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Uso creciente de la telemedicina

Number of Patients (000s)

350,000

Information Handling Services (IHS)
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INMedica, part of IMS research, 2012



Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina

/ Por qué es necesaria una Asociacion

* Gobernanza: Conjunto de acciones de gestion
y liderazgo de un grupo para la toma de
decisiones, impulsar que las decisiones
tomadas se lleven a cabo y monitorizar los
resultados and la eficacia.

* En procesos de eSalud, ayudar a la
gobernanza socio-politica, con un
alineamiento estratégico de servicios de
eSalud y de Salud.

Fuente: Beratarbide E, Kelsey T
http://www-circa.mcs.st-and.ac.uk/Preprints/eHealthGovernance.pdf
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Resolucion de la OMS

Resoluciéon WHAS8.28. eSalud. En: 58 Asamblea Mundial de Salud, Ginebra, 16—
25 de mayo, 2005 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA58/WHA58_ 28-
en.pdf

* En todos los paises, los asecptos éticos relacionados con
confidencialidad, dignidad y privacidad en telemedicina

\ son de gran interés

 Debemos aplicar telemedicina de la misma forma,
siguiendo los estandares éticos mas elevados, para
preservar la dignidad de las personas y asegurando que
las posibles diferencias de educacion, idioma, situacion
geografica, capacidad fisica y mental, edad y sexo no
conlleven marginacion en la tencion sanitaria
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#1711 PE FEBRERO, 2011

PRIMERAS JORNADAS INTERNACIONALES DE TELESALUD Y TELEMEDICINA
QUITO, ECUADOR, AGOSTO, 9,10 Y 11 DE FEBRERO DE 2011

DECLARACION DE QUITO
TELESALUD Y TELEMEDICINA

e Elaborar un Plan de Accion en Telesalud y
Telemedicina, tanto general y para cada pais, para
efectuar estudios de base (Estado del Arte), y para la
promocion y coordinacion de programas y actividades

 Fomentar el intercambio de experiencias, de
capacitacion y de gestion en Telesalud y Telemedicina
a través de reuniones internacionales anuales

\




- Paises desarrollados

* Los enfermos crénicos constituyen casi 4/5
del gasto sanitario

e El sistema de salud fragmentado (paises,
regiones, privado, publico,..) con barreras
entre niveles asistenciales (primaria,
hospitales, geriatricos)




Benefits of Telemedicine
mimproved Access
®Cost Efficiencies
Improved Quality
mPatient Demand

* Los pacientes lo demandan: La gente quiere
telemedicina. El mayor impacto de la telemedicina es
sobre las personas, sus familias y su comunidad.

e Utilizar telemedicina reduce la ansiedad en las
personas y permite ahorrar costes y tiempo de viajes,
permitiendo el acceso a servicios que de otra forma
no estarian disponibles..

e Los ultimos 15 anos nos has permitido documentar
como los servicios de telemedicina cuentan con la
satisfaccion y el apoyo de los pacientes.

/ Impacto Social

http://www.disabled-world.com/medical/ehealth/



Telemedicina en los paises menos
desarrollados. Nos ha ensenado...

* Uso eficiente de recursos y equipos (p. €j.
Promover tecnologia inalambrica)

* Promover la atencion del paciente en su
propio entorno

* Acceso a diagnosticos y tratamientos
actualizados, basados en pruebas cientificas

Deschenes, Steff. “ 4 telemedicine lessons Third World can teach industrialized countries.”
Healthcare Finance News. Web. 03 October 2012




Colaboracion con paises. Peru
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La Asociacion Iberoamericana de Telesalud y }
Telemedicina (AITT) es una asociacion no ' J

lucrativa e independiente gque tiene como e —p— g v ® 1§
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programas vy actividades en telesalud vy D .__&ti-v X
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su entorno natural, y sin interferir con el
patrimonio cultural y particular de cada pais. PROGRAMA

Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT) - Todos los derechos reservados 2012-2015 Metamo



SEAP- Guia practica para la implantacion de la patologia digital

Promover la normalizacion

Radiologia como ejemplo Normas en otras especialidades

 |HE, HL7, DICOM e SNOMED CT. Normas: IHE,
HL7, DICOM mas recientes

P fie fdit jmage \ew Jook Window Hep




Seminarios en colaboracion con AMD
Global Telemedicine. Objetivos

e Estado del arte de la telemedicina en
Latinoameérica y Europa (Portugal y Espana).

* Educacion continuada en telemedicina:
tecnologia, mejora de circuitos asistenciales,
normalizacion (estandares)

* Promover las iniciativas internacionales en
eSalud

Global Telemedicine The Future of Medicime... Now!
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Telemedicina en Meéxico.
Avances y Estado Actual.

2015




Introduccion

¢ Meéxico es un pais con aproximadamente 105
millones de habitantes

¢ 45.5% de la poblacion 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

Dr. Pedro Ramos Contreras



Retos Actuales en Servicios de

Salud en México

« Grandes extensiones territoriales

- Dispersion Poblacional

- Variaciones regionales en distribucion de poblacion

- Marginalidad

«  Barreras interculturales

- Sistema de salud fragmentado

«  Crecimiento poblacional (+112 m d personas)

«  Crecimiento de las Enfermedades Cronico degenerativas

- Prevalencia de ERAS, IRAS
«  Modelo de atencion poco orientado a lo preventivo

Dr. Pedro Ramos Contreras



Problematica

¢ Problematica
Dificil acceso a los servicios de salud
¢ Coordinacion entre niveles de atencion
¢ Diagnosticos tardios

¢ Alto gasto publico en problemas de salud que son
prevenibles

¢ Analisis
Falta de especialistas médicos (Capacitacion continua)
Mala planeacion comunicaciones
Modelos obsoletos de servicios de salud (centralizados)
Modelo de atencion curativa
Unidades de atencion saturadas

Dr. Pedro Ramos Contreras



Beneficios

Mejorar la utilizacion y aprovechamiento de los recursos
existentes.

Contar con atencion médica especializada en lugares donde no
se cuenta con ella.

Otorgar un diagnostico oportuno.
Descentralizar 1a demanda en la atencion médica.
Evitar traslados innecesarios.

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

Dr. Pedro Ramos Contreras



Evolucion de la Telesalud 2005-

Coordinadores
. estatales de
Implementacién de Telesalud
Asesoria para Proyectos de
operacioén de Telemedicina en las Observatorio Programas Federales
equipos de Entidades Nacional UMM y CEFERESOS
telemédicina Federdtivas de Telbksalud
2005 v 2008 - 2014 vy 2012 Vv 2014
2007 201l 2013 2015
Documentos Anteproyecto de C?ngresos Desarrollo en
Técnicos vy NOM 03b-SSA-2013 Nacionales de implementacién
Capacitacién Telesalud de planes de
CENETEC Telesalud y
Grupos de trabajo metodologias
i ; de evaluacién
Programa de Accién InStiTUQI%?31 y
s sectorilal en Dy Pedro Ramos Contreras
f
especilico en Telesalud Actualizacién

Telesalud



Telesalud en México

Consulta

Telesalud

Telemedicina

Equipos

Red de
Hospitales

Tele-Urgencias

Enlaces
Educativos

Tele-Educacion

Sesiones
académicas

Revista E-Salud

Dr. Pedro Ramos Contreras
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Capacitacion en Telesalud

¢ 4,300 profesionales capacitados
Talleres-Seminarios.

Qgﬁvgg;:&gﬁa - Campus Virtual de Salud Pl'lblica
kel Aula Virtual
CURSOS PAISES

Portal CVSP &Que es el Campus? Aula Virtual Biblioteca Virtual Clinica Virtual Docente

Administracién MODELO OPERATIVO PARA LA

20 1 4 : 1 5 OO aSiStenteS . 'f;,s'"i"f"’““’."v""" TELECONSULTA EN TELEMEDICINA

/' Adtivar edicion
#¥ Editar ajustes
) Usuarios

Y Filtros

) Informes

B Calificaciones

¢ Curso virtual: “Modelo operativo de | i&e

I Archivos de curso
heredados
» Cambiar rol a.

la teleconsulta” o

3 generaciones: 94 egresados ol

TUTORESY =7 Bienvenida e e

[Activar edicion
Ultimas am
noticias

Adiadir un nuevo tema.
2dejun, 12:14

Laura Baas Bricefio
Aviso 13 Semana 9 Inicio
de Unidad 4

28 de may, 16:47

Laura Baas Bricefio
Aviso 12 Cierre de la
Unidad 3

19 de may, 14:07

Laura Baas Bricefio
Aviso 11 Inicio de Unidad 3
y caracteristicas de
alumnos de un curso
virtual

Temas antiguos .

Eventos
proximos
 Autodiagnéstico 4

(Cuestionario cerrado)
domingo,  junio, 23:59

Dr. Pedro Ramos Contreras



Regulacion de Atencion Meédica

a Distancia

¢ PROY-NOM-036-SSA3-2013

¢ Objetivos

Procedimientos para prestacion de atencion médica a
distancia.

Caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento.

Garantizar la buena practica a través del uso de las
TIC's.

De acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables.

Dr. Pedro Ramos Contreras



Regulacion de Atencion Meédica

a Distancia

¢ Marco Legal en TS
Ley General de Salud

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-036-2012

¢ Marco Bioético en TS
Inclusion en Publicacion preceptos Eticos y
Legales de 1a Practica Médica

Dr. Pedro Ramos Contreras



Estado Actual de la Telesalud

SEDENA, 5, 1%

Indicador Institucién Responsable 2015 o
Secretaria de Salud: PEMEX, 40, 6%

QOtros, 5, 1%

Servicios de Salud
Estatales- 407
Hospitales Federalesa
Hospitales de Alta

SS, 407, 64%

Especialidad-
Institutos Nacionales ISSSTE. 176 SESA's 309
Instituto Mexicano o :
Unidades del Seguro Social 0 28% hﬁg§1UD ii
Médicas Instituto de Seguridad
con Social 178 UA ) 11
Servicios vy de Servicios de los HRAE s 5
de Trabajadores del Estado HFR 3
Telesalud Petréleos 40
Mexicanos IMSS, 0, 0%
Secretaria de la c

Defensa Nacional

Otros . Nota: Las U407 unidades de la Secretaria
de Salud incluyen las Unidades Médicas

Total del Sector k33 de 1los SESA'ss Institutos Nacionaless
. .. . .
Fuente: Direccidn Telesalud CENETEC mayo 2015 Un%dades ‘A9m1n1sFr?t1vas1 HRAE s y
Unidades Médicas Méviles.

Fuente: Direccidn Telgsebud, RENEEEontreras
septiembre 2015



Estado de Telesalud por Entidad

Federativa

Unidades Mé dicas en la Ss por Entldad Federativa
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Dr. Pedro Ramos Contreras



Estado de Telesalud en México

Estatus de los proyectos SESA”s que reportan al SIS

Tetesaiud ngﬁﬁlnnt (s6lo Teleconsultas)
Sin BC
progicto BCS
Detepido\ Campeche Coahuila
o Chiapas Chihuahua
Colima Distrito
Federal
purango Guerrero
Planeacidén Guanajuato México
257 Hidalgo Nayarit
Jalisco Nuevo
Michoacéan Ledn
Morelos 0axaca
Puebla auerét?ro
Quintana Roo g::°;¥15
Tabasco Sinaloa
Tlaxcala Sonora
Veracruz Tamaulipa
s
Yucatan

Fuente: Sistema de Informacién en Salud (SIS - Telemedicina). Observatorio Nacional de Teles#Pg@kecas
SINERHIAS. 2015. Dr. Pedro Ramos Contreras



Planes a Mediano y Largo

Plazo en Telesalud

@ 14 Entidades Federativas con plan de
desarrollo o fortalecimiento:

Aguascalientes. Baja California Sura-
Chiapas. Chihuahua. Guerreroa
Jalisco. Morelos. Nuevo Leéna

Puebla. Querétaro. San Luis Potosia
Sinaloa. Yucatéan. Zacatecas-.

18 Entidades Federativas pendientes:

Baja California. Campeche-
Coahuila. Colima- Distrito
Federal-. Durango. Guanajuato-
Hidalgo. México. Michoacans
Nayarit- 0axacas duintana Roo-
Sonora-. Tabasco. Tamaulipas-
Tlaxcala- Veracruz.

Nota: Se consideran las Entidades Federativas que entregaron las fichas de proyecto después de la
reunioén de Coordinadores Estatales de Telesalud del 23 y 24 de marzo y los proyectos dictaminados a

partir de 2013.
Dr. Pedro Ramos Contreras



Proyecciones en Telesalud

Indicador Instifucidn Resbﬁﬁéabie 2018x
Secretaria de Salud:

Servicios de Salud Estatales-

Hospitales Federales- e
Hospitales de Alta Especialidad-
Institutos Nacionales
Instituto Mexicano 100
del Seguro Social
Unidades Médicas Instituto de Seguridad Social
con Servicios de y de Servicios de los Trabajadores del 3483
Telesalud Estado
Pet?oleos 20
Mexicanos
Secretaria de 1la e
Defensa Nacional
Total del Sector 14948

Meta Sector
Fuente: Direccién Telesalud CENETEC mayo 2015
x Total de Unidades proyectadas n/d : Informacién no

Pz Pedro Ral}lésq,uontreras



Proceso de Atencion Médica a
Distancia

s

Médico Centro
Consultante Consultante

Dr. Pedro Ramos Contreras



Proceso de Atencion Médica a

Distancia

Referencia (en l ’ Solucitud de

caso de ser

: Teleconsulta
necesario) clecons
]
Envio de
Teleconsulta Informacién
Clinica
) ,
\Programacién de(

Teleconsulta

Dr. Pedro Ramos Contreras



Estado Actual en Nuevo Ledn

¢ Cobertura Estatal
5 Hospitales Urbanos
6 Hospitales Rurales
3 Centros de Salud

100% de cobertura Fibra optica y
Radiofrecuencia

Dr. Pedro Ramos Contreras



Estado Actual en Nuevo Ledn

Telemedicina toma datos y
elabora la cita para el paciente.

HOSPITAL Telemedf::l:: ::né:rrn: horay
RURAL
- DEPARTAMENTO DE >
o > TELEMEDICINA DEL Telemedicina informa a F:TIE:’RECE:I?I:-:%‘;
R T ] HOSPITAL METROPOLITANO especialista de las consultas

programadas (1 dia y 1 hora e

se comunica con Telemedicina
antes de la consulta)

2

Meédico Rural valora paciente.
Se realiza resumen clinico u
hoja de referencia.

——

Paciente se presentard media hora antes

de la cita, con los estudios solicitados.
Especialista estara puntual y con la informacion

Seguimiento sélo por
TELEMEDICINA. I:acientepoontinﬁa CONSULTA POR o :
en su unidad RURAL. TELEMEDICINA suficiente para llevar a cabo la consulta.

TRABAIO Apertura de

expediente clinico, . i
S 0 CI AI_ < @ Telemedicina envia Resumen
linico y datos del pacient
T clinicoy catos del paciente ‘.\ Especialista considera/requiere C
necesaria CITA en el H. Metropolitano.
METROPOLITANO <] @ ~ TRABAJOSOCIALO o] P
MEDICO RURAL solicita cita

TRABAIO SOCIAL del
H. METROPOLITANO confirma cita

0

VALORACION FiSICA EN EL

_ ()

-No. De expediente SE CONFIRMA CITA

-Resumen clinico
-Tiempo de espera menor que con CITA PRESENCIAL
EN EL H. METROPOLITANO

HOSPITAL METROPOLITANO




DESCRIPCION DEL ESQUEMA:

1. Paciente es valorado por la UNIDAD RURAL.

2. Siel médico de la UNIDAD RURAL considera que
el paciente debe ser valorado por especialistas del
HOSPITAL METROPOLITANO, se debe:

2.1 Elaborar hoja de referencia o resumen clinico.
2.2 Solicitar la consulta a Telemedicina
(directamente el médico o por medio de

Trabajo Social).

3. Se elabora la fecha de la cita por el departamento
de Telemedicina del HOSPITAL METROPOLITANO, para
que:
3.1Ala hora de valorar al paciente ya se tenga la hoja de
referencia.

3.2 Médico esté puntual a la hora de la cita para recibir
la informacion sobre el paciente y atender la consulta.

4. La valoracion del especialista en TELEMEDICINA,
del HOSPITAL METROPOLITANO, determinara dos

condiciones:
4.1 Paciente se mantiene en su UNIDAD RURAL y sélo se
da seguimiento por TELEMEDICINA, sin requerir su
presencia fisica en el HOSPITAL METROPOLITANO.
4.2 Paciente requerird ser valorado de forma fisica en el
H. Metropolitano.

5. En caso de que el especialista decida que el
paciente debe ser valorado fisicamente en el
HOSPITAL METROPOLITANO, el departamento de
Telemedicina completara la informacion del
expediente del caso.
5.1 Apertura de expediente clinico por trabajo social del
H. Metropolitano.
5.2 Por otro lado, Trabajo Social de la UNIDAD RURAL( o
en su defecto, el médico) solicitara cita a la especialidad

requerida; siempre que esto haya sido aprobado por el
especialista del HOSPITAL METROPOLITANO.

6. Lo anterior establece que a la hora de la consulta, el
paciente debera tener listo:

6.1 Expediente (ndmero)

6.2 Resumen clinico

6.3 El paciente serd conocido por el especialista atin
antes de ya haberlo visto.

Dudas o Aclaraciones, favor de comunicarse al
Departamento de Telemedicina del Hospital Metropolitano
Dr. Bernardo Sepiilveda, a los teléfonos:
83055907 y 16 0 a las extensiones 19225y 19922,

Dr. P

Estado Actual en Nuevo Ledn

edro Ramos Contreras
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Resultados

¢El 80% de las consultas por
Telemedicina resuelven el problema
meédico del paciente y no requieren
traslado a unidades de segundo o
tercer nivel.

Dr. Pedro Ramos Contreras



Resultados

COSTO POR CONSULTA

Presencial

Telemedicina

$2.857.%

$408.%

CONSULTAS AHORRO ESTIMADO

Nota 1: El costo por consulta PRESENCIAL,
incluye gastos de traslado, hospedaje vy
alimentacion del paciente y un acompaiante,
costo de $250 Pesos de acuerdo al tabulador, asi
como salarios que se dejan de percibir. No incluye
costos de estancia de pacientes programados para
cirugia.

Nota 2: El costo por consulta a través de
TELEMEDICINA, incluye gastos de los enlaces de
comunicaciones, asi como costo proporcional de
equipos de ruteo y de videoconferencia
considerando una vida util de cinco afos.

Dr. Pedro Ramos Contreras



Proyecto Telemedicina

Penitenciaria 2014

REFERENCIAS DE
PACIENTES PENITENCIARIOS 2014

$63,880,000.2

Nota: En 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 poblacion en general que se encuentreérriairutes detrastado,
como de los profesionales de la salud, pacientes y familiares que se encuentren dentro de la Unidad Hospitalaria.




Uso de la Tele-educacion

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

¢ 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 numero de sesiones fueron en
temas de Medicina Interna, Neurologia, Urologia y
Dermatologia

Dr. Pedro Ramos Contreras



Promocion de Temas de Intereés
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" Unido  fmmed  SALUD

Red TAES de enfermeria en

TUBERCULOSIS

Programa Hospitalario de

CLINICA DE CATETERES

Programa Cirugias Seguras

SALVA VIDAS

ponente: DOC. enf. Maria de los Angeles Paz Morales ponente: Lic. Leticia Martinez Trevifo
13003 14:30 | ponente: Lic. Josefina Barboza Quintana 13:00 2 14:30 |
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Dr. Pedro Ramos Contreras

VIDEOCONFERENCIA TELEMEDICINA




PROMOCION DE CURSOS

Secretariade | 3

ooy SALUD pif

CICLO DE CONFERENCIAS EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA

Programa Estatal de Telemedicina Nuevo Leén

TEMA: HEMATURIA

FECHA: 15 de julio de 2013

HORA: 10 AM a 12 PM
(CST- Tiempo del Centro)

PONENTE:

DR. PEDRO RAMOS CONTRERAS

g0 Pediatra

Unnsrsidac de Cooral, Naw York, LA
(Centro MAdco Nacenal Siglo XXI PSS
Secretania ca Salud de Nuavo Ledn
O Hospinal San dosi- Tk de Montarmey

Valor curricular y certificado otorgado por la
Secretaria de Salud de Nuevo Leén.

Dirigida a: servidores de la salud con posgrada, pasantes del servicio sacial y estufiantes de medicina

Secretariade | ;

el SALUD|

CICLO DE CONFERENCIAS EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA

Programa Estatal de Telemedicina Nuevo Leén

TEMA: ESTUDIOS DE IMAGEN
EN ENFERMEDAD RENAL
FECHA: 2 de septiembre de 2013

HORA: 10AMa 12 PM
((ST- Tiempo del Centro}

PONENTE:

DR.FRANCISCO GARCIA
QUINTANILLA

Valor curricular y certificado otorgado por la
Secretaria de Salud de Nuevo Leén.

Dirigido a: servidores de la salud con posgrada, pasantes del servicio social y estudantes de medicina

Dr. Pedro Ramos Contreras



Reconocimientos y Alianzas

&) JOHNS HOPKINS

MEDICINDI

Certificate of Virtual Attendance

To the

Johns Hopkins Hospital Medical Grand Rounds
[Topic presented]

Baltimore, Maryland, [month] [day] [year]

Awarded to: [title] [full nams]

Jahn Ulatowskl, MO Angalina Patrén de Trevifa, MD
VP, Executive Medical Direciee

Dr. Pedro Ramos Contraras, MO
Divector of Education and Research Chiaf of Nueva Lear State
Johns Hopking Intematiaral in Health and Quality Telemedicire Program
Muevo Ledn Ministry of Health

Wuevs Lesn Minisiry of Health

TELEMEDICINA Secretaria de
NUEVO LEON

o
SALUD pif

Metha@list’ The Methodist

E=— Hospital’

International

Credit Certificate

THE METHODIST HOSPITAL SYSTEM CERTIFIES THAT

Berenice Serilla Moreno, D

HAS PARTICPATED IN THE EDUCATIONAL ACTIVITY

Methodist International Lecture Series

RADIATION ONCOLOGY AND GYNECOLOGIC ONCOLOGY
THROUGH THE METHODIST HOSPITAL HOUSTON, TEXAS VIDEO CONEFERENCE
ON 5/21/72013

And is awarded 2.0 AMA PRA Category 1 Credits™

VICTOR FAINSTEIN, MD ANpERERC MR
ACTIVITY DIRECTOR CONTINUINGDI\IAREE;zi: EDUCATION
THE METHODIST HOSPITAL THE METHODIST HOSPITAL

Dr. Pedro Ramos Contreras



REVISTA e-SALUD MEXICO

S/

IR

£y

“SALUD g
e-SALUD
MEXICO

BEVIIFACIITEL OIL DIPANTAMTST) DE FTLUWE2ILN
OF LA ERCRATARLE 06 BALUS 34 WaIVD LI0m, BN DOSA3NetN
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PRIMERA EDICION

CONTENIDO

L Directorio Editorial

II. Carta de Presentacién de la Revista Digital

III. Editerial

ARTICULOS DE OPINION

IV. Telepsiquiatria para el médico general y familiar
Dr. Jaime Gonzdlez Garza

V.  Etica de la atencién médica a distancia

ARTICULOS
VI. Lecciones de gestién pablica en e-Salud: el caso del Sistema de
Telemedicina de Nueve Ledn
Dr. Judith Mariscal
César Rentaria
Rosalina Arteaga

VII. Telepresencia robdtica en el Estado de México

Telesalud Zacatecas: innevacién y vanguardia en biotecnologia
para |a salud. Una perspectiva general

VIIL

IX. Informacién para los autores

Dr. Pedro Rajmos Comntreras




Casos de Exito en /f 4

Telemedicina y Usos ;
Alrededor del
Mundo




Es muy importante
definir primero las
hecesidades y la
conectividad para
enlaces con la que se
cuenta.




En base a lo anterior
podemos decidir la
tecnologia que

debemos o podemos "
=

emplear.




Mas de 8,600 Centros de
Telemedicina en mas de 97 paises
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v" Atencion Primaria v’ Urgencias

v Dermatologia v’ Otorrinolaringologia
v’ Oftalmologia
v Neurologia

T v’ Psicologia
v’ Cardiologia v Audiologia

v’ Radiologia

v’ Salud para Mujeres
v’ Pediatria



A

v/ Clinicas en Areas Rurales
v’ Tele Penitenciaria

v’ Sistemas Escolares

v’ Servicios de Emergencia
v'Unidades Medicas Moviles
v Turismo Medico

v’ Cuidado al Area Militar

v’ Envidé y Transporte

v’ Tele Mineria

v' Comunidades de Jubilados
v UCI en Hospitales



Casos de Uso
v Ejemplos
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The Future of Medicine...Now!

‘\'G\Iobal }élemedicine

Salud Rural

L)

o0

* Ayuda a dar a pacientes que viven en areas rurales acceso a asistencia
medica de alta calidad.

** Ayuda a clinicas rurales a incrementar las areas de especialidades que
pueden ofrecer.

Reduce los gastos de traslado para pacientes.

Conecta a médicos y enfermeras a una red de experiencias medicas que
pueden interactuar en tiempo real.

Paul Chester Children’s
Foundation dando tratamiento

Proyecto Telesalud para Bolivia:
implementacion de telemedicina en el Heilbrigdisstofnun Sudurlands en
en Kenya y consultando con pais comunidad rural en Islandia
principales especialistas en U.S.



Correccionales/Carceles

A

The Future of Medicine...Now!

‘Global :[élemedicine

Permite a correccionales dar un servicio de alta calidad sin el costo o peligros del
traslado de custodios o la necesidad de que especialistas entren a las
instalaciones.

Telemedicina ha probado ser efectiva en casos clinicos asi como mentales.

Correccionales han visto un ahorro notorio asi como su efectividad y seguridad y el
indice de aceptacién entre los custodios es muy alta.

Louisiana Dept. of Corrections tuvo un
incremento del 600% en pacientes—
telemedicina que permitio la atencidn de hasta
15 pacientes en espacios de 4-horas

LA Sheriff Department es capaz de ver la cartera de
examenes de los pacientes y reduciendo los riesgos de
trasportacién de los mismos. Mas de 90,000 encuentros en
13 instalaciones.
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The Future of Medicine...Now!

‘Global Telemedicine

Servicio Medico a Militares y Veteranos

¢ Usar telemedicina para diagnosticar y tratar soldados en campo.

¢ Conectar con especialistas que no pueden ir con los pacientes a campo.

¢ Incrementa el acceso al cuidado especializado para pacientes veteranos

¢ Manejo de enfermedades crénicas para pacientes veteranos en areas rurales




Salud Industrial

The Future of Medicine...Now!

“Global Telemedicine

Sitios industriales como minas, plataformas petroleras o campos industriales
dependen de la salud de sus empleados para operar. Deben de responder a un
sinfin de necesidades de salud que pudiera involucrar a cientos de empleados.

Telemedicina evita los altos costos de evacuacion y asegura que el empleado
reciba el tratamiento adecuado y pueda regresar a sus labores lo antes posible.




GI obal Telemed|cme The Future of Medicine...Now!

Escuelas con Servicio de Enfermeria

Telemedicina le permite a las enfermeras acceso a opinion medica experta cuando
es necesario.

J
000

¢ Una enfermera en una escuela es proveedora aislada que sin embargo tiende a
responder a una variedad enorme de necesidades.

¢ En algunas comunidades rurales, las enfermeras de las escuelas son las Unicas
proveedoras de atencion medica. Si la enfermera no puede con confianza
diagnosticar y tratar el incidente, el alumno tendria que ser mandado lejos para
ser tratado. ' B

Community Health Center Branch County Ml MY Health-e-Schools le da acceso a nifios en
conecta a su pediatra local para detectar sus escuelas para evitar que salgan a una
problemas médicos y reducir visitar de visita

Emergencia
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The Future of Medicine...Now!

‘\\"G\l_obal/Iélemedicine

Sistemas de Atencion Medica

‘0

» Hospitales Metropolitanos se unen con hospitales de acceso critico

o clinicas comunitarias para mejorar el acceso que tiene el paciente
a atencion

¢ Ayuda a controlar enfermedades crénicas en pacientes con
diabetes, asma, enfermedades cardiacas, etc.

*¢* Siendo cada vez mas utilizado en estas instalaciones .

Baystate Health utiliza telemedicina para Carle Foundation Hospital se enfoca en dar acceso a

incrementar y llevar especialistas a pacientes a trato con especialistas. Actualmente ofrece
hospitales de comunidades pequefias mas de 10 especialidades medicas por medio de

telemedicina
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The Future of Medicine...Now!

‘Global Telemedicine

Comunidades con Jubilados o Comunidades con Asistencia .

Un sitio estacionario con asistencia de enfermeria o medica
basica puede ser puesto en estas comunidades . De esta forma
el paciente puede tener visitas por medio de telemedicina con
médicos y/o especialistas.

Telemedicina extiende la atencién medica a casas para adultos

de la 3era edad para mejorar el manejo de enfermedades
cronicas y disminuir la necesidad de hospitalizacion.

Mediserve — Ireland: clinical “house calls”



Estado Actual de la Telemedicina en América Latina, febrero 2016 J “

Preguntas Durante el Webinar I'l

File View Help @~
- Audio

+»» Escribir dentro del area “Question” en el Telephone

Dial: +1 (415) 363-0076
pos— Access Code: 936-481-128

panel de control Audio PIN: 88

If you're already on the call, press #38#% now.

Problem dialing in?

-
= Questions 3

** Informacion de contacto de los presentadores:

Dr. Marcial Garcia Rojo,
marcial@aitt-telemedicina.org

[Enter a question for staff]

Dr. Pedro Ramos Contreras, Aliana Testz 103131
pramos_53@yahoo.com | GoToWebinar

AITT

Teleiboroamerica.com

Global Telemedicine The Future of Medicine...Now!
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G . .

Atender

% La presentacion sera accesible dentro de unos dias.
% Correo de seguimiento también incluira la liga

AITT

Teleiboroamerica.com

Global Telemedicine
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