en relacion a: Normativa, Modelo
Organizativo y Sostenibilidad.

J. HERNANDEZ!,
1Direccién General de Sistemas de Informacién Sanitaria. Servicio
Madrilefo de Salud.

INTRODUCCION

La Consejeria de sanidad de la Comunidad de Madrid ha elaborado o
esta en proceso de elaboracidn de diversos Planes estratégicos o
estrategias, entre los que cabe destacar la “Estrategia Telemedicina de la
Comunidad de Madrid” (en adelante ETCM).

Dentro del ambito de LA ETCM, se ha recopilado informacién sobre
experiencias de Telemedicina, poniendo el foco ademds en los modelos
organizativos implantados para su puesta en marcha. De todas estas
experiencias, se ha obtenido la conclusion de que es necesario estandarizar
y normativizar estos procesos, porque suponen la satisfaccidon global de los
usuarios y ayudan a la sostenibilidad del sistema de prestacién sanitaria.

OBJETIVO

El objetivo de la ETCM es analizar la situacién actual en el dmbito de
Telemedicina en la Comunidad de Madrid para poder priorizar, definir y
lanzar diversos proyectos y lineas de trabajo que favorezcan Ila
sostenibilidad de sistema sanitario, que den cobertura a las necesidades
identificadas y que proporcionen una respuesta unificada y comun para los
diversos centros existentes en la Comunidad de Madrid, tanto del ambito
sanitario (Hospitales, Centros de Salud, etc.), como del social (Residencias,
Centros de Dia, ...).

Las lineas de trabajo a implementar, definirdn entre otros aspectos,
los modelos organizativos que regiran estos nuevos métodos de asistencia
sanitaria, asi como sus estandares y la normativa aplicable en cada caso.

MATERIAL

Para recopilar la informacidon sobre las experiencias se ha elaborado y
enviado a los centros un “formulario estandarizado” con el que se ha
recogido informacién sobre los siguientes apartados:

Datos Generales de la experiencia
Detalle Funcional y Organizativo
Detalle Tecnoldgico

Detalle de Movilidad (si aplica)
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METODOS
Para analizar y poder determinar el modelo futuro organizativo, se ha
preguntado entre otras cuestiones sobre los siguientes temas:

e (Cémo se organiza el Proceso? Comunicacidon de necesidad, Citacién,
Agendas, Coordinacion...

e (Qué parametros determinan los pacientes que son adecuados para
este tipo de asistencia por Telemedicina?

e ¢(Cada cuanto se realizan las sesiones de Telemedicina?

e (Cémo se registra la actividad en los sistemas de Informacion?
¢Existe integracidon? ¢Se contabiliza como actividad asistencial?

¢ Numero de pacientes atendidos por esta via y periodo

e Problemas y posibles mejoras que se identifican.

Para determinar las lineas de actuacién, se han cuantificado las
experiencias, agrupadas por tipologia, siendo las siguientes:

e Interconsulta Electrdnica
e Tele-Ictus

e Tele-Consultas

e Tele-Monitorizacién

e Tele-Seguimiento

e Tele-Formacién

e Tele-Sesiones Clinicas

e Red Social - Profesional

RESULTADOS

Tras en correspondiente analisis y sus valoraciones, y tras definir a
alto nivel los modelos organizativos y normativos, las lineas de actuacion a
seguir para abarcar la mayor parte de las necesidades y casuisticas y para
favorecer la sostenibilidad del sistema son:

1. Implantacion de un Sistema de Interconsulta Electrénica en Diferido (e-consulta)

6. Estandarizacion y Mejora de la Tele-Formacion

8. Dinamizacion y Expansion de la Red Social Clinica Profesional de la Comunidad de

Madrid

Figura 1: Lineas de actuacion de la Estrategia de Telemedicina de la Comunidad de
Madrid.

DISCUSION
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e La necesidad de definir correctamente los modelos organizativos en la
prestacion de asistencia sanitaria a través de Telemedicina.

e La necesidad de revisar la normativa en materia TIC aplicable en el
Sector Sanitario. La tecnologia evoluciona mas rapido que la
normativa y es necesario ponerla al dia, defiendo normas acordes a la
realidad de la Tele-medicina y la video-colaboracion.

e (Qué tipos de servicios de Tele-Medicina favorecen mas la
sostenibilidad a corto y largo plazo?
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MESA 2 — “Experiencias consolidadas en telemedicina”

Lunes, 23 de noviembre a las 16:00 horas

Objetivo: presentacion de resultados de proyectos de telesalud con al menos dos afios de
experiencia

Moderador

Sra. D2 Verdnica Martin Galan
Coordinadora de Telemedicina
Servicio Extremeno de Salud

Ponentes

Programa Telessalde Brasil Redes

Sra. D2 Tamara Guedes

Coordenadora Nacional do Programa Telessaude Brasil Redes.
Ministério da Saude do Brasil

TIC's na Amazonas
Sr. D. Mdrio Augusto Bessa de Figueiredo
Vice-rector da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) Brasil

Experiencias consolidadas en Andalucia: Telederma y Teleictus

Dr. David Moreno Ramirez

Jefe de Servicio. Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia

Médico-Quirurgica y Venerologia.

Dra. Maria Dolores Jiménez Hernandez

Directora de la Unidad de Gestidn Clinica Intercentros de Neurologia y Neurofisiologia.
Hospital Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla. Espaia
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Teleictus acerca a los pacientes al mejor tratamiento.
Experiencia con hospitales de nuestro entorno

M. D. JIMENEZ HERNANDEZ!, A. PALOMINO!, C. PARRA?, G.
ESCOBAR?, A.FERNANDEZ MOYANO?, J.L. GARCIA GARMENDIA?,
A. CABALLERO*

'Unidad de Neurociencias Hospital Universitario Virgen del Rocio y Virgen
Macarena. Sevilla

2Unidad de Innovacién Tecnolégica. Hospital Universitario Virgen del Rocio
3Servicios de Medicina Interna, Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital San
Juan de Dios del Aljarafe

* Empresa Plblica de Emergencias Sanitarias

Introduccion

El ictus constituye un problema de gran envergadura por su
incidencia, mortalidad, incapacidad y coste sociosanitario. Desde hace afios
existen tratamientos que han modificado notablemente la atenciéon a los
pacientes con ictus. Es clave llevar a cabo el diagndstico y tratamiento
precisos en un tiempo 6ptimo y en manos expertas. Estos factores criticos
pueden ser solventados mediante telemedicina con la incorporacion en
tiempo real de los datos clinicos, analiticos y radiolégicos del paciente.

La correcta asistencia del paciente con ictus es tiempo-dependiente y
comienza por asumir que es una emergencia médica donde las primeras
horas son cruciales para el prondstico de la enfermedad. Asi, desde 1995 el
eslogan "el tiempo es cerebro" se hizo realidad al demostrarse que el
tratamiento trombolitico con rt-PA en las primeras horas era efectivo y
seguro en los pacientes con ictus isquémico. El factor critico, como Unica
variable sobre la eficacia del tratamiento, es la duraciéon de la isquemia
cerebral y los mejores resultados se obtienen en los pacientes tratados en
los primeros 90-120 minutos.

Los puntos clave seleccionados de la cadena asistencial del ictus
fueron: identificacién del ictus por personal de los centros de coordinacién
de emergencias, protocolizacion de cuidados extrahospitalarios de los
pacientes hasta la confirmacidn diagnodstica, organizacidn de dispositivos
asistenciales especificos (cddigo ictus, equipos de ictus y comités de ictus),
establecimiento de indicadores de actividad asistencial (basados en tiempos
de respuesta), registro de la informacion de los pacientes con enfermedad
cerebrovascular (registro de ictus: Hospital Universitario Virgen del Rocio
proyectos Junta de Andalucia PI05/222 y FIS PI06/90412), y plan de
formacién (e informacidn) a profesionales sanitarios sobre la actuacion en el
ataque cerebral. Sin embargo, donde encontramos graves problemas fue a
la hora de asegurar la equidad y accesibilidad a todos los pacientes con
sospecha de ictus. Una de las herramientas que nos ayudd a salvar estas
distancias fue el disefio e implantacion de Teleictus, desarrollado con el
proyecto FIS PI-06/0916 (2007-2009) en el entorno de 2 hospitales de
diferentes caracteristicas geograficas y consolidado en la cartera de
servicios desde hace casi 10 afios.

Ademas era preciso mejorar los tiempos extrahospitalarios reto que
se asumié desde el Proyecto FIS coordinado P111/02637 y P11102368 EPES
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y la urgencia extrahospitalaria a través de la estrategia “Teleictus en
Movilidad” lo que se ha traducido ya en mejora en la calidad de la atencion.

La necesidad de facilitar y extender el tratamiento trombolitico en la
fase aguda del ictus ha favorecido implantar la plataforma Teleictus.

En el contexto del mas reciente proyecto (DTS14/0143) se desarrolla
un servicio de soporte a la decisidon basado en la evidencia, en guias clinicas
interpretables por computador y de alertas de interacciones
medicamentosas capaz de integrarse tanto en una plataforma web como en
aplicaciones mdéviles con la finalidad de aumentar la seguridad del paciente
y reducir la variabilidad de la practica clinica. Adicionalmente estas
infraestructuras tecnolégicas sirven de base para la construccién de la
plataforma tecnoldgica que tendra la capacidad de ser transferible al SNS y
al mercado.

En la actualidad contamos con una notable experiencia acumulada de
activaciones del sistema, toma de decisiones y pacientes que han sido
evaluados de forma conjunta. Todo ello se traduce en resultados en salud.
La evaluacion de los resultados a lo largo de los anos ha demostrado que la
eficacia y seguridad de los tratamientos aplicados en los hospitales que
consultan (emisores) son 6ptimos. Adicionalmente, todas las estructuras e
instituciones implicadas (equipo tecnoldgico, hospitales, EPES) tienen un
objetivo comun. El trabajo en equipo mejora con la incorporacién de las
mas recientes evidencias e innovaciones tecnoldgicas relacionadas con el
ictus.

Bibliografia

[1] Schwab S, Vatankhah B, Kukla C, Hauchwitz M, Bogdahn U, First A, et al;
TEMPIS Group. Long-term outcome after thrombolysis in telemedical stroke care.
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[2] Schwamm LH, Audebert HJ, Amarenco P, Chumbler NR, Frankel MR, George MG,
et al; Recommendations for the implementation of telemedicine within stroke systems
of care: a policy statement from the American Heart Association. Stroke. 2009; 40:
2635-2660.

[3] Walter S, Kostpopoulos P, Haass A, Helwig S, Keller I, Licina T, et al. Bringing the
Hospital to the Patient: First Treatment of Stroke Patients at the Emergency Site. PL0S
One. 2010 Oct 29;5(10):e13758.

[4] Parra C, Jodar F, Jiménez MD, Vigil E, Palomino A, Moniche F, De la Torre J,
Bonachela P, Fernandez FJ, Cayuela A, Leal S. Development, implementation, and
evaluation of a telemedicine service for the treatment of acute stroke patients:
telestroke. Interact J Med Res 2012 | vol. 1 | iss. 2 | el5 | p.1. Disponible en
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Telesalud en México

PEDRO RAMOS CONTRERAS
Jefe del Departamento de Telemedicina
Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, México.

Evolucion de la Telesalud en México

México es un pais con aproximadamente 105 millones de habitantes,
en el cual 45.5% de la poblacién cuenta con algun grado de pobreza. Existe
un rezago importante en el acceso a los servicios de salud y a la atencion
médica de segundo y tercer nivel

Antes de los afios 90, nuestro pais habia iniciado muy pocos
esfuerzos por impulsar el desarrollo del empleo de las TIC en el tema de la
salud. En 1978, la Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR) daba apoyo médico a
consultorios rurales por radio-enlaces o banda civil; el nombre de este
programa cambié a IMSS-Solidaridad en 1983 y a IMSS-Oportunidades en
el 2002. Por otro lado, en 1986 el Hospital Infantil de México inicid el
sistema de Tele-ensefianza médica y en el 91 iniciaron las aplicaciones del
Satélite Solidaridad a la atencion médica. (Mariscal Avilés, Gil-Garcia, &
Ramirez-Hernandez, 2012)

En los afos 90, los esfuerzos fueron aumentando en numero
alrededor del pais, sin embargo la mayoria de estos se realizaron de
manera aislada y pocos habian llegado a consolidarse fuertemente. Un
desarrollo importante fue la creacién de la red de radiocomunicacién del
Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC) de la Secretaria de Salud y
Asistencia (SSA) y los servicios de salud de 19 entidades federativas,
mediante la cual se contribuy6 a cubrir, en el 2000, a poco mas de ocho
millones de habitantes del area rural e indigena de 870 municipios y 43 910
localidades; en 1997, este proyecto se convertiria en parte del Programa de
Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa), a cargo de la SSA, el Programa
IMSS-Solidaridad y los servicios de salud estatales de 31 estados. (Mariscal
Avilés, Gil-Garcia, & Ramirez-Hernandez, 2012)

Una aplicacion mas extensa y con mayor impacto se presentd en
1995 cuando el ISSSTE inicid su programa de telemedicina mediante una
prueba piloto al enlazar el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre de la
Ciudad de México con el Hospital Regidnal Belisario Dominguez de Tuxtla
Gutiérrez a través del satélite Solidaridad II, lo cual permitié realizar
videoconferencias y enviar datos e imagenes de rayos X. (Grinberg, 2002)
Posteriormente esta institucion cred el Programa Nacional de Telesalud que
ha conseguido generar ahorros considerables tanto a los pacientes como a
la misma institucién al reducir el traslado de pacientes en 50% al impartir
tele-consultas. (Martinez & Goémez, 2006) Por ello, el sistema de Telesalud
del ISSSTE fue reconocido por la OMS como el primer modelo mundial en
salud publica y con el primer lugar en numero de tele-consultas en el
mundo. (ISSSTE, 2005)
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El IMSS, por su parte, impulsé el programa COPLAMAR con el
objetivo de procesar datos del sistema unico de informacién médica como el
control de riesgos de trabajo, la administracién del diferimiento de
intervencidn quirdrgica y consulta, la codificacion de altas hospitalarias, los
certificados de incapacidad, el sistema de evaluacidon sistematica de la
gestion médica, y el sistema de control de medicamentos.

Entre 1995-2000, se desarrollé el Sistema de Medicina Familiar Siglo
XXI, se adquirié el Sistema de Administracién Hospitalaria, el Sistema de
Informaciéon para Laboratorios y se desarrollaron los proyectos piloto de
Medicina de Familia, a,s'l’ como los modelos de Grupos Relacionados por el
Diagnédstico y el de Areas Médicas de Gestion Desconcentrada (Chong,
2002).

En la actualidad no todos los estados de nuestro pais utilizan la
Telemedicina dentro de su armamento de atencién en salud, cifras referidas
por INEGI vy recientemente actualizadas por el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) mostradas en paginas
posteriores, confirman esta aseveracién. Es aun mas lamentable que los
procesos de Telemedicina se realicen de manera muy individualizada y con
estrategias muy diversas. Es muy amplio el margen cuando, como hemos
mencionado, en diversos sitios no ha iniciado Telemedicina y en otros
manejan sus procesos basados en medicina robdtica. Igual de preocupante
es el hecho de que no todos los Estados que practicamos alguna de las
modalidades de Telemedicina reportemos nuestras actividades al Sistema
de Informacion en Salud (SIS), el cual inicié sus actividades formales recién
hace 2 afnos. Esto claramente urge a uniformar criterios, sumar esfuerzos,
compartir informacién y tecnologia y crear un proceso de educacidon basica
en Telemedicina que se conozca desde la curricula de las universidades para
su correcto empleo, en los campos rurales de nuestro pais.

Retos Actuales en Servicios de Salud en México

Los principales retos que enfrentamos en salud en México son los
siguientes:

« Grandes extensiones territoriales

« Dispersién Poblacional

« Variaciones regidnales en distribucidon de poblacion

+ Marginalidad

« Barreras interculturales

« Sistema de salud fragmentado

+ Crecimiento poblacional (+112 m d personas)

« Crecimiento de las Enfermedades Croénico degenerativas

« Prevalencia de ERAS, IRAS

« Modelo de atencién poco orientado a lo preventivo

Por lo cual, la problematica actual, consta de un dificil acceso a los
servicios de salud aunado a dificultades en cuanto a la coordinacion entre
niveles de atencién, diagndsticos tardios, ademas de un alto gasto publico
en problemas de salud que son prevenibles.
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Analisis

Falta de especialistas médicos (Capacitacidon continua)
Mala planeacién comunicaciones

Modelos obsoletos de servicios de salud (centralizados)
Modelo de atencién curativa

Unidades de atencion saturadas

Beneficios
e Mejorar la utilizacién y aprovechamiento de los recursos existentes.
e Contar con atencidn médica especializada en lugares donde no se

cuenta con ella.

Otorgar un diagndstico oportuno.

Descentralizar la demanda en la atencidon médica.

Evitar traslados innecesarios.

Compartir y transferir informacion, no lo pacientes ni los médicos.

Evolucion de la Telesalud

Establecimiento de
Coordinadores astalales

) de Telasalud
Implamentacién da
Asesoria para operacidn de Proyectos de Telemedicina |
equipos de telemedicina an las Entidadas Obseé:a%zll‘::ﬁjmal Programas Federales
Fedarativas UMM y CEFERESGS

2005 2008 - 2014 2012 2014 i
2007 2011’[ 2013]' 201?

Documentos Técnicos y Antaprayecta de NOM Congresos Nacionales Desarrollo en
Capacitacién CENETEC 036-SSA-2013 de Telesalud implemantacion
de planes de Telesalud
lodalogias
Programa de Accitn Grupos de rabajo y me d
o 93.1 ;0 an Tel slal " Institucional y sactarial de evaluacian
pecl Al an Telesalud

Actualizacion
Diagnastico

Capacitacion en Telesalud a nivel Nacional

Se han realizado multiples congresos para la capacitacion de
profesionales de salud y de personal involucrado en el desarrollo de

programa de telesalud.

Se estima un aproximado de 4,300 profesionales capacitados

Talleres-Seminarios.

En los 2 Congresos previos de Telesalud Nacional en 2013 y 2014 se

tuvo un promedio de 1500 asistentes.

Por otra parte, se ha realizado un Curso virtual: “*Modelo operativo de

la teleconsulta”, van 3 generaciones con 94 egresados.
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Regulacion de la Atencion Médica a Distancia
Regido por la Norma Oficial Mexicana, tiene como objetivos los
siguientes:
e Procedimientos para prestacién de atencidon médica a distancia.
e Caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento.
e Garantizar la buena practica a través del uso de las TIC 's.

Planes a Mediano y Largo Plazo en Telesalud a nivel Nacional

B 14 Entidades Federativas con plan de desarrollo
o fortalecimiento:

Aguascalientes, Baja California Sur, Chiapas,
Chihuahua, Guerrero, Jalisco, Morelos, Nuevo
Ledn, Puebla, Querétaro, San Luis Potosl,
Sinaloa, Yucatan, Zacatecas.

@ 138 Entidades Federativas pendientes:

Baja California, Campeche, Coahuila, Colima,
Distrito Federal, Durango, Guanajuato, Hidalgo,
México, Michoacan, MNayarit, Oaxaca,
Quintana Roo, Sonora, Tabasco, Tamaulipas,
Tlaxcala, Veracruz.

CON EL TOTAL DE ESTADOS QUE BRINDAN TELEMEDICINA EN LA
ACTUALIDAD SE ESTIMA UNA POBLACION POTENCIALMENTE

BENEFICIADA DE
3,700,004 HABITANTES DE LAS ZONAS RURALES DE NUESTRO PAIS.

PROYECCIONES EN TELESALUD PARA 2018

Indicador Institucién Responsable 2018

Secretaria de Salud:

Servicios de Salud Estatales, 900
Hospitales Federales,
Hospitales de Alta Especialidad,
Institutos Macionales

Instituto Mexicano 100
del Seguro Social
Unidades Médicas con Instituto de Seguridad Social 383
Servicios de Telesalud y de Servicios de los Trabajadores del Estado
Petréleos
Mexicanos 70
Secretaria de la 45
Defensa Macional
Total del Sector 1498
Meta Sector 1500
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TELESALUD EN NUEVO LEON

En Nuevo Ledn, los servicios estatales de salud iniciaron el programa
de telemedicina en el ano 2000 el cual incluia 3 componentes: a) Deteccién
de retinopatia diabética con el uso de cdmaras retinales no midridticas. b)
Electrocardiografia a distancia para el diagndstico oportuno de la cardiopatia
coronaria. c) Equipos para consulta de multiples especialidades.

PROGRAMA ESTATAL DE SALUD (1997 - 2003)

Cobertura

1. Paquete basico de Servicios de Salud (Cobertura Universal, O.P.S.
1998).

2. Reforzar los recursos humanos y el equipamiento de los hospitales
rurales.

3. Mejorar los sistemas de comunicacién y transporte.

4. Llevar segundo y tercer nivel a las areas rurales

5. Explorar el uso de la Telemedicina.

TELEMEDICINA (2000)
Componentes
e ECG a distancia
o Participan 44 municipios del estado con el Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda“(segundo nivel de
atencion).
e Prevencion de Ceguera
o Los cinco hospitales rurales poseen una camara de fondo de
0jo no midriatica y envian las imagenes hacia el Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” ( tercer nivel de
atencién ).
e Interconsulta de especialidad

TELEMEDICINA NUEVO LEON (2003 - 2009)
« Se inicié la Telemedicina Penitenciaria:
13 de octubre - CE.R.E.SO. Cadereyta
21 de diciembre - CE.R.E.SO. Apodaca
Enero 2005 - Penal Topo Chico
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PROYECTO
TELEMEDICINA PENITENCIARIA 2014

REFERENCIAS DE
PACIENTES PENITENCIARIOS 2014

= o)\~

AHORRO POTENCIAL 2014

MNota: Em el ahorro potencial se incluyen los gatos por el traslado del reo al Hospital. Existen beneficios intangibles
relacionados con la seguridad publica tanto de la poblacién en general que se encuentre en la ruta de traslado,
como de los profesionales de la salud, pacientes y familiares que se encuentren dentro de la Unidad Hospitalaria.

2005: Se instala una SALA DE TELECOMANDO, ubicada en el 90 piso del
Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”

Especialidades Hospital Metropolitano

+  GASTROENTEROLOGIA + INFECTOLOGIA
+ CARDIOLOGIA +  NEUROCIRUGIA
» SIDA y ETS (CAPASITS) »  TRAUMATOLOGIA
+  NEUROLOGIA +  NEUMOLOGIA

+ CIRUGIA PLASTICA + CIRUGIA GENERAL
+ GINECOLOGIA +  OFTALMOLOGIA
+  OTORRINOLARINGOLOGIA + DERMATOLOGIA
+ CIRUGIA ANORRECTAL » GERIATRIA

+  UROLOGIA * URGENCIAS PEDIATRIA
* NEONATOLOGIA *  MAXILOFACIAL
»  MEDICINA CRITICA

« Especialidades Hospital Materno Infantil

* GASTROENTEROLOGIA +  GINECOLOGIA QUIRURGICA

+  NEUROLOGIA '« NEFROLOGIA

'+ INFECTOLOGIA '+ NEUMOLOGIA

+  OFTALMOLOGIA . PERINATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA '+ CARDIOLOGIA
INMUNOL OGIA + UROGINECOLOGICA
HEMATOLOGIA '+ OTORRINOLARINGOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA '+ DERMATOLOGIA

. CLIMATERIO Y MENOPAUSIA  + CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA '
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Estado Actual en Nuevo Ledén
Se cuenta con una cobertura estatal de:
e 5 Hospitales Urbanos
e 6 Hospitales Rurales
e 3 Centros de Salud
e 100% de cobertura Fibra 6ptica y Radiofrecuencia

Consultas de areas rurales
Entre el 80%-85% de las consultas realizadas por Telemedicina no

requieren que el paciente acuda de manera presencial, evitando el traslado
innecesario.

DSTO POR CONSULTA
Presencial Telemedicina

$2,857.%° $408.%°

CONSULTAS AHORRO ESTIMADO

4,073 | $9,974,777.99

Nota 1: El costo por consulta PRESENCIAL, MNota 2! El costo por consulta a través de
incluye gastos de traslado, hospedaje y  TELEMEDICINA, incluye gastos de los enlaces de
alimentacién del paciente y un acompafiante, comunicaciones, asi come costo proporcional de
costo de $250 Pesos de acuerdo al tabulador, asi equipos de ruteo y de videoconferencia
como salarios que se dejan de percibir. No incluye  considerando una vida Gtil de cinco afios.

costos de estancia de pacientes programados para

cirugia.

USO DE LA TELEEDUCACION

¢ Durante un afo, se realizaron mas de 600 enlaces con mas de 30
sedes diferentes

é Se tuvo una respuesta con mas de 28,000 asistentes y se otorgaron
mas de 18,000 diplomas con valor curricular

¢ Las especialidades con mayor nimero de sesiones fueron en temas
de Medicina Interna, Neurologia, Urologia y Dermatologia
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MESA 3 — “Proyectos de I+D+i”

Lunes, 23 de noviembre a las 18:00 horas
Objetivo: proyectos altamente innovadores en telesalud

Moderador
Sr. D. Augusto Ittig
AITT. Argentina

Ponentes

Homem Virtual, computacdo grafia e impressoras 3D: tecnologias em telemedicina na USP
(USP, Sdo Paulo)

Dr. Diogo Miranda

Departamento de Telemedicina da Faculdade de Medicina

Universidade de S3o Paulo. USP Brasil

Lecciones aprendidas desde la red Lationamericana de e-prevencién
Sra. D2 Lady Murrugarra Velarde

Coordinadora Telesalud/Telemedicina

Instituto de Medicina Tropical Alexander Von Humboldt Universidad
Peruana Cayetano Heredia

Big data
Dr. Andrés Bas Santacruz
Director. Fundacién Videomed

Proyecto PITES

Sr. D. Adolfo Muiioz Carrero

Unidad de Investigacién en Telemedicina y eSalud
Instituto de Salud Carlos Ill. Espafia

La telemonitorizacién como estrategia de integracién sociosanitaria
Sr. D. José Julian Isturitz

Director Corporativo de Relaciones Institucionales Sociosanitarias
Tunstall Ibérica. Grupo Tunstall Healthcare
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Homem virtual, computacao grafica e impressoras
3d: tecnologias em telemedicina na USP

C. L. WEN?, D.J. MIRANDA?;

1 - Professor associado e chefe da Disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (FMUSP) - Brasil

2 - Gestdo do Conhecimento em Midias Audiovisuais e doutorando na
Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo - Brasil

INTRODUCCION

A educacdo é um processo complexo e o uso de recursos
computacionais, das tecnologias interativas e da comunicacdo movel pode
fortalecer a aprendizagem dos estudantes. Cada vez mais a informatica
participa de nosso cotidiano e assim € natural que a educagao também se
aproprie do uso desta tecnologia e passe a aplicar o seu potencial como um
importante instrumento no processo de aprendizagem.

Existem atualmente diversas tecnologias interativas de apoio
educacional, seja para a Educacdo Presencial, seja para a Educacao a
Distancia (Teleducacao Interativa). Entre elas, podemos citar a computacao
grafica em 3D, a realidade virtual, os ambientes de simulacdo, a
teleassisténcia, os jogos educacionais, entre outros.

O aumento da qualidade educacional em saude esta, em parte,
relacionado com uma formacgao coerente com as necessidades sociais, de
forma que o educador consiga transmitir as suas experiéncias profissionais
pessoais. Para que isto seja viavel, é preciso otimizar o tempo dos
professores. A utilizacao de Objetos Educacionais Digitais de Aprendizagem,
como as sequéncias do Projeto Homem Virtual, da Disciplina de
Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP, pode economizar até 60%
do tempo do professor na transmissao de conhecimentos complexos, como
os relacionados a fisiopatologia, procedimentos etc. Esta economia de
tempo permite que o professor interaja mais com seus estudantes,
desenvolvendo o raciocinio e a contextualizacdo pratica, entre outros
aspectos. O Homem Virtual é um exemplo de recurso digital que pode
reforgar o processo educacional em ambiente presencial ou em educagao a
distancia.

A construgcao de bons programas educacionais ndao pode ser vista
exclusivamente sob o aspecto da informacdo tedrica. Os bons programas
devem sempre procurar levar as experiéncias praticas e a aplicacdao dos
fundamentos tedricos para solucao de problemas. Desta forma, a integracao
das diversas infraestruturas educacionais praticas torna-se importante para
a estruturacdo de uma “Fabrica de Producdo de Conhecimentos
Multiprofissionais”.
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Como a melhoria dos recursos tecnolégicos e de telecomunicagoes,
principalmente as mdveis, a acessibilidade as informacdes por meios digitais
estd aumentando de forma significativa, e aceleradamente, substituindo as
literaturas impressas, seja em decorréncia da maior rapidez e facilid