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Telemedicina Nuevo León: Una revolución en salud 

Pedro Ramos Contreras, Claudia Georgina Villalobos Anguiano, Ana Karen Pulido Ayala, 
Vilma Marcela Pérez Rodríguez 

Telemedicina Nuevo León 

Introducción 
Nuevo León cuenta con una gran extensión 
territorial (1,964,375 km2)1, además de una 
sustancial población (4,199,292)2. Es 
importante señalar que las poblaciones de 
las jurisdicciones    de áreas rurales del 
estado suman 569,7373.     
Los grandes esfuerzos que realizan los 
Servicios de Salud de Nuevo León y otros 
Organismos Públicos Descentralizados son 
insuficientes para otorgar una atención 
equitativa y de calidad a la población sin 
seguridad social del estado. Además, éstos 
atienden padecimientos de primer nivel, 
siendo necesario el traslado a áreas urbanas 
ante la necesidad de una atención de 
segundo o tercer nivel. Este traslado 
presenta un alto grado de dificultad para 
muchos de los habitantes de áreas rurales 
debido a las largas distancias, carencias 
económicas, costos de atención médica y 
alojamiento, así como horas hombre 
laborales perdidas, entre otras cosas. 
Ya que el artículo 4 de La Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos 
establece que “Toda persona tiene derecho 
a la protección de la salud” 4, el estado de 
Nuevo León enfrenta la urgencia de 
optimizar recursos, tanto humanos como 
financieros, ante la creciente demanda de 
atención a la salud. Es por esto que se 
establece el Programa de Telemedicina 
Nuevo León con el objetivo de proporcionar, 
mejorar y optimizar la atención médica, 
llevando el servicio de segundo y tercer nivel 

a las comunidades menos favorecidas y más 
alejadas del área metropolitana mediante el 
uso de tecnologías de información y 
telecomunicaciones, y con ello mejorar las 
condiciones de salud de la población que 
radica en las localidades más alejadas de los 
centros urbanos de nuestro estado. 

Historia de la Telemedicina en Nuevo León 
El Programa de Telemedicina Nuevo León 
inicia en noviembre del año 2000 bajo la 
dirección del Dr. Jesús Zacarías Villareal 
Pérez como Secretario de Salud del estado. 
Los costos del proyecto se dividieron en: 
inversión, operación y mantenimiento, 
reposición y renovación del equipo. El monto 
total de la inversión inicial fue de 14.5 
millones de pesos hasta enero del 2002. De 
este monto, 11.5 millones se destinaron a la 
adquisición del material tecnológico y 3 
millones para lograr la conectividad. 
Durante 1999 y el 2000 se trabajó 
arduamente en crear la infraestructura 
necesaria para hacer posible los siguientes 2 
objetivos: 
• Lograr una intercomunicación con
cada uno de los centros de salud que existen 
en el estado de Nuevo León. 
• Llevar el servicio médico de alta
especialidad a las áreas rurales del estado. 

Después de un arduo trabajo, se dio pie a la 
instalación de 500 sitios interconectados por 
radiofrecuencia, así como 23 sitios 
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disponibles para implementar la 
Telemedicina. 
El equipamiento del programa de 
Telemedicina contó con: módulo 
transmisor/receptor para vídeo consulta, 
cámara de examinación general, sistema de 
fuente de iluminación y cámara para 
periféricos, laringoscopio, cámara retinal no 
midriática, escáner de rayos X, sistema 
portátil de ultrasonido y 42 
electrocardiógrafos. Estos últimos tenían la 
finalidad de disminuir la mortalidad por 
infarto agudo de miocardio. 
Los costos de operación de las 
comunicaciones eran de aproximadamente 
3.4 millones de pesos por año, siendo el 
10% del monto para su mantenimiento. 
Al inicio del Programa se contaba con 10 
sitios interconectados: 3 hospitales 
receptores de área urbana, 6 hospitales 
rurales y 1 centro de primer nivel de 
atención. 
Los Hospitales Generales Rurales y Centros 
de Salud que participaron en el proyecto 
inicial fueron el Centro de Salud de Anáhuac, 
Hospital General de Sabinas, Hospital 
General Cerralvo, Hospital General 
Montemorelos, Hospital General Galeana, 
Hospital General Linares y Hospital General 
Dr. Arroyo. Por otra parte, los hospitales 
urbanos Inter consultantes que participaron 
inicialmente fueron el Hospital Metropolitano 
“Dr. Bernardo Sepúlveda”, Hospital Infantil 
de Monterrey y Hospital Universitario “Dr. 
José Eleuterio González”. 
Las actividades en general del 2002 y 2003 
sumaron un total de 1448 procedimientos, 
incluyendo todos los hospitales: 467 
interconsultas, 441   fondoscopìas y 540 
electrocardiogramas a distancia.  
En el 2003, el Dr. Gilberto Montiel Amoroso 
le da continuidad al Programa de 
Telemedicina durante su periodo como 

Secretario de Salud del Nuevo León. Se 
realizó un diagnóstico situacional del 
Programa, el cual permitiría una reingeniería
del mismo para su óptima utilización. De 
acuerdo a los resultados obtenidos, se 
implementó lo siguiente: formación de un 
equipo interdisciplinario para coordinación 
del programa, capacitación de personal 
técnico de Servicio Social de los Centros 
CONALEP, técnicos analistas programadores 
para los equipos, preparación para licitación 
de actualización y ampliación de la Red. 

En el 2004, en el Hospital Metropolitano “Dr. 
Bernardo Sepúlveda” se realizaron 1,790 
interconsultas (149.1 en promedio por mes) 
y 262 electrocardiogramas a distancia. Se 
obtuvo una capacidad resolutiva por medio 
de Telemedicina de 67.6% del total de 
paciente consultados; es decir solo el 32% 
de los pacientes requirieron ser referidos a 
una unidad de área urbana. 
En el 2005, se da inicio a una importante 
ampliación de la Red de Telemedicina, 
actualizando los equipos ya existentes e 
incrementando la cobertura. Se realizó la 
compra de 25 equipos de videoconferencia y 
se instalaron 13 sitios adicionales, dando un 
total de 23 sitios desde donde se llevarían a 
cabo actividades de Telemedicina. Este 
importante crecimiento conllevó a la 
necesidad de la instalación de una Sala de 
Telecomando la cual fue situada en el 
Hospital Metropolitano. Dicha sala fue 
equipada con 5 módulos receptores de 
consulta, con pantallas de 42 pulgadas y su 
respectivo equipo de videoconferencia en 
donde se llevaban a cabo las consultas en 
tiempo real, así como la recepción de 
electrocardiogramas y    de       electro- 
encefalogramas para su interpretación. 
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En este mismo año, la Secretaría de Salud 
en coordinación con la Secretaría de 
Seguridad Pública del estado iniciaron el 
Programa de Telemedicina Penitenciaria, el 
cual conjunta la telecomunicación y la 
medicina para atender a los reclusos de los 
penales de la entidad.  Esto surge ante la 
necesidad de optimizar recursos, tanto 
económicos como humanos, en base a que 
más de 15 millones de pesos al año se gasta 
en atención Médica y Hospitalaria en el 
sistema penitenciario.    Se    realizó    un 
análisis    costo-beneficio demostrando el 
ahorro de estudios, hospitalización, etc., así 
como también la disminución de riesgos a la 
población al trasladar     a un interno para su 
atención médica a algún hospital. 
En el 2006 se inicia el programa conectando 
al penal de Cadereyta Jiménez N.L.; 
posteriormente, se conectó el 21 de 
diciembre del mismo año el penal de 
Apodaca; finalmente, el 6 de enero del 2005 
se conecta el penal del Topo Chico. 
(diferencia de 3 meses entre los tres).  
El costo del servicio de Teleconsulta 
penitenciaria fue de 40,000 pesos por mes 
por 3 penitenciarias conectadas al Hospital 
Metropolitano, Hospital Infantil y Hospital 
Universitario. Los servicios incluían 
medicamentos, radiología, laboratorio y 
hospitalización. 
La Secretaría de Seguridad y Protección 
Pública del estado de Nuevo León fue la 
primera de la República Mexicana en realizar 
un convenio con Secretaría de Salud de su 
estado. Los beneficios incluyeron atención 
médica de alta especialidad, así como, 
optimización de recursos financieros. 
La Red en el 2006 estaba conformada de la 
siguiente manera: 3 hospitales urbanos de 
especialidad como centros receptores, 
conformados por el Hospital Metropolitano, 
Hospital Infantil y Hospital Psiquiátrico; 6 

Hospitales Generales ubicados en las 
principales cabeceras de los municipios de 
área rural de Dr. Arroyo, Galeana, Linares, 
Montemorelos, Sabinas Hidalgo, Cerralvo; 4 
centros de primer nivel de atención, 
conformados por el Centro de Salud de San 
Rafael de Galeana, El Cercado, Anáhuac y 
Allende; 3 centros penitenciarios de la 
Secretaría de Seguridad y Protección Pública 
del estado de Nuevo León; 3 unidades 
móviles destinadas 1 a la zona conurbana de 
Monterrey y 2 a las jurisdicciones sanitarias 
más alejadas de la urbe. 

Se contaba con equipados 
electrocardiógrafos transtelefónicos 
ubicados en 32 Centros de Salud de Primer 
Nivel de Atención, 2 hospitales privados de 
especialidad del área urbana (Hospital 
Universitario UANL y Hospital San José Tec 
de Monterrey) y en la Dirección General, 
Dirección de Planeación y Sala de Juntas de 
la Dirección de Promoción de la Salud de la 
Secretaría de Salud de Nuevo León. 
Durante octubre de este año, el estado de 
Chiapas se vio afectado por un fenómeno 
natural, el huracán “Stan”. Nuestro estado, 
a través de su Programa de Telemedicina, 
brindó ayuda y apoyo a las áreas más 
afectadas. Contribuyó a establecer 
comunicación entre áreas marginadas y 
brindó atención médica especializada a la 
población fuertemente afectada que lo 
requería. 

Por otro lado, en este mismo año se da inicio 
al proceso de la Tele---educación, contando 
con un equipo capaz de conectar 30 sitios 
distintos    de manera simultánea, con lo cual 
se logra multiplicar el alcance de la 
educación continua de servidores de la 
salud, con impartición de sesiones 
académicas, diplomados, talleres y cursos, 
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además de reuniones administrativas, y 
promoción de la salud a pacientes. Durante 
este año se realizaron Sesiones Generales 
Médicas que eran transmitidas desde la 
capital del estado a los sitios en donde se 
contaba con Telemedicina; asimismo cada 
viernes se llevaban a cabo sesiones de 
Promoción de la Salud en los Centros de 
Readaptación Social (CE.RE.SO.). Además, 
se    realizó    la    primera    Tele---Cirugía 
Asistida desde la Sala de Telecomando hacia 
el Hospital General de Sabinas Hidalgo, 
Nuevo León. 
Para el 2006 se mejoró la cobertura y hubo 
una mayor ampliación en las Redes 
Hospitalarias, Telemedicina    Móvil, Tele 
penitenciarias, Tele- educación y Tele 
radiología. Se expandió el Site de 
Comunicaciones de la Secretaría de Salud, 
permitiendo la ampliación de la Red para la 
integración de más instituciones privadas y 
públicas como el CREE  (Centro  de 
Rehabilitación y Educación Especial) del DIF 
de Monterrey, la Clínica No. 2 del IMSS  y  el 
ISSSTELEON.  Se   contaba con 2 salas de 
videoconferencia localizadas una en las 
instalaciones de la Oficina Central de la 
Secretaría de Salud y otra en el Hospital 
Metropolitano “Dr.   Bernardo Sepúlveda”, 
además de una sala de Teleradiología 
situada en el mismo    hospital. 
Además, se estableció una colaboración con 
el Programa Multicéntrico del ITESM, el cual 
consistió en realizar enlaces multipunto 
entre el Hospital San Jóse Tec de Monterrey, 
Hospital Materno Infantil y el Hospital 
Metropolitano. Asimismo, se formalizó un 
convenio con la Universidad Autónoma de 
Nuevo León (UANL). 
En el 2007 se continuó con el proceso de 
consolidación, fortalecimiento y ampliación 
de la Red Estatal en todas sus aplicaciones. 
Se elaboró una logística con el área de 

Promoción de la Salud para aplicar el 100% 
de sus Programas por medio de esta 
herramienta. Se creó la Red Nacional con el 
objetivo de establecer convenios con 
Institutos Nacionales de Alta    Especialidad 
para el intercambio de programas 
educativos a distancia. 

Durante este año se realizaron un total de 
4,890 interconsultas, de las cuales sólo el 
24% requirió de traslado a hospital de área 
urbana para su manejo. 

Este año se recibió el Premio TECNOS, un 
Reconocimiento al Desarrollo Tecnológico 
otorgado por el Gobierno del Estado de 
Nuevo León, así como Memorias en los 
Congresos de Ehealth Minas Gerais, Brasil y 
CeHR Internacional en Regensburg 
Alemania. También se recibieron 
Reconocimientos por CENETEC y la 
Academia Mexicana de Cirugía. 

En el año 2008 se recibió el Premio TechMed 
de Innovación Tecnológica, que reconoce a 
las empresas, instituciones, laboratorios 
médicos y de diagnóstico y otras instancias 
por aportar sus mejores avances en materia 
de salud. En este mismo año, InfoWorld 
reconoció el Programa de Telemedicina 
Nuevo León como Líder en TI a Nivel 
Nacional. 

El alcance y progreso de la Telemedicina en 
Nuevo León fue incrementándose 
gradualmente y con firmeza a través de los 
años. En el año 2012 se inició el registro de 
las estadísticas en el Sistema de Información 
de Salud (SIS) lo cual permitiría llevar una 
documentación y cuenta precisa de cada uno 
de los procesos y    consultas de los 
pacientes de múltiples sitios en Nuevo León. 
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A partir del 2013, en el Hospital 
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepúlveda”, 
entra en vigor la política de referir a todos 
los pacientes para consulta de primera vez 
por medio de Telemedicina y no 
directamente a este hospital, bajo la 
coordinación del Dr. Pedro Ramos Contreras. 

Esta última fue dirigida a los hospitales y 
centros de salud de áreas rurales que 
contaran con Telemedicina. Esto se 
implementó debido a que la premisa básica 
de medicina a distancia es disminuir el 
número de referencias de pacientes a 
hospitales de alta especialidad   ubicados   a 
largas    distancias, pero lo que se observaba 
era una subutilización de este proceso. 

Además, se estableció que todos los 
pacientes de las unidades médicas rurales 
con probable traslado al Servicio de 
Urgencias del Hospital Metropolitano fueran 
comentados a un médico especialista por 
medio de la Red de Telemedicina. Así, es 
posible iniciar un estudio y manejo temprano 
del padecimiento desde la localidad del 
paciente, con lo cual se logra reducir 
traslados innecesarios y se mejora el servicio 
hospitalario ya que puede preparar de 
manera anticipada la consulta, estudio o 
internamiento del paciente a su llegada. 

Durante el 2013 la Sala de Telemedicina fue 
remodelada aumentando el número de una 
sala común a tres consultorios cerrados, los 
cuales son aptos para la realización de las 
teleconsultas a las comunidades de áreas 
rurales y garantizan su privacidad al tener 
paredes aislantes de sonido. Cada 
consultorio cuenta con un equipo de 
videoconferencia con pantalla y cámara de 
alta definición, así como una computadora 
para accesar al expediente electrónico. En 
total se cuenta con 3 equipos de 
videoconferencia asignados a la 
Teleconsulta y una más asignada a Tele-
educación,   en   el   cual   se   reciben   y 
se transmiten las conferencias y cursos. 
En este mismo año se obtuvo el premio de 
Mejores Prácticas en TeleSalud otorgado por 
el Banco Interamericano de Desarrollo 
(BID). 

En marzo del 2014, se lanza el primer 
número de la    revista    digital    e-Salud 
México    gracias    al esfuerzo del 
Departamento de Telemedicina en conjunto 
con el Centro Nacional de Excelencia 
Tecnológica en Salud (CENETEC). Esta 
revista integra avances y experiencias en el 
tema de la Telesalud de los diferentes 
estados del país. Se publica tres veces al año 
y recibe manuscritos originales de todas las 
áreas de la Medicina Clínica, la Investigación 
Básica en Medicina, Educación Médica y 
Humanidades Médicas, enfocadas al área de 
Telemedicina  y  Telesalud. 
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La siguiente gráfica muestra los 
procedimientos totales que se llevaron a 
cabo por año. Estos incluyen: consultas a 
distancia, electrocardiogramas 
transtelefónicos y fondo de ojo. 

Telemedicina Nuevo León en la actualidad 
Hoy en día, la Sala de Telecomando está 
localizada en el noveno piso del Hospital 
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepúlveda”. 
Aquí se ofrecen interconsultas médicas en 21 
distintas especialidades: 

Gastroenterología Neurología
Infectología Oftalmología
Traumatología Inmunología
Hematología Endocrinología
Climaterio y 
Menopausia

Cirugía Plástica 

Ginecología
Quirúrgica 

Nefrología
Neumología Perinatología
Cardiología Uroginecológica
Otorrinolaringología Dermatología
Cirugía Pediátrica 

El Hospital Regional Materno Infantil ofrece 
el servicio de las siguientes especialidades:  

La Unidad de Rehabilitación Psiquiátrica 
ofrece un gran número de consultas de la 
especialidad de psiquiatría. 
Debido al crecimiento en la demanda de la 
Teleconsulta, también contamos con el 
apoyo de instituciones médicas externas a la 
Secretaría de Salud.  
El Hospital Universitario ofrece Teleconsultas 
de las siguientes especialidades: 

Dermatología	 Otorrinolargología	
Cardiología	pediátrica	 Geriatría	
Reumatología	 Nutrición	

	Alergias	

CREE DIF: 
Otorrinolaringología	 Traumatología/Ortopedi

a	Oftalmología	 Neurología	pediátrica	
Terapia	de	Lenguaje	 Nutrición	
Psicología	 Rehabilitación	
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Christus Muguerza Clínica Vidriera: 

Universidad de Monterrey: 

El servicio de interconsulta de especialidad 
se ofrece a las unidades médicas de áreas 
rurales y CE.RE.SO. que se mencionan a 
continuación: 

• Hospital General Dr. Arroyo
• Hospital General Galeana
• Hospital General Montemorelos
• Hospital Integral Linares
• Hospital General Cerralvo
• Hospital   General   Sabinas “Virginia

Ayala de la Garza”
• Centro de Salud Anáhuac
• Centro de Salud General   Bravo
• Centro de Salud San   Rafael
• CE.RE.SO.  Apodaca
• CE.RE.SO.  Cadereyta
• CE.RE.SO.  Topo Chico

A manera de resumen, la Red de Telesalud 
del estado de Nuevo León está conformada 
por: 
Red de Telesalud Hospitales Urbanos SSNL 

• Hospital    Metropolitano “Dr.    Bernardo
Sepúlveda” (Telecomando)

• Hospital    Regional    Materno   Infantil
de Alta Especialidad

• Hospital Psiquiátrico Estatal

Hospitales Rurales SSNL 
• Hospital General Dr. Arroyo
• Hospital General de Galeana
• Hospital General Montemorelos
• Hospital Integral Linares
• Hospital General de Cerralvo
• Hospital   General   Sabinas “Virginia

Ayala de la Garza”.
Centros de Salud 

• Centro de salud Anáhuac
• Centro de salud General   Bravo
• Centro de salud de San Rafael

Clúster de Salud 
• Hospital Universitario/Universidad 

Autónoma de Nuevo León
• Centro    de Rehabilitación y 

Educación Especial (CREE/DIF)
• Universidad de Monterrey (UDEM)
• Clínica Vidriera/Hospital Christus 

Muguerza
Penitenciarias: 

• CE.RE.SO.  Apodaca
• CE.RE.SO.  Cadereyta
• CE.RE.SO.  Topo Chico

Proceso de Teleconsulta 
El proceso de solicitud de interconsulta de 
especialidad y subespecialidad se describe a 
continuación. Primeramente, el paciente es 
valorado por la unidad de salud, ya sea por 
el médico general o especialista (de segundo 
nivel), de alguno de los 6 Hospitales 
Generales de Nuevo León ó 3 Centros de 
Salud de las áreas rurales. 
Si el médico de dicha unidad considera que 
el paciente debe ser valorado por 
especialistas de los hospitales del área 
urbana, se debe obtener un consentimiento 
informado donde el paciente autoriza la 

Gastroenterología Neurología
Infectología Oftalmología
Traumatología Inmunología
Hematología Endocrinología
Climaterio y 
Menopausia

Cirugía Plástica 

Ginecología
Quirúrgica 

Nefrología
Neumología Perinatología
Cardiología Uroginecológica
Otorrinolaringologí
a 

Dermatología
Cirugía Pediátrica
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realización de una teleconsulta como parte 
del proceso de valoración diagnóstica sobre 
su padecimiento en particular. Si la 
trabajadora social es la que realiza el primer 
contacto con el paciente, deberá comentar 
el caso con el médico de área rural, para que 
firme el consentimiento y esté enterado. 
Si el paciente rechaza recibir su atención 
médica por medio del Servicio de 
Telemedicina, el médico deberá ponerse en 
contacto con la Sala de Telecomando para 
que el personal del departamento platique 
directamente    con el paciente. Si a pesar 
de ello no acepta la atención médica por esta 
vía, se le otorgará una cita presencial. 
En caso de que el paciente acepte su 
atención médica por medio del Servicio de 
Telemedicina, el médico o trabajadora social 
de la unidad rural debe comunicarse con la 
unidad interconsultante para que los 
médicos de cada unidad elaboren una hoja 
de referencia o resumen clínico con los 
siguientes datos: nombre completo, fecha 
de nacimiento, edad, sexo, teléfono del 
paciente o familiar, domicilio, folio del 
seguro popular, nacionalidad, motivo de 
consulta, historia clínica completa. 
Se solicita la consulta a Telemedicina y en la 
Sala de Telecomando se programa una cita 
con el especialista del Hospital 
Metropolitano, así como las de la UDEM, 
CREE DIF, Hospital Universitario y Clínica 
Vidriera. Para el resto de las unidades 
interconsultantes, se programa la cita 
directamente con cada una de ellas. 

El médico debe ser puntual a la hora de la 
cita para recibir la información sobre el 
paciente y atender la consulta. La valoración 
del especialista determinará una de dos 
condiciones: a) el paciente se mantendrá en 
su unidad de salud y se dará seguimiento por 
Telemedicina o b) el paciente requerirá ser 

valorado de forma física en un hospital de 
segundo o tercer nivel. 

En el caso particular del Hospital 
Metropolitano, si el especialista decide que 
el paciente debe ser valorado físicamente en 
este hospital, el Departamento de 
Telemedicina completará la información 
necesaria del expediente del paciente. 
Por otro lado, trabajo social de la unidad de 
salud solicitará cita a la especialidad 
requerida por medio de registros 
hospitalarios. 
Si el paciente requiere de estudios de 
laboratorio o gabinete, el Departamento de 
Telemedicina enviará un resumen clínico a 
registros hospitalarios o al departamento 
responsable de la realización de dicho 
estudio para agendar la cita.  Después de 
esto,  se  notifica  a     registros hospitalarios 
la información clínica del paciente y la fecha 
confirmada, para que el día de la cita el 
paciente ya cuente con expediente e 
información lista para el especialista. 

Cómo hacer un nuevo enlace educativo 
Para realizar un nuevo enlace educativo se 
tienen que tomar en cuenta dos cuestiones: 
Las tecnológicas y las administrativas. En las 
cuestiones tecnológicas es necesario que se 
defina el método de conexión contando con 
un equipo de videoconferencia con IP y una 
conexión a Internet. Se comparten números 
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IP’s y se programan pruebas de 
compatibilidad de equipos. Es posible 
proporcionar una liga para la reproducción 
de videoconferencias que se han grabado y 
guardado previamente, al igual que para las 
instrucciones de acceso a streaming (una 
alternativa de visualización de conferencias 
la cual no requiere de un equipo con IP, 
solamente de una computadora con acceso 
a Internet). Es necesario asignar y registrar 
los datos del contacto del personal 
responsable de Informática y Sistemas. 
Para las cuestiones administrativas, 
primeramente, se tiene que llenar un 
acuerdo de participación donde se 
establecen los datos del coordinador 
responsable, requisitos de enlace, 
procedimiento de registro de asistencia y 
evidencia. Para este último es necesario 
imprimir un formato de Excel preestablecido 
en el cual se registran los datos de los 
asistentes. La lista y la fotografía del público 
que asistió al evento se envían para recabar 
la evidencia al Departamento 

de Enseñanza e Investigación de la 
Secretaría de Salud para que así se elaboren 
las constancias con crédito curricular y, 
finalmente, se envían las constancias a los 
sitios de conexión participantes. 

Actualmente se cuenta con los siguientes 
enlaces educativos: 
Enlaces nacionales 
• Hospital Regional Materno Infantil
• Hospital Metropolitano
• Jurisdicciones Sanitarias
• Hospitales Generales Rurales de
Nuevo León 
• Hospitales Nacionales (San Luis
Potosí, Veracruz, Chihuahua, Tamaulipas y 
Tabasco) 
Enlaces internacionales: 

• Hospital Methodist de Houston
(Houston Texas, USA) 
• The Johns Hopkins Hospital
(Baltimore, Maryland, USA) 
• Children’s Healthcare of

Atlanta (Atalanta, Georgia, USA)
• Southwest Telehealth Resource
Center (Tucson, Arizona, USA) 
• Universidad de Venezuela

Impacto 
El siguiente análisis estadístico pretende 
demostrar como el Programa de 
Telemedicina ha logrado ser de gran 
importancia para la optimización de recursos 
tanto humanos como financieros brindando 
una  mayor  cobertura  en los servicios de 
salud y una atención médica especializada 
más oportuna y de calidad sobre todo en el 
Hospital Metropolitano, así como también en 
el Hospital Regional Materno Infantil 
pertenecientes a Secretaría de Salud. 
Igualmente contribuyendo a disminuir el 
volumen de consulta externa presencial, 
reduciendo el tiempo de diferimiento en las 
citas, agilizando el proceso de apertura del 
expediente electrónico e ingreso hospitalario 
y reduciendo costos para el paciente. 
Material y Método 
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Se analizaron los datos capturados en el 
Departamento de Registros Hospitalarios del 
Hospital Metropolitano y Hospital Regional 
Materno Infantil referentes a los pacientes 
citados en consulta externa de septiembre 
del 2012 a junio del 2014. 
En este análisis estadístico descriptivo se 
compararon únicamente datos sobre el 
comportamiento del número de consultas 
presenciales y por Telemedicina de las 
unidades médicas de áreas rurales que 
pertenecen a las Jurisdicciones Sanitarias 5, 
6, 7 y 8 de nuestro estado donde se cuenta 
con equipos de videoconferencia. 
Resultados 
El servicio de consulta externa del Hospital 
Metropolitano ofrece alrededor de 10,000 
consultas por mes, de las cuales el 10% son 
brindadas a pacientes provenientes de áreas 
rurales del estado de Nuevo León. 
En el 2013 se estableció la política de referir 
a todos los pacientes de área rurales que 
requirieran consulta de primera vez por 
medio de Telemedicina y no directamente a 
este hospital. 
La gráfica 1 muestra el número de consultas 
de primera vez, subsecuente y totales de 
cada una de las jurisdicciones del estado de 
Nuevo León y la gráfica 2 muestra el 
porcentaje de pacientes de cada jurisdicción, 
ambos referentes al mes de septiembre del 
2012, anterior a la política previamente 
mencionada. 

GRÁFICA 2. PORCENTAJE DE CONSULTAS 
POR JURISDICCIÓN EN CONSULTA 
EXTERNA DEL HOSPITAL METROPOLITANO 

Paulatinamente, las consultas que tomaban 
lugar en el Centro de Telecomando del 
Hospital Metropolitano fueron 
incrementando, tanto que del 2013 al 2014 
el número de consultas se ha cuadriplicado. 
La gráfica 3 muestra el número total de 
consultas de especialidad vistas en el Centro 
de Telecomando por medio de Telemedicina. 

GRÁFICA 3. TOTAL, DE CONSULTAS 
MENSUALES POR TELEMEDICINA 

Gracias a este importante incremento en el 
número de consultas por Telemedicina, las 
consultas presencias de primera vez al 
Hospital Metropolitano disminuyeron en casi 
la totalidad de las especialidades que se 
ofrecieron a distancia. Esto se muestra en la 
gráfica 4 la cual compara el número de 
consultas presencias por especialidad 
realizadas durante el mes de septiembre del 
2012 contras las de febrero del 2014, de los 
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pacientes provenientes de áreas rurales del 
estado. 

GRÁFICA 4. TOTAL DE CONSULTAS POR 
ESPECIALIDAD DE PACIENTES 
PROVENIENTES DE ÁREAS RURALES A 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL 
HOSPITAL METROPOLITANO. MESES 
SEPTIEMBRE 2012 Y FEBRERO 2014 
El Servicio de Consulta Externa del Hospital 
Metropolitano es sumamente solicitado por 
lo cual constantemente se encuentra 
sobresaturado. Es por esto que el tiempo de 
diferimiento para las citas de este Servicio es 
uno de los mayores problemas a los que se 
enfrenta el Hospital. Telemedicina es ahora 
una solución externa de especialidad. La 
gráfica 5 compara el promedio de días de 
diferimiento de la consulta externa contra el 
promedio de la consulta por Telemedicina 
que se cuantificó durante el mes de marzo. 
Es decir, los días que tiene que esperar el 
paciente para su cita de especialidad cuando 
la solicita presencialmente en el Hospital 
Metropolitano a diferencia de cuando es 
solicitada por medio de Telemedicina. 

GRÁFICA 5. PROMEDIO DE DÍAS DE 
DIFERIMIENTO PARA CONSULTA 
SOLICITADA PRESENCIALMENTE CONTRA 
PROMEDIO DE DÍAS DE DIFERIMIENTO DE 
CONSULTA POR TELEMEDICINA, POR 
ESPECIALIDAD. 

Además, es de suma relevancia demostrar 
que un porcentaje muy pequeño del número 
total de consultas por Telemedicina 
requirieron visita presencial o traslado al 
Hospital Metropolitano. La gráfica 6 compara 
el número de pacientes a los que se les 
elaboró una referencia para consulta 
presencial contra los que resolvieron durante 
la consulta por Telemedicina, en los meses 
de enero a junio 2014. 

GRÁFICA 6. NÚMERO DE PACIENTES 
REFERIDOS A CONSULTA EXTERNA DEL 
HOSPITAL METROPOLITANO 
Por último, es importante destacar que de 
acuerdo a una encuesta que se aplicó a 66 
pacientes de diferentes consultas ofrecidas 
por medio de Telemedicina se encontraron 
los siguientes resultados: 
• 100% de satisfacción en consulta
• Tiempo de espera menor de 1
semana para atención médica 
• 65% de los pacientes recomendarían
el Servicio a sus familiares y amigos 
• Tiempo de espera para el inicio de
consulta menor a 1 hora. 
Conclusiones 
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La Telemedicina ha causado ya un fuerte 
impacto que favorece no solo al sistema de 
salud de Nuevo León, sino a cada uno de los 
pacientes que han recibido un tratamiento 
oportuno a su alcance. En el Hospital 
Metropolitano ha reducido importantemente 
el volumen de consultas presenciales de las 
diferentes áreas rurales del estado de Nuevo 
León. Además, ofrece consulta con un 
tiempo de diferimiento hasta 25 veces 
menor con lo que se alcanza un diagnóstico 
y tratamiento más oportuno y reducción de 
complicaciones, número de ingresos 
hospitalarios, días de hospitalización, 
traslados y consultas de emergencia. 
Aún son amplias las áreas de oportunidad de 
esta joven herramienta. Algunas de ellas 
son: la falta de mayor difusión de la 
información sobre la Telemedicina, la 
resistencia de parte del personal de salud a 
integrarla en su práctica médica actual, la 
errónea creencia de parte de los pacientes 
de que esta modalidad de consulta no es 
efectiva, las fallas técnicas y de conexión. 
Actualmente, se han realizado muy poco 

estudio que comprueben la sensibilidad y 
especificidad diagnóstica de cada consulta 
vista por Telemedicina de las diferentes 
especialidades. Así mismo, es necesaria la 
realización de guías de práctica clínica que 
integren estos en sus algoritmos de atención 
sanitaria. 
La Telemedicina es una herramienta joven 
que, por su gran potencial e impacto, tanto 
económico como sanitario, crece a paso 
seguro alrededor del mundo. 
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