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Preguntas Durante el Webinar 

 Escribir dentro del área “Question” en el 

panel de control 

 Una sesión de preguntas y respuestas 

después de la presentación durara 15 min 



ASOCIACIÓN IBEROAMERICANA DE 
TELESALUD Y TELEMEDICINA 

Marcial García Rojo 

Hospital de Jerez. Cádiz. España 

 

Presidente de la Asociación Iberoamericana de 
Telesalud y Telemedicina (AITT) 

Seminarios web 
25 de febrero de 2016 



Uso creciente de la telemedicina 

 

350,000 

8 mill 

Information Handling Services (IHS) 

 INMedica, part of IMS research, 2012 



Por qué es necesaria una Asociación 
Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina 

• Gobernanza: Conjunto de acciones de gestión 
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-política, 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 



La brecha digital 

Más población y 
más evejecida 

Ayudarnos entre países 
con herencia 
sociocultural similar 



Resolución WHA58.28. 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 países, los asecptos éticos relacionados con 
confidencialidad, dignidad y privacidad en telemedicina 
son de gran interés 

• Debemos aplicar telemedicina de la misma forma, 
siguiendo los estándares éticos más elevados, para 
preservar la dignidad de las personas y asegurando que 
las posibles diferencias de educación, idioma, situación 
geográfica, capacidad física y mental, edad y sexo no 
conlleven marginación en la tención sanitaria 

Resolución de la OMS 



Sociedades profesionales y 
Telemedicina 

 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLPA_Yb1lsgCFYFdGgodC58Brw&url=http://ghf.g2hp.net/partners/the-international-society-for-telemedicine-and-ehealth-isfteh/&bvm=bv.103388427,d.d2s&psig=AFQjCNGtH8YPmXj8RdyPzEbldn_WnGq07g&ust=1443432983372330
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJOhjZ_L28gCFQY7FAodrBAA5Q&url=https://en.wikipedia.org/wiki/International_Medical_Informatics_Association&bvm=bv.105841590,d.d24&psig=AFQjCNEdBbZIQEtxa8-pGgS7BpSzMZW0mQ&ust=1445792575520655


• Elaborar un Plan de Acción en Telesalud y 
Telemedicina, tanto general y para cada país, para 
efectuar estudios de base (Estado del Arte), y para la 
promoción y coordinación de programas y actividades 

• Fomentar el intercambio de experiencias, de 
capacitación y de gestión en Telesalud y Telemedicina 
a través de reuniones internacionales anuales 



Países desarrollados 

• Los enfermos crónicos constituyen casi 4/5 
del gasto sanitario 

• El sistema de salud fragmentado (países, 
regiones, privado, público,..) con barreras 
entre niveles asistenciales (primaria, 
hospitales, geriátricos)  



Impacto Social  

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

• 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 estarían disponibles..  

• Los últimos 15 años nos has permitido documentar 
cómo los servicios de telemedicina cuentan con la 
satisfacción y el apoyo de los pacientes.  

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



Telemedicina en los países menos 
desarrollados. Nos ha enseñado… 

• Uso eficiente de recursos y equipos (p. ej. 
Promover tecnología inalámbrica) 

• Promover la atención del paciente en su 
propio entorno 

• Acceso a diagnósticos y tratamientos 
actualizados, basados en pruebas científicas 

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



Colaboración con países. Perú 

Proyecto de Ley 
4253/2014-CR, Ley 
Marco en Telesalud 

http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/CLProLey2011.nsf 

http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/CLProLey2011.nsf
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Promover la normalización 

Radiología como ejemplo 

• IHE, HL7, DICOM 

Normas en otras especialidades 

• SNOMED CT. Normas: IHE, 
HL7, DICOM  más recientes 

SEAP- Guía práctica para la implantación de la patología digital 



Seminarios en colaboración con AMD 
Global Telemedicine. Objetivos 

• Estado del arte de la telemedicina en 
Latinoamérica y Europa (Portugal y España).  

• Educación continuada en telemedicina: 
tecnología, mejora de circuitos asistenciales, 
normalización (estándares) 

• Promover las iniciativas internacionales en 
eSalud 



marcial@seis.es 
http://www.mmeventos.es/telemedicina2015/  

http://www.mmeventos.es/telemedicina2015/
http://www.mmeventos.es/telemedicina2015/


S 

Telemedicina en México. 

Avances y Estado Actual. 

2015 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Introducción 

S México es un país con aproximadamente 105 

millones de habitantes 

S 45.5% de la población cuenta con algún grado de 

pobreza 

S Existe un rezago importante en el acceso a los 

servicios de salud y a la atención médica de segundo 

y tercer nivel 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Retos Actuales en Servicios de 

Salud en México 

• Grandes extensiones territoriales 

• Dispersión Poblacional 

• Variaciones regionales en distribución de población  

• Marginalidad  

• Barreras interculturales 

• Sistema de salud fragmentado  

• Crecimiento poblacional (+112 m d personas) 

• Crecimiento de las Enfermedades Crónico degenerativas 

• Prevalencia de ERAS, IRAS 

• Modelo de atención poco orientado a lo preventivo 
Dr. Pedro Ramos Contreras  



Problemática 

S Problemática 
S Difícil acceso a los servicios de salud 
S Coordinación entre niveles de atención 
S Diagnósticos tardíos 
S Alto gasto público en problemas de salud que son 

prevenibles 

S Análisis 
S Falta de especialistas médicos (Capacitación continúa) 
S Mala planeación comunicaciones 
S Modelos obsoletos de servicios de salud (centralizados) 
S Modelo de atención curativa 
S Unidades de atención saturadas 

 
Dr. Pedro Ramos Contreras  



Beneficios 

S Mejorar la utilización y aprovechamiento de los recursos 

existentes. 

S Contar con atención médica especializada en lugares donde no 

se cuenta con ella. 

S Otorgar un diagnóstico oportuno. 

S Descentralizar la demanda en la atención médica. 

S Evitar traslados innecesarios. 

S Compartir y transferir información, no lo pacientes ni los 

médicos. 

 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Evolución de la Telesalud 2005-

2015 

Asesoría para 

operación de  

equipos de 

telemedicina 

2005 

Documentos 

Técnicos y  

Capacitación 

CENETEC 

 

Programa de Acción  

especifico en 

Telesalud 

2007 

Implementación de 

Proyectos de 

Telemedicina en las 

Entidades 

Federativas 

2008 - 2014 

Anteproyecto de 

NOM 036-SSA-2013 

2011 

Establecimiento de 

Coordinadores 

estatales de 

Telesalud 

 

Observatorio 

Nacional  

de Telesalud 

2012 

Congresos 

Nacionales de 

Telesalud 

 

Grupos de trabajo 

Institucional y 

sectorial en 

Telesalud 

 

2013 

Programas Federales  

UMM y CEFERESOS 

2014 

Desarrollo en 

implementación 

de planes de 

Telesalud y 

metodologías 

de evaluación 

 

Actualización 

2015 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Telesalud en México 
T

el
es

a
lu

d
 Telemedicina 

Consulta 

Equipos 

Red de 
Hospitales  

Tele-Urgencias 

Tele-Educacion 

 Enlaces 
Educativos 

 Sesiones 
académicas 

Revista E-Salud Dr. Pedro Ramos Contreras  



Educación Médica Continua - 

Congresos 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Capacitación en Telesalud 

S 4,300 profesionales  capacitados 

Talleres-Seminarios. 

S 2 Congresos de Telesalud 2013 y 

2014:1500 asistentes. 

S Curso virtual: “Modelo operativo de 

la teleconsulta” 

S 3 generaciones: 94 egresados 

 
Dr. Pedro Ramos Contreras  



Regulación de Atención Médica 

a Distancia 

S PROY-NOM-036-SSA3-2013 

S Objetivos 

S Procedimientos para prestación de atención médica a 
distancia. 

S Características mínimas de infraestructura y 
equipamiento. 

S Garantizar la buena práctica a través del uso de las 
TIC´s. 

S De acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables. 

 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Regulación de Atención Médica 

a Distancia 

S Marco Legal en TS 

S Ley General de Salud 

S Proyecto de Norma Oficial Mexicana  PROY-

NOM-036-2012   

S Marco Bioético en TS 

S Inclusión en Publicación preceptos Éticos y 

Legales de la Práctica Médica 

 
Dr. Pedro Ramos Contreras  



Estado Actual de la Telesalud 

Fuente:  Dirección Telesalud CENETEC 

septiembre  2015 

 

Indicador Institución Responsable 2015 

Unidades 

Médicas 

con 

Servicios 

de 

Telesalud 

Secretaría de Salud: 

 

Servicios de Salud 

Estatales, 

 Hospitales Federales,  

Hospitales de Alta 

Especialidad,  

Institutos Nacionales 

407 

Instituto Mexicano  

del Seguro Social 
0 

Instituto de Seguridad 

Social  

y de Servicios de los 

Trabajadores del Estado 

176 

Petróleos  

Mexicanos 
40 

Secretaria de la  

Defensa Nacional 
5 

Otros 

 

5 

 

Total del Sector  

 

633 

 
Fuente: Dirección Telesalud CENETEC mayo  2015 

Nota: Las 407 unidades de la Secretaría 

de Salud  incluyen las Unidades Médicas 

de los SESA’s, Institutos Nacionales, 

Unidades Administrativas, HRAE’s y 

Unidades Médicas Móviles.    

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Estado de Telesalud por Entidad 

Federativa 
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Población potencialmente 

beneficiada 2015: 

3,700,004 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Estado de Telesalud en México 

Fuente: Sistema de Información en Salud (SIS – Telemedicina), Observatorio Nacional de Telesalud, 

SINERHIAS, 2015. 

Planeación 

25% 

Operación 

63% 

Detenido 

9% 

Sin 

proyecto 
3% 

Estatus de los proyectos SESA´s de 

Telesalud 

SI, 47% NO, 53% 

SESA´s que reportan al SIS 

(sólo Teleconsultas) Aguascalient

es 

BC 

BCS 

Campeche 

Chiapas 

Colima 

Durango 

Guanajuato 

Hidalgo 

Jalisco 

Michoacán 

Morelos 

Puebla 

Quintana Roo 

Tabasco 

Tlaxcala 

Veracruz 

Coahuila 

Chihuahua 

Distrito 

Federal 

Guerrero 

México 

Nayarit 

Nuevo 

León 

Oaxaca 

Querétaro 

San Luis 

Potosí 

Sinaloa 

Sonora 

Tamaulipa

s 

Yucatán 

Zacatecas 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Planes a Mediano y Largo 

Plazo en Telesalud 

 

14 Entidades Federativas con plan de 
desarrollo o fortalecimiento: 

Aguascalientes, Baja California Sur, 
Chiapas, Chihuahua, Guerrero, 
Jalisco, Morelos, Nuevo León, 

Puebla, Querétaro, San Luis Potosí, 
Sinaloa, Yucatán, Zacatecas. 

 

 

18 Entidades Federativas pendientes: 

Baja California,  Campeche,  
Coahuila,  Colima,  Distrito 

Federal, Durango,  Guanajuato,  
Hidalgo,  México,  Michoacán,  

Nayarit,      Oaxaca,  Quintana Roo,  
Sonora,  Tabasco, Tamaulipas, 

Tlaxcala, Veracruz. 

 

Nota: Se consideran las Entidades Federativas que entregaron las fichas de proyecto después de la 

reunión 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 Institución Responsable 2018* 

Unidades Médicas 

con Servicios de 

Telesalud 

Secretaría de Salud: 

 

Servicios de Salud Estatales, 

 Hospitales Federales,  

Hospitales de Alta Especialidad,  

Institutos Nacionales 

900 

Instituto Mexicano  

del Seguro Social 
100 

Instituto de Seguridad Social  

y de Servicios de los Trabajadores del 

Estado 

383 

Petróleos  

Mexicanos 
70 

Secretaria de la  

Defensa Nacional 
45 

Total del Sector  

 

Meta Sector  

1498 

 

1500 
Fuente: Dirección Telesalud CENETEC mayo  2015 

* Total de Unidades proyectadas n/d : Información no 

disponible 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Proceso de Atención Médica a 

Distancia 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Proceso de Atención Médica a 

Distancia 

Solucitud de 
Teleconsulta 

Envío de 
Información 

Clínica 

Programación de 
Teleconsulta 

Teleconsulta 

Referencia (en 
caso de ser 
necesario) 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Estado Actual en Nuevo León 

S Cobertura Estatal 

S 5 Hospitales Urbanos   

S 6 Hospitales Rurales 

S 3 Centros de Salud 

S 100% de cobertura Fibra óptica y 

Radiofrecuencia 

 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Estado Actual en Nuevo León 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Estado Actual en Nuevo León 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Consultas de Áreas Rurales 
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Dr. Pedro Ramos Contreras  



Consultas de Áreas Rurales 

CONSULTAS 

TELEMEDIC

INA 

13% 

CONSULTAS 

PRESENCIA

LES 

87% 

CONSULTA

S 

TELEMEDI

CINA 

81% 

CONSULTA

S 

PRESENCIA

LES 

19% 

OCTUBRE 2012 FEBRERO 2015 Dr. Pedro Ramos Contreras  



Estado Actual en Nuevo León 
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Dr. Pedro Ramos Contreras  



Resultados 

SEl 80% de las consultas por 

Telemedicina resuelven el problema 

médico del paciente y no requieren 

traslado a unidades de segundo o 

tercer nivel. 

 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Resultados 

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

4,073 
CONSULTAS 

$9,974,777.OO 
AHORRO ESTIMADO 

Presencial Telemedicina 

$2,857.00 $408.00 

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

COSTO POR CONSULTA 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Proyecto Telemedicina 

Penitenciaria 2014 

Nota: En el ahorro potencial se incluyen los gatos por el traslado del reo al Hospital.  Existen beneficios intangibles 
relacionados con la seguridad pública tanto de la población 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. 

1,597 

REFERENCIAS DE  
PACIENTES PENITENCIARIOS 2014 

$63,880,000.00 

AHORRO POTENCIAL 2014 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Uso de la Tele-educación 

S Durante un año, se realizaron más de 600 enlaces con más 

de 30 sedes diferentes  

S Se tuvo una respuesta con más de 28,000 asistentes y se 

otorgaron más de 18,000 diplomas con valor curricular 

S Las especialidades con mayor número de sesiones fueron en 

temas de Medicina Interna, Neurología, Urología y 

Dermatología 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Promoción de Temas de Interés  

Dr. Pedro Ramos Contreras  



PROMOCION DE CURSOS 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Reconocimientos y Alianzas 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



REVISTA e-SALUD MÉXICO 

 

Dr. Pedro Ramos Contreras  



Casos de Exito en
Telemedicina y Usos
Alrededor del   
Mundo



Es muy importante
definir primero las 
necesidades 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



Especialidades empleando Telemedicina

 Atencion Primaria
 Dermatologia
 Salud para Mujeres
 Pediatria
 Cardiologia
 Radiologia

 Urgencias
 Otorrinolaringologia
 Oftalmologia
 Neurologia
 Psicologia
 Audiologia



Clínicas en Áreas Rurales
Tele Penitenciaria
Sistemas Escolares
Servicios de Emergencia
Unidades Medicas Móviles
Turismo Medico

Aplicaciones alrededor del Mundo

 Cuidado al Área Militar
 Envió y Transporte
 Tele Minería
 Comunidades de Jubilados
 UCI en Hospitales 



Casos de Uso
y Ejemplos



Salud Rural
 Ayuda a dar a pacientes que viven en áreas rurales acceso a asistencia 

medica de alta calidad. 
 Ayuda a clínicas rurales a incrementar las áreas 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.

Proyecto Telesalud para Bolivia: 
implementación de telemedicina en el 

país

Paul Chester Children’s 
Foundation dando tratamiento 

en Kenya y consultando con 
principales especialistas en U.S.

Heilbrigdisstofnun Sudurlands en 
comunidad rural en Islandia



Correccionales/Carceles
 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 clínicos así como mentales. 
 Correccionales han visto un ahorro notorio así como su efectividad y seguridad y el 

índice de aceptación entre los custodios es muy alta.

LA Sheriff Department es capaz de ver la cartera de 
exámenes de los pacientes y reduciendo los riesgos de 
trasportación de los mismos. Mas de 90,000 encuentros en 
13 instalaciones.

Louisiana Dept. of Corrections tuvo un 
incremento del 600% en pacientes–
telemedicina que permitió la atención de hasta 
15 pacientes en espacios de 4-horas



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 crónicas para pacientes veteranos en áreas rurales



Salud Industrial
 Sitios industriales como minas, plataformas petroleras o campos industriales 

dependen de la salud de sus empleados para operar. Deben de responder a un 
sinfín de necesidades de salud que pudiera involucrar a cientos de empleados. 

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



Escuelas con Servicio de Enfermeria
 Telemedicina le permite a las enfermeras acceso a opinión medica experta cuando 

es necesario. 
 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 únicas 

proveedoras de atención medica. Si la enfermera no puede con confianza 
diagnosticar y tratar el incidente, el alumno tendría que ser mandado lejos para 
ser tratado.

MY Health-e-Schools le da acceso a niños en 
sus escuelas para evitar que salgan a una 

visita

Community Health Center Branch County MI 
conecta a su pediatra local para detectar 
problemas médicos y reducir visitar de 

Emergencia



Sistemas de Atencion Medica
 Hospitales Metropolitanos se unen con hospitales de acceso critico 

o clínicas comunitarias para mejorar el acceso que tiene el paciente 
a atención

 Ayuda a controlar enfermedades crónicas en pacientes con 
diabetes, asma, enfermedades cardiacas, etc.

 Siendo cada vez mas utilizado en estas instalaciones .

Baystate Health utiliza telemedicina para 
incrementar y llevar especialistas a 
hospitales de comunidades pequeñas

Carle Foundation Hospital se enfoca en dar acceso a 
pacientes a trato con especialistas. Actualmente ofrece 
mas de 10 especialidades medicas por medio de 
telemedicina



Comunidades con Jubilados o Comunidades con Asistencia
 Un sitio estacionario con asistencia de enfermería o medica 

básica  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 atención medica a casas para adultos 
de la 3era edad para mejorar el manejo de enfermedades 
crónicas y disminuir la necesidad de hospitalización.

Mediserve – Ireland: clinical “house calls”



Estado Actual de la Telemedicina en América Latina, febrero 2016 

Preguntas Durante el Webinar 

 Escribir dentro del área “Question” en el 

panel de control 

 Información de contacto de los presentadores: 

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

Dr. Pedro Ramos Contreras,  
pramos_53@yahoo.com 



Estado Actual de la Telemedicina en América Latina, febrero 2016 

Gracias por 
Atender 

 La presentación será accesible dentro de unos días. 

 Correo de seguimiento también incluirá la liga 
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