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INTRODUCCION

CAPITULOI INTRODUCCION

1.1 Objetivo

Desarrollar un programa autosustentable de cibersalud para el estado de Puebla

1.2 Definicion del problema

Uno de los principales problemas de las economias es destinar recursos para mantener la salud de sus
pueblos, se gastan grandes cantidades en servicios, muchas veces sin ningun resultado o remuneracion, lo

cual se debe a que no atacan el problema desde la raiz.

En el estado de Puebla existe una problematica social en el sistema de salud estatal, ya que esté no cubre
las necesidades de su poblacion tanto rural como urbana.

Esto se refleja simplemente en las cifras que destina para el servicio de salud y lo corrobora el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) para México, el cual refiere que Puebla esta en el fondo
del IDH (Indicé de Desarrollo Humano), por lo que es necesario crear un programa que fortalezca el
servicio de salud para sus comunidades rurales y urbanas, con base en la segunda opinién médica y por
medio de las tecnologias de informacidn y telecomunicaciones.

Contexto

El disefio del programa se centrara en el fortalecimiento del servicio de salud estatal, serad desarrollado en
funcién de las necesidades del estado y tendra que ser autosustentable.

Alcance

Este programa permitira reducir los gastos estatales en materia de salud a corto y mediano, beneficiando
directamente a las comunidades rurales y urbanas, ya que podra usar la tecnologia implementada para
dar asistencia médica, social, educativa y capacitacion.
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Conexion con otros problemas

El disefio del programa debe de realizarse en funcién de las necesidades epidemioldgicas del estado, la
conectividad e infraestructura de telecomunicaciones estatal disponibles, que sirva de apoyo a la
plataforma maestra, un problema que requiere especial cuidado es el aumentar la calidad de la salud en
las regiones remotas donde existen diversas lenguas vy lo principal como hacerlo autosustentable a corto
plazo.

Justificacion

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) a través de la PAHO (Organizacién Panamericana de la Salud)
definen la cibersalud como™:

e Elusode las tecnologias de informacién y comunicacion para fomentar la salud, ya sea in situ o a
distancia.

e El fortalecimiento de los sistemas sanitarios mediante la cibersalud afianza derechos humanos
Fundamentales porque mejora los niveles de equidad y solidaridad, asi como la calidad de vida y
de la atencidn sanitaria.

Actualmente se han incrementado los programas de cibersalud en diversas regiones del mundo, no
obstante se estan obteniendo los mejores resultados en los paises en vias de desarrollo como México y
Sudamérica.

Este éxito se debe a que existen diversas regiones donde carecen de un sistema de salud por lo que crean
programas alternativos para brindar servicios hasta esas localidades.

Sin embargo aunque existen diversos métodos para disefiarlos la mayoria fracasa por no ser
autosustentables o bien por no contemplar las necesidades epidemioldgicas verdaderas de las regiones,
solo se quedan con la idea del uso de la tecnologia por consiguiente no obtienen resultados de gran
impacto.

Esta investigacion contemplara el disefio de un programa autosustentable con base en las necesidades
epidemioldgicas del estado con fundamento en una metodologia muy especial creada en México, y que ya
a sido probada por el ISSSTE durante varios afios ademas a obtenido resultados muy satisfactorios.

No estard limitada a servicios de salud pues la tecnologia que se proponga puede ser utilizada para
educar, ensefar y capacitar.

cumbre Mundial de la Sociedad de la Informacién (Ginebra , Suiza, 2003)
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Se escogio el estado de Puebla porque existe una gran problematica en su servicio estatal de atenciéna la
salud, y presenta un rezago en cuanto a educacion, lo que se traduce en falta de competencia profesional.
Este programa tiene la finalidad de crear una propuesta para poder fortalecer el sistema estatal de salud y
educacién por medio de las TICS y Telecomunicaciones, creando de una red alternativa de salud que
cubra las diversas regiones del estado, ademas se podra dar asistencia a los hospitales estatales desde los
grandes centros e institutos de salud.

Relevancia

e Desarrollar un programa integral de cibersalud autosustentable, por medio de una metodologia
creada en México.

e Brindar una propuesta para solucionar un problema social real de México que puede extrapolarse
a cualquier regidn y que podria implementarse.

e Eldisefio estara en funcion de las necesidades del estado descartando la fiebre tecnolégica

Objetivo preciso

Disefiar un programa autosustentable de Cibersalud que permita el fortalecimiento de los servicios de
salud estatal, dicho servicio sera brindado por medio de una plataforma de comunicaciones conectada a
los grandes centros de salud de México, asi como a institutos, vehiculos mdviles equipados que tendrdn la
capacidad de llegar a cualquier regién de la entidad, ademas se contempla el uso de la tecnologia para

impulsar la educacién y capacitacién del mismo.

Método

Dado que este tipo de programas son muy recientes y dependen de la regién no se encuentra una
metodologia general universal, cada region tiene una forma particular de disefio y entre regiones pueden
tener puntos en comun sin embargo caen en errores recurrentes por no tomar en cuenta las necesidades
reales y la autosustentabilidad.

Actualmente existe una metodologia creada en México por la Dr. Amanda Gémez Gonzilez, esta
metodologia permite el disefio de un programa inteligente y autosustentable es en este en el que
encontrare soporte.

La metodologia contempla:

» Estudio epidemioldgico del estado
» Analisis de indicadores de desarrollo humano
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Periféricos
Conectividad y plataformas de telecomunicacion
Hardware y software para soporte médico a distancia

YV V V V

Anilisis de indicadores (costo oportunidad, costo benéfico y costo efectividad)

Estudio epidemioldgico del estado y Analisis de indicadores de desarrollo humano

Permitird reconocer las necesidades reales del estado y la informacion obtenida en este apartado servira
para determinar la tecnologia médica a implementar.

Periféricos

De acuerdo a las necesidades se evaluara cual es la mejor tecnologia médica a implementar contemplando
todos los factores, geografia, cultura, soporte, etc.

Conectividad y plataformas de telecomunicacién

Se trata de identificar las tecnologias existentes en el estado para poder explotarlas en beneficio del
programa de cibersalud o bien determinar si se necesita un servicio externo para dicho fin.

Hardware y software para soporte médico a distancia

Se evalua cual es la mejor tecnologia para el intercambio de datos y soporte del equipo médico que
previamente se determino.

Inventario de materias

Debido a la naturaleza de esta propuesta las relaciones con otras materias son muy variadas, por un lado
tenemos una parte legal que sustentara la propuesta de los servicios de cibersalud, los sistemas de
comunicaciones, estadistica, sistemas de planeacion, calidad, logistica, telesalud, instrumentaciéon
biomédica, temas selectos de ingenieria biomédica (ingenieria clinica).
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Capitulo II SISTEMAS DE ATENCION A LA SALUD

El objetivo de un sistema de salud es formular, organizar y ejecutar una politica integral de salud en toda
una nacion para garantizar un desarrollo pleno tanto fisico como mental de sus habitantes, sin embargo
no es una tarea facil ya que requiere de una planeacién y una conjuncion de variables que pueden resultar
muy complejas, a continuacion se explicaran sus componentes de forma general.

2.1 Concepto de salud

La salud es un concepto dificil de definir, a través de los afios han existido diversas concepciones de esta,
sin embargo es hasta nuestros dias que existe una enunciacidn que integra todos los dmbitos para obtener
una mejor calidad de vida.

Algunas definiciones de la salud son:

'Hernan San Martin considera que la salud es “Un fenémeno psicolégico, social, dindmico relativo, y muy
variable.”

"En el afio de 1946 la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) definié a la salud como “Completo estado
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones, enfermedades o falta de
fuerza.

Milton Terris la define como “Un estado de bienestar fisico, mental y social, en el que se conserva la
funcionalidad del individuo y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez”.

Salleras Martin establece que: “La salud es el logro del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social, y
la capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos individuos y la
colectividad”.

Observamos que es complejo definir a la salud, sin embargo para fines de esta investigacién aceptaremos
lo que establece la OMS. Es pertinente mencionar que la salud es una garantia constitucional en México
declarada en el tercer parrafo del articulo 4, y debe ser ejercido con base en la igualdad y en la no
discriminacion.

Fue elevado a rango constitucional en febrero de 1983: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
gue dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién”.



SISTEMAS DE ANTECION A LA SALUD

Indicadores de salud

En el afio 1956, un grupo de investigadores sobre medidas de salud de la OMS, considerd que el problema
de reflejar el estado de salud de una poblacién podria realizarse por medio de pardmetros denominados

indicadores.

El objetivo de estos indicadores es el resumir de forma breve y general la salud de una comunidad en
términos cuantitativos.

Considerando la diversidad de indicadores que existen, se han fijado algunas caracteristicas que deben de

cumplir para ser seleccionados como tal.

Las caracteristicas de los indicadores de salud son:

>

>

Disponibilidad.- Se refiere a la disponibilidad de informacion.

Cobertura.- Es la relacion mas cercana con un pais o territorio como un todo y no como un area
especifica o grupo determinado de poblacién.

Calidad de datos basicos.- Los registros que se necesiten para estimar el indicador deben de ser de
buena calidad.

Amplitud.- Se toman en cuenta los factores que afectan la salud de los individuos a lo largo de la
vida.

Simplicidad.- El calculo del indicador debe ser lo mas sencillo posible.

Precisidn.- Se refiere al poder discriminatorio, debe permitir distinguir los niveles de salud entre
los diversos paises, e indicar los cambios que ocurran.

Tomando en cuenta estas caracteristicas han sido creados indicadores de salud, los cuales pueden
ser directos e indirectos.

Los indicadores directos mas importantes son los que consideran la mortalidad y la morbilidad (de
gue se enferma la gente).

Algunos ejemplos son:

Tasa bruta de mortalidad.- Es la estimacion del nimero de muertos de una poblacién en un tiempo

determinado.
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Indicadores basados en datos de morbilidad, entre estos encontramos la prevalencia que estima cuantas
personas estdn enfermas de un padecimiento en un momento dado, y la frecuencia o incidencia, que
permite inferir cuantos pacientes que se encontraban sanos han sido atacados por una enfermedad en un
periodo que generalmente es anual.

Indicadores indirectos

Este tipo de indicadores los establece el estado en funcién de la disponibilidad de las necesidades basicas
qgue conlleven a una mejor calidad de vida, el acceso a la alimentacién, la nutricién, la educacidn, las
condiciones de trabajo, los servicios y las viviendas.

2.2 Sistema de salud

El objetivo de un sistema de salud es formular, organizar y ejecutar una politica integral de salud en toda
una nacién. Este sistema se debe de disefiar con base en la demanda real, es decir, a partir de la
identificacion real del nivel de atencion médica que necesita cada region.

Un sistema de salud esta constituido por tres componentes:

e Salud publica
e Atencion médica
e Servicios sociales

Salud publica

Es la ciencia y arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar la salud, mediante la correcta
organizacién del estado para el saneamiento del medio, el control de enfermedades transmisibles, la
educacién de la salud, organizacién de los servicios médicos, el diagnostico y tratamiento oportuno de
enfermedades, mediante un mecanismo que permita a cada individuo un nivel de vida adecuado.

El estado debe de tener la capacidad de sostener las diversas funciones de la salud publica.
» Gestidn administrativa

Se refiere a la administracion de recursos individuales y colectivos para proteger, fomentar y restaurar la
salud y prolongar la vida media de la poblacion.

Generacion del conocimiento para mejorar la salud de las colectividades humanas

10
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Son los conocimientos técnicos y cientificos para la conservacion, restauracidon y mejoramiento de la salud
colectiva, que surgen sobre la base de conocimientos de otras ciencias (antropologia, sociologia,
educacion, agricultura, demografia, etc.)

» Desarrollo de estudios epidemioldgicos

La epidemiologia es la parte fundamental y la base en la administracién de la atenciéon médica y los
servicios de salud. Ya que a través de ésta se estudia el fendmeno salud-enfermedad, en cuanto a su
frecuencia y distribucidn, a los factores que lo condicionan y en consecuencia a la solucién de problemas
identificados.

La funcionalidad de la epidemiologia resulta en la capacidad de:

A.  Conocer el curso de las enfermedades en las poblaciones
B. Diagnosticar los problemas de salud-enfermedad de las comunidades
C. Determinar los tipos de recursos para la salud

Atencion médica

Se define como la atencidn directa, inmediata e individual a la persona o paciente, incluyendo todas
aquellas acciones de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud que en forma directa actian sobre las
personas promoviendo la salud, la prevencion de enfermedades, la curacion de padecimiento y la
rehabilitacion integral.

El objetivo es mejorar el nivel de salud de los individuos y por tanto contribuir a mejorar el nivel de salud
en la comunidad, los componentes lo constituyen los hospitales clinicas o centros de atenciéon en zonas
rurales. Se considera como un sistema ya que conlleva diversas actividades, en cuanto a planeacién,
gestidon, y normatividad.

Servicios sociales

El sistema de salud ademds de proveer servicios de atencién médica, debe de cuidar el bienestar
psicosocial de los individuos y de la comunidad en general.

Entre los servicios que brinda se encuentra:

1. Seguro de riesgos de trabajo
2. Seguro deinvalidez y vida
3. Seguro de retiro

11
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4. Prestaciones sociales (tienen la finalidad de fomentar la salud, prevenir enfermedades y
accidentes, contribuir la elevacion general de los niveles de vida de la poblacién mediante
programasy servicios)

Niveles de atencidn a la salud

En los diversos sistemas de salud del mundo se consideran generalmente tres niveles de atencion médica,
aunque algunos integran un cuarto nivel; jerarquicamente los encontramos como lo establece la siguiente
figura:

42 nivel Alta

Investigacion

32 nivel
Investigacion, normatividad, alta

especializacion médica

22 nivel

Hospitalizacion, control sanitario de
la contaminacion, enfermedades de
mediana complejidad, pacientes
derivados de los otros nivesl|

12 nivel

Ambito de la medicina general, seguimiento de casos
referidos de otros niveles, promocién al saneamiento y
mejoramiento del ambiente.

Figura 2.2.1 Niveles de atencién a la salud

En el primer nivel de atencidn se realiza la consulta ambulatoria o bien conocida como entrada por salida,
se refiere a la medicina general

Las funciones fundamentales del primer nivel son:

» Conocimiento del primer nivel de salud individual, familiar y comunitaria
Medicina preventiva, control de enfermedades que se previenen con vacunas
Seguimiento de pacientes, padecimientos crénicos controlados

YV V V

Educacion para la salud, orientacidén y capacitacion de la poblacién para el cuidado de la salud,
como el cuidado de la natalidad, prevencién dental y nutricién.

12
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» Promocion para el saneamiento del ambiente, vigilancia y control de la sanidad ambiental.

En el segundo nivel se realizan actividades tales como la restauracién de la salud, control sanitario de la
contaminacidén y se atienden los problemas médicos quirdrgicos, las especialidades basicas necesarias que
se manejan en este nivel son: medicina interna, cirugia general, pediatria y gineco-obstetricia.

Entre las actividades del segundo nivel encontramos:

v' Medicina preventiva.- que se refiere a la vigilancia epidemioldgica intra/extra hospitalaria

v" Medicina curativa.- se ofrece atencidn a pacientes ambulatorios y de hospitalizacién

v Rehabilitacidn.- seguimiento de pacientes de segundo nivel y derivados del tercer nivel, a
guienes se proporciona medicina fisica y ademas se valora su progreso en rehabilitacion

v/ Atencién ambiental.- control sanitario, saneamiento del medio y control ambiental.

v' Ensefianza e investigacion.

El tercer nivel de atencidn médica es el mds complejo en cuanto a la administracion y normatividad, en
este se hace la restauracidon de la salud a usuarios con padecimientos de alta especializacidn, que
requieren tecnologia y equipos de alta complejidad para el diagnostico o tratamiento referidos del
segundo nivel.

Las caracteristicas de este nivel son:

** Se emplea equipo y tecnologia muy especializada

+* Requiere de personal altamente calificado

++» Realiza investigaciones biomédicas de alto rango cientifico y académico

+» Se forman especialistas en las dreas propias del hospital

++» Se estudian y controlan factores ambientales que repercuten en la salud humana y requieren de
una mayor especializacién.

EL cuarto nivel se considera como resultado del tercer nivel y puede tomarse como un nivel adicional; sin
embargo la mayoria de sistemas de salud lo adopta como parte del tercer nivel de atencidén a la salud. En
este nivel se realiza investigacién de muy alto nivel asi como se hacen invenciones para el control de
nuevas enfermedades.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) recomienda que los porcentajes de atencion médica deben de
estar orientados: en el primer nivel hacia el 70% y 80% de la poblacién, el segundo nivel debe de atender a
un porcentaje no mayor al 12 % vy, por otro lado, el tercer nivel deberia de atender a una fraccion mucho
menor que el 8 %.

13
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Porcentaje recomendado por la OMS para la
cobertura de los niveles de salud

M ler Nivel m 22 Nivel 3er Nivel

Figura 2.2.2 Porcentaje recomendado por la OMS para la cobertura de los niveles de salud

Nota: Los porcentajes varian de acuerdo a la situacién del sistema de salud de cada region.

Sistema de salud nacional

En México encontramos los servicios gubernamentales que atienden el derecho a la salud de todos los
habitantes de Meéxico (Sistema nacional de salud de poblacién abierta), por otro lado tenemos
instituciones prestadoras de servicios de seguridad social y servicios de salud, se les considera de
poblacién cerrada (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, entre otras.), por ultimo se encuentran los servicios
privados.

SECRETARIA DE SALUD
MISION

Contribuir a un desarrollo humano justo incluyente y sustentable, mediante la promocién de la salud
como objetivo social compartido y el acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que satisfagan
las necesidades y respondan a las expectativas de la poblacidn, al tiempo que ofrecen oportunidades de
avance profesional a los prestadores de servicios, en el marco de un financiamiento equitativo, un uso
honesto, transparente y eficiente de los recursos y una amplia participacién ciudadana.

Representa la maxima autoridad en materia de salud, se rige independientemente en cada entidad
federativa, lo que se conoce como el sistema de salud estatal. La Secretaria de Salud, como dependencia
del Poder Ejecutivo Federal, tiene a su cargo el desempefio de las atribuciones y facultades que le

14
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confieren la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal, la Ley General de Salud y otras leyes, asi
como los reglamentos, decretos, acuerdos y érdenes.

Funciones

La Secretaria de Salud, a través de sus unidades administrativas, conducira sus actividades en forma
programada y con base en las politicas que para el logro de los objetivos y prioridades de la planeacién
nacional del desarrollo, del Sistema Nacional de Salud y de los programas a cargo de la Secretaria y de las
entidades del sector coordinado, establezca el Presidente de la Republica.

La Secretaria, en apoyo a sus actividades sustantivas, cuenta con los Comités de Coordinacién Interna de
la Dependencia, cuya integracion y reglas de operacion serdn determinadas por el Secretario y sus
objetivos son los siguientes:

I. Comité de Innovacion y Eficiencia, el cual identificard y aprovechard las oportunidades de aplicacion
racional y eficiente de los recursos humanos, materiales y financieros de la Secretaria;

Il. Comité de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, el cual identificara las necesidades de infraestructura
fisica y equipamiento médico enfocados a la salud en las entidades federativas y apoyara a éstas en los
disefios, desarrollo, organizacidn, financiamiento y modalidades de operacion, asi como dar seguimiento a
las obras en desarrollo, y

[ll. Comité de Programas Sustantivos, el cual alineard y hard mas eficiente la instrumentacion, ejecucién y
control de los programas sustantivos a cargo de la Secretaria.

A la Secretaria, en el marco del Sistema Nacional de Salud, le corresponde:

A. La concertacién y conduccion de las politicas de salud, a través de la presidencia de los siguientes
drganos:

I. Consejo de Salubridad General, y
II. Consejo Nacional de Salud.

B. La ejecucidn de las politicas de salud y seguridad social del Gobierno Federal, con la participacién de las
siguientes instituciones:

. Instituto Mexicano del Seguro Social, y
II. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
C. Laintegracioén de acciones interinstitucionales, a través de la presidencia de los siguientes érganos:

I. Comité Nacional para la Seguridad en Salud;

15
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II. Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica;

[ll. Consejo Nacional contra las Adicciones;

IV. Consejo Nacional de Salud Mental;

V. Consejo Nacional de Trasplantes;

VI. Consejo Nacional de Vacunacion;

VII. Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes;

VIII. Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida;
IX. Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento de las Enfermedades Visuales;

X. Consejo Nacional para la Prevencidn y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, y
XI. Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad.

D. La coordinacién sectorial de las siguientes entidades:

. Institutos Nacionales de Salud;

Il. Hospital General de México;

lll. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”;

[l Bis. Hospital Judrez de México;

IV. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia;

V. Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V., BIRMEX, y

VI. Centros de Integracién Juvenil, A.C

La secretaria de salud del estado tiene a su cargo 13 institutos de salud de los cuales 11 brindan servicios
de salud a la poblacion de México, a los que corresponde realizar estudios e investigaciones clinicas
epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnolégico, en las areas biomédicas y socio medicas, para
la comprensién, prevencion, diagnostico, tratamiento de enfermedades y rehabilitacion de afectados.

Cancerologia

Cardiologia

Enfermedades respiratorias
Hospital infantil

vk w N

Hospital general
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6. Neurologiay neurocirugia
7. Nutricién

8. Pediatria

9. Perinatologia

10. Psiquiatria

11. Rehabilitacion

12. Salud Publica

13. Medicina gendmica

Funciones de la secretaria de salud:

e Conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad
general, con excepcién de lo relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de
servicios a la salud de la administracién publica federal, asi como los agrupamientos por funciones
y programas afines que, en su caso, se determinen.

e Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica y de terapia social en
cualquier lugar del territorio nacional y organizar la asistencia publica en el Distrito Federal.

e Aplicar a la Asistencia Publica los fondos que le proporcionen la Loteria Nacional y los Prondsticos
Deportivos para la Asistencia Publica; y administrar el patrimonio de la Beneficencia Publica en el
Distrito Federal, en los términos de las disposiciones legales aplicables, a fin de apoyar los
programas de servicios de salud.

e Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los términos de las leyes relativas,
e integrar sus patronatos, respetando la voluntad de los fundadores.

e Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la adecuada
participacion de las dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de
asegurar el cumplimiento del derecho a la protecciéon de la salud.

e Asimismo, propiciard y coordinard la participacién de los sectores social y privado en dicho
Sistema Nacional de Salud y determinard las politicas y acciones de induccion y concertacion
correspondientes.

e Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de servicios de salud en las materias
de salubridad general, incluyendo las de asistencia social, por parte de los sectores publico, social
y privado, y verificar su cumplimiento.

e Ejecutar el control sobre preparacién, posesién, uso, suministro, importacion, exportacion y
distribucién de drogas y productos medicinales, a excepcion de los de uso veterinario que no
estén comprendidos en la Convencién de Ginebra.

e Poner en practica las medidas tendientes a conservar la salud y la vida de los trabajadores del
campo y de la ciudad y la higiene industrial, con excepcion de lo que se relaciona con la previsién
social en el trabajo.
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IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social)

En el ano de 1943 se publica en el diario oficial de la federacién la creacion de la ley del seguro social y
para hacerla cumplir y regularla se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social, que tiene como finalidad
garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de medios de subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

Esta dependencia encuentra soporte con recursos del estado, de los empresarios y de los mismos
trabajadores, los servicios que brinda son:

1) Enfermedadesy maternidad

2) Riesgos de trabajo

3) Invalidez y vida

4) Retiro, cesantia en vejez

5) Guarderias y prestaciones sociales

Su estructura médica esta compuesta por 10 regiones auténomas ubicadas de tal manera que logra un
equilibrio geografico. Se estima que al cierre del 2011 el Seguro Social reportaba 54,906,396 millones de
beneficiarios.

ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado)

El Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado se crea en 1959, de
acuerdo a su ley cumple con prestaciones sociales, culturales y econémicas, extendido a los trabajadores
gue desempeian una funcion en el estado. Es un modelo de seguridad social, pues otorga oportunidades
en salud, vivienda, pensiones, prestamos, proteccion al salario, cultura, deporte y recreacién.

Es un organismo descentralizado con administracion, personalidad juridica y patrimonio propio, éste
ultimo conformado por las aportaciones que los trabajadores hacen quincenalmente por dos conceptos
fundamentales:

¢ Fondo de pensiones
e Servicio médico y maternidad

A ello se suman las aportaciones que hace el Gobierno Federal en los mismos conceptos por cada uno de
sus empleados.
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La administracion del ISSSTE esta presidida por una Junta Directiva, principal érgano rector, integrado por
cinco representantes del Gobierno Federal y cinco de la Federacién de Sindicatos de Trabajadores al
Servicio del Estado, ademas del propio Director General.

Actualmente el ISSSTE ha celebrado convenios con gobiernos estatales y organismos publicos
descentralizados para ofrecer seguridad social a sus trabajadores. Atiende a mds de dos millones de
trabajadores y en promedio a mds de cuatro derechohabientes por trabajador, con lo que en este
momento son mas de diez millones de mexicanos beneficiados.

Su principal funcién es la seguridad social, el Instituto se sustenta en el derecho constitucional a la
proteccion de la salud de los servidores publicos, por lo que estd obligado a dar cumplimiento a la Ley
General de Salud y a todo el marco normativo inherente a su funcién primordial.

Principales Fondos que Integran al ISSSTE:

e Administracion

e Ahorro para el retiro

e Maédico

e Pensiones

e Préstamos

e Préstamos personales

e Riesgos de trabajo

e Servicios sociales y culturales
e Vivienda

Los fondos son los que cubren el conjunto de 21 seguros, prestaciones y servicios previstos por la Ley del
ISSSTE en favor de los trabajadores al servicio del Estado.

DIF Sistema Nacional de Desarrollo Integral

El objetivo es apoyar a personas sujetas de asistencia social y contribuir la integracion familiar de
menores, ancianos y personas con discapacidad en estado de abandono, orfandad o desventaja social, a
través de la asesoria, orientacion y apoyos de instituciones de asistencia social y publicas.

Actualmente se tienen por ejemplo 89 millones de mexicanos con algun tipo de afiliacion a alguna
institucion publica de salud. Asi por ejemplo el ISSSTE tiene un poco mas de 11 millones y el Seguro
Popular ha rebasado los 33 millones.
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2.3 Cibersalud en México y en el mundo

VCibernética.

(Del fr. cybernétique, este del ingl. cybernetics, y estedelgr. k v B ¢ p v n © ¢ kN, arte de gobernar
una nave). 1. f. Estudio de las analogias entre los sistemas de control y comunicacion de los seres vivos y
los de las mdaquinas; y en particular, el de las aplicaciones de los mecanismos de regulacién bioldgica a la
tecnologia.

Para entender el concepto de cibersalud es conveniente mencionar que existen sistemas alternativos de
apoyo a la salud, los cuales utilizan todas las tecnologias disponibles: de informacién, computacion,
electrénica y telecomunicaciones. Al igual que el desarrollo de la medicina, a pasado por un proceso de
mejora y evolucion. En las diversas regiones del mundo existen uno o mas modelos de atencién a la salud,
las cuales pueden clasificarse de la siguiente forma:

e Telemedicina

e Telesalud

e E-salud

e Tele-educacion Médica
e Telecirugia

e Teleasistencia a Hogares
e Ciber-Salud

Telemedicina

‘Se refiere al Intercambio de iméagenes, voz, datos y video por algin medio electrénico que permitan el
diagndstico y la opinién de casos clinicos a distancia, entre: Médico y Médico o bien Médico y Paciente,
otra definicion establecida por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud): “El suministro de servicios de
atencién sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por profesionales que apelan a
tecnologias de la informacién y de la comunicaciéon, con objeto de intercambiar datos para hacer
diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién
permanente de los profesionales de atencién de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”.

Telesalud

Es un programa institucional que incorpora: Tele diagndstico, Tele administracién, Tele educacién, Tele
ensefianza y cualquier intercambio de informacién para la funcionalidad de los servicios de salud, incluidos
los médicos, administradores, pacientes y familiares y poblacién en general
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E-salud

Se aplica a las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en el amplio rango de aspectos que
afectan el cuidado de la salud, desde el diagndstico hasta el seguimiento de los pacientes, pasando por la
gestidn de las organizaciones implicadas en estas actividades.

"iFigura 2.3.1 Tecnologias de Informacion aplicadas a la medicina
Teleeducaciéon Médica

Es el conjunto de medios para capacitar al personal de un area hospitalaria o de atencién a la salud. Entre
las actividades que se realizan tenemos las siguientes:

= Cursos

= Conferencias

= Diplomados

=  Educacion médica continua

=  Procesos Quirurgicos en vivo, entre otros

Telecirugia

Es el uso de la tecnologia para asistencia del personal médico en cuestion de cirugias, con la capacidad de
hacerlo remotamente.

vii

La telecirugia permite al cirujano operar o guiar una operacion remotamente. El sistema que permite
efectuar este tipo de cirugia cuenta con un brazo robot equipado con un endoscopio, cauterizador y un
dispositivo coagulante; asi como dos videos alimentados con los datos correspondientes que pasan desde
la sala de operaciones hasta el lugar remoto donde se encuentra el cirujano. Uno de ellos se encuentra en
la sala de operaciones y el otro exhibe la imagen del paciente en el sitio remoto. Hay que aclarar que el
uso de tecnologias de telecirugia a sido muy beneficioso pero actualmente solo se emplea como soporte y
no puede sustituir el papel del capital humano.
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viii

Figura 2.3.2 Telecirugia en Malaga Espafia
Homecare

Es un servicio de monitoreo que brinda asistencia y compafiia las 24horas del dia a través de la linea de
Internet y con un equipamiento de comunicaciones especifico. Esta dirigido hacia las personas mayores y
pacientes cronicos o discapacitados, es muy util en situaciones de emergencia.

Ciber Salud

La cibersalud es entendida aqui como el uso de las tecnologias de informaciéon y comunicacidn para
fomentar la salud, ya sea in situ o a distancia. El fortalecimiento de los sistemas sanitarios mediante la
cibersalud afianza derechos humanos fundamentales porque mejora los niveles de equidad y solidaridad,
asi como la calidad de vida y de la atencidn sanitaria. Cumbre Mundial de la Sociedad de la Informacidn
(Ginebra, Suiza, 2003)

E-movil

Todas las aplicaciones desarrolladas en dispositivos moviles como los celulares que permitan el acceso a
un diagnostico médico, seguimiento o bien el intercambio de datos para facilitar la mejora del paciente.

i"Figura 2.3.3 Tecnologias de Informacion aplicadas a la medicina

22



SISTEMAS DE ANTECION A LA SALUD

Cibersalud en México

México ha tenido grandes experiencias en el desarrollo de la cibersalud, mencionemos que la televisién a
color creada por el Ing. Guillermo Gonzalez Camarena sirvid para enlazar una videoconferencia en el
Hospital General de México en el afo de 1948.

*Figura 2.3.4 Primera videoconferencia en México con televisor a color

Otro antecedente histdrico involucro a un mexicano en el desarrollo de la cibersalud en el mes de
diciembre del afio de 1968. La Primera imagen de un tele-electrocardidgrafo enviada desde la capsula
espacial Apolo VIII comenzd a trasmitir el electrocardiograma de uno de los astronautas en vuelo
alrededor de la Luna del esta sefial fue recibida en las Instalaciones de la NASA en Houston.

En el lugar habia un residente medico proveniente del estado de Tamaulipas llamado Ramiro Iglesias Leal,
quien analizd la informacién y notifico a sus companferos de la agencia espacial estadounidense: de que
todo estaba en orden, sin darse cuenta fue el primero en realizar tele cardiologia.

Es menester mencionar que el desarrollo de la cibersalud en México a sido parte del desarrollo de la
misma en el continente especificamente América central y del sur.

Plan nacional de zonas deprimidas y grupos marginados (COPLAMAR)

Fue creado en 1979 para establecer y operar 2,000 unidades médicas rurales en regiones desatendidas,
especialmente indigenas, y 52 clinicas-hospitales de campo. Se estimo que atenderia a 10 millones de
personas: sin embargo para 1981 se habian rebasado estos planes, pues se atendieron 14 millones de
personas en 3,024 unidades médicas.
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Se colabora estrechamente con la comunidad a la que se atiende y capacita, la cual participa con mano de
obra. En 1988 se descentralizan los servicios médicos en catorce estados, formando los Servicios Estatales
de Salud. En los 17 estados restantes continud la labor del IMSS-COPLAMAR contando con 2,686 unidades
médicas rurales y 52 clinicas-hospital, obteniendo logros significativos en descenso de padecimientos
gastrointestinales, deshidratacion oral y enfermedades prevenibles por vacunacién; mayor prestacién de
servicios hospitalarios, etc.

El programa cambié su nombre por IMSS-Solidaridad continuando con la misma tendencia de atencidn al
medio rural marginado; contando con la participacién de la poblacién y favoreciendo la salud de los
habitantes en desventaja social y econdmica del pais.

Programa de educacion en salud por television del hospital infantil de México Federico Gdmez

Se inicia en 1985, con la creacidn del Centro Mexicano de Educacion en Salud por Television (CEMESATEL).
En dicho programa participan activamente la Secretaria de Salud (SSA), la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes (SCT) y la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). CEMESATEL busca
complementar y mantener actualizados a los profesionales de la salud a través de servicios gratuitos de
educacion médica. En 2006 incorpord servicios digitales para la transmisién. Actualmente tiene cobertura
a nivel nacional y latinoamericano.

El programa de desarrollo informatico de SSA considera a las TIC como herramientas estratégicas para
mejorar la eficiencia de las tareas sustantivas y administrativas de la institucién. Ya a comienzos de los
afios noventa, el Sistema Estatal de Informacién Basica (SEIB) estaba centralizado y abarcaba los 32
estados del pais. En 1992 se automatiza la operacién del SEIB y del Programa de Vacunacion Universal y
se instalan las primeras redes locales en las entidades federativas. Para enfrentar la conversiéon
informatica del ailo 2000 se forma el Centro Nacional de Informacién Y2K del sector salud.

Origen de la telemedicina en el ISSSTE

En el afio de 1994 el ISSSTE se da cuenta de que los gastos de traslado de pacientes habian aumentado un
300% vy decide evaluar la posibilidad de emplear telemedicina, concluyendo que el incremento se debia a
la falta de especialistas y sub especialistas de las diversas regiones del pais.

Hasta el momento no habia ninguna logistica de este tipo en el pais, por lo que tuvo que emprender la
mision desde sus bases.
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Se inicia una prueba Piloto en Chiapas en el aifio de 1995, se realizé un enlace entre el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre Cd. de México y Hospital Regional Belisario Dominguez Tuxtla Gutiérrez
Chiapas, con una comunicacidn via satélite por medio del satélite Solidaridad Il, con una velocidad de
transmisién de 384 Kbps, los periféricos utilizados fueron videoconferencia, datos, rayos X, y el tiempo de
la prueba duro 4 meses. Los resultados obtenidos por el proyecto de telemedicina fueron muy favorables,
redujeron costos de traslado en un 52% comparados con el aio anterior

La relacién Costo/ Beneficio fue muy positiva, ain siendo conservadores considerando el 30% de
reduccion de traslados, el proyecto se autofinanciaba en 2 afos.

Debido a este y otras pruebas exitosas el ISSSTE decide crear un programa de cibersalud cuyo objetivo fue
el optimizar la atencion médica especializada a unidades remotas, disminuir el alto indice de traslados de
pacientes y su costo asociado, abrir un canal de referencia y contra referencia y realizar programas de
educacion médica continua a distancia.

Por medio de la implementacién de:

» Tele consulta

» Tele diagnostico

» Tele educacidon médica y operativa
» Tele administracion entre otros.

Sistema nacional de vigilancia epidemioldgica (SINAVE)

Se crea en 1995, cuya coordinacién estd a cargo de la Secretaria de Salud y se apoya en el Sistema Unico
de Informacién para Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) por medio de una serie de componentes entre los
que se encuentran: el Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE), la Red
Hospitalaria para la vigilancia Epidemioldgica (RHOVE), el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de
Defunciones (SEED) y al menos 22 sistemas especiales de vigilancia epidemioldgica. El SUAVE es el
sistema tecnoldgico que concentra informacion semanal respecto a eventos de interés médico
epidemioldgico, provenientes de las instituciones que forman parte del sistema nacional de salud.
Permite la notificacion semanal de nuevos casos de enfermedades transmisibles, infecciosas,
respiratorias, intestinales y parasitarias, de transmision sexual, transmitidas por vector, zoonosis, y
aquellas prevenibles via vacunacion.

Situacion actual

Actualmente se estan implementados cada vez mas programas a lo largo del pais. Anteriormente estos
programas solo eran posibles si los realizaban dependencias gubernamentales de alto impacto como el
ISSSTE o el IMSS, actualmente algunos gobiernos estatales estan trabajando para establecer programas de
cibersalud.
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“Tabla 1 Servicios de telemedicina en México

No. ESTADOS UNIDADES 2010

1 Campeche 7 ™ TE-TA

3 Chihuahua 4 TM-TA TE

5 Guanajuato 1 TE

7 Nayarit 8

—
b

TM-TE

9 Oaxaca 29 TM-TE

11 Querétaro 5 TE

13 Tamaulipas 4 TM-TE

15 Zacatecas 12 TM-TE-TA

Al ano 2010 la telemedicina alcanzo una cobertura nacional del 48 %

TELEMEDICINA 2010

15 Estados de la Repuablica Mexicana

48%

X"Figura 2.3.5 Cobertura de telemedicina en México
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Algunos de los programas de cibersalud de México estdn disefiados en funcidn de las necesidades reales
de cada regidn y son sustentables o autofinanciables en un periodo de tiempo relativamente corto, sin
embargo otros fracasan por falta de disefio y planeacién.

Actualmente se esta trabajando en coordinacién con la PAHO (Organizacion Panamericana de la Salud) en
nuevos proyectos que ayuden a mejorar los sistemas de salud y la calidad de vida de toda América latina.

En conclusidn podemos decir que en México hay 18 programas de los cuales Unicamente 12 estdn
consolidados, 2 en desarrollo y 4 iniciando.

Servicios de tele salud en los estados federales

En los servicios estatales de salud, de igual forma que en el sector privado y en el seguro social, la
aplicacion de las TIC se orienta en un comienzo a la gestion administrativa. El uso del expediente clinico
electrénico ha sido limitado. Se han iniciado diversos programas pilotos en el dmbito de la telemedicina y
algunos de ellos han llegado a ser programas integrados a los servicios de salud. En la regidn del sur de
México se pueden distinguir los programas de telemedicina en Chiapas y Yucatan; mientras que en el
norte destaca Nuevo Ledn.

Aguascalientes

Entre 2004 y 2006 el Instituto de Salud del estado de Aguascalientes (ISEA) desarrollé el proyecto para la
mejora de procesos denominado Sistema Integrado de Gestién en Salud y, al mismo tiempo, adoptd el uso
del expediente clinico electrdnico.

El sistema integraba los programas federales de salud y permitia contar con un reporte de productividad y
abasto de medicamentos de las unidades automatizadas, entre los que se incluyen los principales
diagndsticos detectados, informacion de diabéticos, hipertensos y embarazadas, informacién de estudios
y auxiliares de diagndstico, informacidon administrativa, reportes de atenciones a derechohabientes del
IMSS o ISSSTE y el seguimiento a pacientes referidos.

Chihuahua

En 2004, la Coordinacion de Desarrollo y Modernizacion del estado de Chihuahua indicaba que el
expediente clinico electrdnico se habia implementado en los Hospitales Infantil, Central, General, Zubiran
y de la Mujer. El sistema TIC en salud tenia tres partes fundamentales: expediente electrdnico, sistema de
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atencién hospitalaria y telesalud. La red de telesalud del estado estd enfocada a las micro unidades
médicas ubicadas en la Sierra y atiende a la poblacién indigena

Nuevo Leon

Con el objetivo de mitigar la escasez de médicos especialistas, los servicios de salud del estado de Nuevo
Ledn iniciaron en 2001 el programa de Telemedicina. En 2005, dieron comienzo al programa de
telemedicina penitenciaria que incluia a tres centros estatales de readaptacién social.

Puebla

Los primeros esfuerzos para brindar servicios de atencion médica y de educacion a distancia en el estado
de Puebla surgieron en 2003. La red inicial de servicios incluyé a seis hospitales generales y cuatro
hospitales integrales.

Telemedicina BUAP nace como un programa de calidad con sustento en la mds avanzada tecnologia entre
ellas Internet2, con caracteristicas propias que lo hacen innovador, que abarca acciones para la asistencia
en Teleconsulta y Telediagndstico de patologias que demandan la opinién especializada. Ademds, permite
la formacién de recursos humanos altamente calificados en el uso de las telecomunicaciones aplicadas a la
salud; asi como cursos de actualizacion, capacitacidon y formaciéon permanente al personal de las Ciencias
de la Salud e investigacién bdsica, clinica y epidemioldgica de punta, con el fin de mejorar la salud del
individuo y de su comunidad.

Telemedicina BUAP cumple con los objetivos de la universidad publica al brindar servicios de salud a la
poblacién, asi como la preparaciéon que demandan las nuevas generaciones de profesionales de las
Ciencias de la Salud que requiere la sociedad actual.

Es un programa estratégico de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, implementado como una
de las acciones clave para llevar los beneficios de los servicios de salud a las regiones de mayor
marginacion y pobreza y que registran mayor expulsion de migrantes de la Republica Mexicana. Se
propone también formar recursos humanos de calidad que se integren a las nuevas tecnologias de
informatica y telecomunicaciones en las diversas instituciones de salud del estado de Puebla y del pais.
Ademads, contempla actividades de actualizacién, capacitacion, formaciéon y promocién de la salud y
promueve la investigacion bdsica, clinica y epidemioldgica, propiciando la colaboraciéon nacional e
internacional.
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Colima

El estado cuenta con el desarrollo del sistema de administracién del expediente clinico colima (SAECCOL),
realizado en conjunto con el Programa de Seguro Popular. En enero de 2006 se inicid el uso del expediente
clinico electrénico en los hospitales con el proyecto Sistema Médico y de administracién Hospitalaria
(SIMAH).

El Hospital de Ciudad Guzman iniciéd un piloto y en 2008 se encontraban operando los Hospitales de
Tepatitldn, Puerto Vallarta y La Barca, asi como el Hospital de la Mujer de Tala. El sistema esta orientado a
la captura y consulta de los registros médico-hospitalarios y a facilitar las tareas administrativas de los
hospitales.

Sinaloa

Sinaloa es probablemente la experiencia estatal con mayor cobertura y soporte de expediente clinico
electrénico en México. El area de informatica de la Secretaria de Salud estatal desarrollé el Sistema de
Expediente Clinico denominado SIEC que fue implementado y adoptado en todas las unidades de primer
nivel del estado en 2003.

En 2005, la Direccién General de Informacidon en Salud (DGIS) perteneciente a la Secretaria de Salud
impulsd, junto con los servicios estatales de salud de Sinaloa, el desarrollo y puesta en marcha del Sistema
de Informacién para la Gerencia Hospitalaria (SIGHO) en el Hospital General de Culiacan. SIGHO82 fue
resultado de la evolucion de la iniciativa SIEC.

Con base en los resultados obtenidos en el Hospital General de Culiacan, se establecié que SIGHO fuera el
sistema de informacidn gerencial de los hospitales de la Secretaria de Salud a nivel nacional. En enero de
2008 existian 1,519 unidades de atencion de salud que contaban con al menos un modulo del SIGHO, de
los cuales 2% brindaban algin servicio de hospitalizacién y el resto correspondian, mayormente, a
unidades de primer nivel de atencion.

Veracruz
Los servicios estatales de salud desarrollaron el Sistema Integral Gerencial de Atencién Médica (SIGAM).

Este estd orientado a integrar el expediente clinico electrénico de los pacientes y apoyar la gerencia en
atencién médica. La experiencia desarrollada a partir de 2006 e implementada en 2008, concentra su uso
en dos hospitales y 36 unidades de atencidn primaria ubicadas en la jurisdiccién de Coatzacoalcos y Poza
Rica.
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Cibersalud en el mundo

En el mundo, de 300 programas aproximadamente, sélo 40 siguen activos en Brasil, Colombia, Chile
Espafia, Estados Unidos, China y México.

No obstante, actualmente, se esta trabajando en soluciones cada ves mds precisas, inteligentes y
sustentables, a través de institutos u organizaciones especializadas para brindar los servicios de
cibersalud. A continuacidn se mencionan algunos ejemplos de las tendencias actuales en algunos paises
gue han tenido resultados favorables.

ARGENTINA

Dado que Argentina es un pais muy extenso y los médicos estan concentrados en las grandes ciudades, las
iniciativas de telemedicina son multiples. Los centros de alta complejidad se ven muy limitados,
especialmente por problemas de costos, cuando tienen que dar asistencia a los médicos que se
encuentran en las provincias. A modo de ejemplo de las muchas experiencias en telemedicina en
Argentina, se puede mencionar el Hospital Garrahamy el Instituto Oftalmoldgico Zaldivar.

El programa de telemedicina para diagndsticos a distancia del Hospital Garraham es un programa piloto
compuesto de tres etapas:

¢ La primera se llevé a cabo dentro del hospital con el objetivo de probar la tecnologia y capacitar a los
médicos.

¢ En la segunda fase, el Hospital Garraham se conectd con el Hospital Castro Renddn de la provincia de
Neuquén, en la Patagonia argentina.

El programa del Hospital Garraham se encuentra actualmente en la tercera etapa de desarrollo. La
entidad ha brindado servicios de interconsultas por medio de correo electréonico durante 12 afos. Ahora
estd implementando el programa de comunicacién a distancia a través del cual apoyara a los centros de
salud del interior del pais por medio de consultas de alta complejidad.

La creacidn y el desarrollo de este programa giran en torno a dos ejes principales. Por un lado, que los
pacientes de cualquier lugar del pais puedan acceder a una atencidn de salud primaria de excelencia con
posibilidades de consultas y derivaciones a los niveles de mayor complejidad. El otro eje consiste en
garantizar el acceso a la atencidon desde el lugar de residencia, para continuar con el control y el
seguimiento necesario y asi recibir cuidados especializados para patologias que exigen un tratamiento
inmediato a corto plazo.
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Educacion médica a distancia

En el ambito de la educacion médica a distancia existen multiples proyectos en Argentina; sin embargo, no
se cuenta con control de todos los cursos. La oferta de cursos en todo el pais es variada y tiende a crecer.

Entre las iniciativas se puede sefialar la experiencia de la Facultad de Medicina Virtual (FMV) de la
Universidad de Buenos Aires, que ofrece un variado menu de cursos de posgrado bajo la modalidad en
linea. Otras instituciones que también brindan educacién a distancia en linea para profesionales de la
salud son el Instituto Universitario e-salud, Hospital Austral, Hospital Italiano, Hospital Francés, Hospital
Aleman, y Universidad de Mordn entre otros.

Registros médicos electrénicos

Si bien todas las organizaciones tienen algun grado de informatizacion, la implementaciéon de los registros
médicos electrdnicos en Argentina, tal como sucede a nivel global, es mas lenta de lo deseable debido a
multiples desafios que deben superarse, entre ellos, se pueden seiialar:

¢ Falta de legislacion

¢ Falta de estandares sobre uso, almacenamiento, procesamiento e intercambio de la informaciéon médica
electrdnica

® Barreras estructurales y técnicas
* Barreras financieras
* Barreras socioculturales

Aln no existe una legislacion clara que oriente la implementacién de los proyectos, asi como una
definicién de estandares que indique cudles son los contenidos que deben incorporarse en un registro
médico electrdnico. A ello se suman barreras de tipo estructural y técnico, asi como dificultades de orden
presupuestario (definiciéon de los lugares de destino de las partidas de financiamiento). Finalmente,
Argentina enfrenta barreras socioculturales.

Portales de salud

En Argentina, practicamente todos los Ministerios de Salud tienen su portal en Internet, aunque con
distintos niveles de desarrollo. No todos ofrecen la misma cantidad y calidad de informacién. Muchos
estan orientados a brindar informacidn institucional, asi como a servir de soporte para campafias de
prevencion y promocién de la salud. A modo de ejemplo, el Ministerio de la Provincia de Buenos Aires
cuenta, incluso, con videos educativos para los pacientes sobre diversas enfermedades como el dengue y
la malaria, entre otras.
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Metas de e-salud
Entre los lineamientos futuros y desafios de la e-salud en Argentina, se pueden seiialar los siguientes:
e Lograr que todos los actores del sistema de salud estén interconectados entre si.

¢ Disponer de un sistema de urgencias que permita incorporar toda la informacién y tomar los datos del
sistema central del hospital.

e Avanzar en tecnologias que permitan optimizar las computadoras por medio de una pantalla tactil, 1apiz
Optico o reconocimiento de voz.

e Desarrollar software y hardware que permitan que las facturaciones y tramites administrativos se
realicen en forma automatica.

¢ Disponer de informacién registrada en linea para que cualquier otro profesional que la necesite pueda
consultarla en forma remota.

¢ Evaluar automaticamente toda la informacidn sobre tratamientos y farmacos administrados para evitar
reacciones adversas y secundarias.

e Mejorar la infraestructura comunicacional asociada a la disminucidon de costos de los servicios que
permitan el desarrollo e implementacion de redes de salud.

* Mejorar el acceso a la informacién para que los servicios médicos se orienten mas especificamente a la
prevencion.

¢ Capacitar a los profesionales en el uso de TIC.

e Desarrollar sistemas de vigilancia epidemiolégica y monitoreo de enfermedades que permitan un
cuidadoso control de toda la poblacion.

¢ Implementar aplicaciones para dispositivos méviles que permitan realizar un mejor control y
seguimiento de pacientes con patologias crénicas, como diabetes o hipertensién, asi como pacientes de la
tercera edad.

BRASIL

La iniciativa de telesalud de Brasil, al vincular equipos de salud familiar con especialistas radicados en las
universidades, permite realizar videoconferencias, proveer diagndsticos y segundas opiniones formativas,
asi como implementar educacidon continua y permanente. Para tal propdsito, en Brasil existen dos
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proyectos nacionales relevantes: la Red Universitaria de Telemedicina y el Programa Nacional de
Telesalud de Atencién Primaria, pertenecientes al Ministerio de Ciencia y Tecnologia y al Ministerio de
Salud, respectivamente. Las instituciones sanitarias municipales, estatales, nacionales e internacionales
coordinan proyectos colaborativos de investigaciéon, innovacion, desarrollo, gestidon, educacién y
asistencia.

Red Universitaria de Telemedicina

En 2006 se constituye la Red Universitaria de Telemedicina (RUTE), iniciativa del Ministerio de Ciencia y
Tecnologia apoyada por FINEP (Financiadora de Estudios y Proyectos) y ABRAHUE (Asociacion Brasilefia de
Hospitales Universitarios), coordinada por la Red Nacional de Ensefianza e Investigacion (RNP). La Red
Universitaria de Telemedicina conecta los hospitales clinicos a través de la Red Nacional de Ensefianza e
Investigacion (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, RNP).

El principal objetivo de RUTE es promover, en el dmbito nacional, la expansidn y consolidaciéon de las redes
de telemedicina existentes en el pais, proveyendo conectividad y, en parte, equipos de informdtica y
comunicacion.

De este modo, los hospitales universitarios y clinicos de las diferentes regiones del pais que desarrollan
proyectos de telemedicina podran comunicarse, y los grupos de investigacion nacionales e internacionales
colaboran entre si por medio de la RNP, que se ayuda con el uso de aplicaciones avanzadas (Dos Santos y
otros, 2009).

Otros objetivos de RUTE son:

e Conectar los hospitales universitarios y clinicos a la columna vertebral nacional (backbone) de redes en
investigacion y educacién a través de un City Fast Ring de 1G bps para instituciones de investigacion y
educacion.

¢ Crear formalmente un nucleo de telemedicina en cada hospital.
¢ Instalar una sala de videoconferencias.

¢ Entrenar al personal en conferencias de video y via web.

e Crear y estimular la participacién en grupos de interés especial
Resultados de RUTE

En la actualidad, los proyectos miembros de RUTE suman 158 instituciones de salud. La red conecta 36
nucleos de telesalud en 36 hospitales clinicos y 31 nicleos embrionarios completamente operativos.

Diariamente, RUTE lleva a cabo sesiones de conferencias via web o video relativas a radiologia, oncologia y
urologia pediatrica, salud de nifios y adolescentes, dermatologia, cardiologia, oftalmologia, etc., por lo
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menos una vez al mes por cada especialidad. Existen 30 grupos de interés especial (GIE) operativos y en
2010 habra por lo menos doce mas. Durante 2009 se realizaron alrededor de 250 sesiones de los GIE. Ese
mismo afo se observd un 137% de incremento en la participacion de instituciones en estos grupos (de 89
a 211). En sesiones especificas relativas a enfermeria intensiva ha habido grupos que contaron con la
participacién de hasta 400 personas de areas remotas.

Programa Nacional de Telesalud de Brasil

La Constitucion de Brasil de 1988 establece que la salud es un derecho y que el Gobierno tiene el deber de
asegurarlo. El Sistema Unico de Salud (SUS) incluye los principios de cuidado universal y equitativo,
cuidado integral y unificado, redes de servicios regionalizados y participacion social. En el caso de la
atenciéon primaria de salud, el desarrollo de esos aspectos se inicié en 1994 con los equipos de salud
familiar (ESF) conformados por un médico, dos enfermeras universitarias y cuatro o seis trabajadores
comunitarios de la salud. Hoy en dia existen 30.000 equipos de salud familiar que atienden a 90 millones
de personas (alrededor del 60% de la poblacién brasilefia).

El Programa Telesalud de Brasil fue estructurado en 2007 como un proyecto piloto que atenderia a nueve
estados a través de una universidad estatal denominada Centro de Telesalud. El objetivo principal era
crear 100 puntos de acceso (hotspots) en unidades municipales basicas de salud (UBS) asi como escuelas
técnicas, hospitales e instituciones de investigacion (llamados Puntos de Telesalud), dotdndolos de
recursos de telemedicina para actividades asistenciales y formativas.

En septiembre de 2009, el Programa de Telesalud de Brasil alcanzé un total de 8531 segundas opiniones
formativas, las que fueron indexadas de acuerdo al paciente atendido y la categoria profesional
involucrada (profesional, técnico o trabajador comunitario). La cantidad promedio de solicitudes para una
segunda opinidn en el proyecto piloto de dos afos fue de aproximadamente ocho aplicaciones por punto
(900 puntos distribuidos entre nueve estados). Los temas mds destacados definieron la produccién de
materiales educativos para cada categoria profesional, los que seran utilizados en educacién a distancia.

CHILE

La introduccidon y planificacion de cémo incorporar las tecnologias de la informaciéon en Chile se
materializd en el Gobierno del periodo 2000-2006. Se inicid el proceso de reforma de salud v,
conjuntamente, se cred el Departamento de Agenda Digital en el Ministerio de Salud (MINSAL), un
referente en tecnologias de informacidn para todos los servicios de salud publica en el pais. En ese marco
se genero la estrategia de incorporacion de tecnologias de informacién conocida como Libro Azul.

Esta estrategia fue planteada, principalmente, como un apoyo para la implementacién de la reforma de la
salud y como un respaldo del proceso de modernizacién del Estado.
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En resumen, la red de comunicaciones convoca alrededor de 200 hospitales publicos en todo Chile, cerca
de 650 consultorios de atencion primaria y una serie de otras entidades de tipo administrativa (que no
atienden pacientes) del sistema publico de salud: el Instituto de Salud Publica, la Central Nacional de
Abastecimiento y Fondo Nacional de Salud. En total, existen aproximadamente 1.450 localidades
interconectadas. Esta red les provee comunicaciones internas (una LAN) y entre los establecimientos,
conformando una gran red privada de comunicacion.

Actualmente, la red tiene 60.000 puntos de conexion de voz, anexos telefénicos y 40.000 nodos de datos,
es decir de puntos donde hay computadores conectados. A lo largo de todo el pais ya se han sobrepasado
los 100.000 puntos de conexién.

El sistema de comunicaciones de voz via anexos telefénicos permite comunicarse directamente entre dos
puestos de trabajo de cualquiera de los establecimientos interconectados a la red de comunicaciones, sin
incurrir en costos de trafico de larga distancia nacional. Esto permite una comunicacion mds expedita,
oportuna y eficiente en el uso de recursos. Lo mismo ocurre con la comunicacion de datos entre
establecimientos sin costo variable adicional.

Aplicaciones

El Ministerio de Salud estableci6 un convenio, para que los servicios de salud pudiesen contratar
directamente las aplicaciones para sus establecimientos asistenciales. Desde 2009, ocho servicios de salud
de un total de 29 han iniciado la implementacién de cinco mddulos de sistemas de informacién en todas
sus redes asistenciales. Los mddulos son:

¢ Sistema de planeacién de citas que incluye agenda médica.

e Referencia y contra referencia, es decir, la aplicacion que permite derivar pacientes de un
establecimiento a otro para su atencion médica junto con toda la informacién relevante v,
posteriormente, recibir los antecedentes de su atencién en el establecimiento de Origen.

e Urgencia

e Farmacia

® Registro de poblacion en control (registro de actividades asociadas a pacientes crénicos).
Telemedicina

Disponer de una red de telecomunicaciones que llega a todos los consultorios de atencion primaria, asi
como a hospitales de baja y alta complejidad, ha permitido iniciar la implementacidn de aplicaciones de
telemedicina. Como ejemplo se puede mencionar una iniciativa que partié en 2008 y que consistié en
instalar en establecimientos de salud de baja complejidad un total de 100 equipos para examenes osteo
pulmonares interconectados a la red de comunicaciones.
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COLOMBIA

A partir del afio 2000 han ocurrido cambios importantes en la regulacién de la e-salud en Colombia. Esto
queda claro al observar la Resolucion 1448 de 2006, la Ley 1.122 de 2007, del Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2010 y el Plan Nacional de TIC de 2008.

La Resolucién 144844 del Ministerio de la Proteccidon Social, que normd la provision o prestacion de
servicios de salud bajo la modalidad de la telemedicina es, en cierta forma, producto del trabajo regional
que se llevé a cabo en el pais a partir de los afios noventa. En la practica, esta resolucidon ha estado
poniéndose a prueba. En el breve tiempo transcurrido desde su implementacién se han generado una
serie de cuestionamientos que resultan saludables para los efectos propios de su desarrollo.

La incorporacidn de tecnologias en salud requiere de nuevas definiciones sobre las posiciones (status),
roles y responsabilidades, tanto de los profesionales del campo de la salud asi como de pacientes y/o
asociaciones de pacientes, entre otros.

Ademas de la Resolucidon 1448, en segundo lugar parece importante sefialar que esta ley reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), promueve los servicios de telemedicina en
territorios de dificil acceso y asegura los recursos y mecanismos publicos mediante los cuales esos
recursos deben destinarse a tal efecto.

En tercer lugar se destaca el Plan de Salud Publica vigente y que regira el sector en los proximos afios. Este
Plan incorpora el fomento de la telemedicina, sefiala lineamientos programaticos y resultados concretos
en relacion con soluciones de aspectos prioritarios de salud de acuerdo con el diagndstico sanitario actual.

En cuarto lugar, se puede subrayar una serie de decretos y acuerdos relevantes que fomentan la
telemedicina de una forma u otra. Solo a modo de ejemplo se destaca una de las cuentas del sistema de
seguridad social en salud que debe atender los eventos catastroficos, accidentes de transito y urgencias,
entre otros, y que ademas apoya los servicios de telemedicina. En quinto y ultimo lugar se consigna el
cambio de denominacién del Ministerio de Comunicaciones, que en 2008 paso a llamarse Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones. Este cambio implica una transformacion significativa
de la orientacién de la cartera tanto en términos de mision como objetivos y metas.

En este marco, el Plan Nacional de TIC 2008 que se refiere en una de sus partes al uso de estas tecnologias
en el sector salud. No obstante es un gran avance que la telesalud esté incorporada al Plan, eso no
significa que en la actualidad Colombia pueda exhibir grandes logros. Reconociendo las limitaciones, el
pais estd avanzando de manera interesante y, en términos generales, se orienta al cumplimiento de los
Objetivos del Milenio y de los compromisos eLAC*".

La incorporacion progresiva del tema de la telemedicina en los paises de la region desde fines de la década
de los ochenta e inicio de los noventa, provocé el desarrollo y consolidacién de programas en las grandes
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universidades del pais, tales como la Universidad Nacional, Universidad de Antioquia, Universidad de
Caldas y otros centros de estudios e investigacién. Entre éstos es importante anotar los trabajos en
asociacion entre el Centro de Telemedicina de Colombia de Cali con la Universidades Javeriana y
Universidad Icesi de la misma ciudad.

Esos programas han incorporado las estrategias educativas en telemedicina, telesalud y e-salud desde los
estudios de pregrado hasta los de postgrado. Ademads, en colaboraciéon con el Centro de Telerehabilitacién
de la Universidad y Hospital de Ottawa, la Universidad Laval y el Centre Hospitalier Universitaire de
Quebec (CHUQ), la Fundacién IDEAL para la rehabilitaciéon integral y los Servicios de Salud del Amazonas
en Colombia, el Centro de Telemedicina de Colombia desarrolla una iniciativa de telerehabilitacidn para
apoyar a las comunidades indigenas de la Amazonia Colombiana.

En relacion con los programas, en general es posible observar muchos grupos de trabajo que desarrollan
aplicaciones de telemedicina. Estas estan orientadas a la educacién de profesionales de la salud,
desarrollo de registros clinicos electréonicos y de historia clinica electrénica, asi como de aplicaciones
clinicas, entre otros.

Durante afios, las universidades han utilizado las videoconferencias para trabajar entre grupos de
profesionales de la salud, asi como para la educacidn a distancia e, incluso, para dar asistencia a través de
teleconsultas. En el ambito de la telesalud es relevante sefialar la importancia de los cuidados a distancia
de enfermedades crénicas como la diabetes y el uso de TIC en tratamientos oncoldgicos, entre otros. En
Colombia se esta trabajando en torno a la promociéon de herramientas interactivas enfocadas al
intercambio de informacidn entre diferentes actores y orientadas a mejorar tanto el acceso a informacién
como el cuidado de la salud.

EUROPA

“En marzo de 2010 la Comisién Europea presentd su estrategia para un crecimiento inteligente, sostenible
e integrador conocida como EUROPA2020, la cual esta disefiada con base en el conocimiento y la
innovacion, proporcionando un entorno mas eficiente en los recursos, competitivo, verde y fomenta un
alto nivel de empleo a través de la cohesién econdmica, social y territorial.

Para la comisién europea la cibersalud tiene un gran potencial para crear nuevos negocios, puestos de
trabajo, y sobre todo ahorro para los contribuyentes. Se han realizado esfuerzos coordinados para
superar las barreas legales y organizacionales que retienen la innovacién y el progreso.” Géran Hagglund
ministro de salud de Suecia.

El texto anterior muestra que el objetivo de los paises desarrollados de Europa es el obtener beneficios
con base en la cibersalud y establece que dejaran la etapa de desarrollo para dedicarse a la aplicacién a
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gran escala obteniendo el maximo beneficio de la e-salud, otra caracteristica importante es que se pide
gue todas las naciones miembros estén totalmente coordinadas y con esfuerzo conjunto.

Existen grandes proyectos que se realizaron en conjunto con aliados de la UE por ejemplo el epSOS y
elCALLIOPE thematic Network, el primero En particular, epSOS se dedica a fomentar y evaluar una
infraestructura de servicios que demuestran la operatividad transfronteriza de los historiales médicos
electrénicos en Europa.

CALLIOPE ha sido creado por la Red Tematica financiada por la UE " CALLIOPE - Creacion de una red de
coordinacién europea para la aplicacién de la interoperabilidad eSalud ", El proyecto fue lanzado el 1 de
junio de 2008 con una duracién de 30 meses.

El principal objetivo de la Red CALLIOPE ha sido la de crear valor a los disefiadores de programas para la
implementacion nacional de salud en linea. CALLIOPE cuenta con un foro dedicado a los disefiadores de
programas de cibersalud, los ejecutores, los profesionales, pacientes y otras partes interesadas donde
puedan compartir visiones, experiencias y buenas practicas sobre cdmo establecer servicios de salud en
linea.

CHINA

El trabajo consiste en un Programa de Educacién a distancia, que desarrolla la Telemedicina con base en
un sistema de Inter consulta para:

- Educacién a distancia en medicina tradicional china para médicos de familia.
- Apoyo a tratamientos basado en medicina tradicional china de urgencias y otras patologias frecuentes.

- Apoyo a diagndsticos a través de sintomas y signos clinicos acordes con la medicina tradicional

ESPANA

Uno de los aspectos esenciales del nuevo modelo de salud espafiol es potenciar una responsabilidad
creciente de las personas con patologias crénicas y cuidadores en la gestidon de la patologia, estimulando
los cambios conductuales necesarios para el desarrollo de estilos de vida sanos, que incluyen la actividad
fisica y un buen nivel de integracidn social.
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En la potenciacion de un papel activo de enfermos y cuidadores, cobraran especial importancia el soporte
a la movilidad (videoconferencia y comunicaciones basadas en telefonia movil), las herramientas que
faciliten la accesibilidad de pacientes incluidos en programas de atencién integrada a los profesionales
sanitarios (gestion de la historia clinica personal en la web, centro de llamadas, etc.) y, en un futuro
relativamente inmediato, la potencialidad de la convergencia de TIC con base en tecnologia web, que
permita la interaccion entre plataformas heterogéneas (mdviles, television, ordenadores personales).

Un ciudadano sin problemas de salud: en ausencia de factores de riesgo de enfermedad le interesara estar
adecuadamente informado de aquellos aspectos que puedan proporcionarle un estilo de vida mas sano,
sin dependencias innecesarias respecto al sistema sanitario. Las TIC le

pueden permitir una mejor gestién de sus datos de salud, efectuar consultas a distancia y tener acceso a
informacién validada y, por tanto, plenamente fiable.

Algunos de los proyectos actuales son:
Open Health Assistant

La plataforma Open Health Assistant proporciona un conjunto de soluciones de atencién sociosanitaria
remotay personalizada para pacientes que requieren de algin tipo de ayuda o seguimiento
personalizada, tanto en el hogar como fuera de él.

Open Health Assistant asiste en la vida diaria a personas con necesidades asistenciales crénicas como
de ambiente asistido a personas mayores o dependientes, facilitando servicios asistenciales en movilidad
que reduzcan las visitas a los centros hospitalarios y las visitas médicas a domicilio, asi como las asistencias
realizadas por los servicios de urgencia, minimizando los desplazamientos y el coste de los servicios
sanitarios publicos.

Ademas, también suministra servicios que facilitan la asistencia remota a aquellas personas que tienen a
su cargo al enfermo, ya se trate de familiares, cuidadores o asistentes sociales. La consecuencia inmediata
es el aumento de la calidad de vida de los pacientes y una menor dependencia tanto por parte del centro
de salud, como por parte de sus familiares o cuidadores.

Open Health Assistant surge de diversos proyectos de I+D financiados por el Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio (MITyC), la Comunidad de Madrid y fondos europeos de desarrollo regional.

Carefy, la nueva plataforma de Andago para controlar la salud y el bienestar

La plataforma Carefy, que de momento estd en modo beta y accesible por invitacion, es un nuevo servicio
web y movil que permite a sus usuarios guardar y ver de forma grafica datos relacionados con programas
de salud y bienestar, a través del registro de actividades de la vida diaria y/o medidas de seguimiento de
signos vitales (tension, peso, calorias, etc). Guardada esta informacion de forma manual o automatica, si
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se disponen de los dispositivos mdviles y médicos compatibles, Carefy puede realizar un auto-seguimiento
de su evolucidon segln los programas que se haya autodefinido.

A través del Registro Personal de Salud (PHR) de este servicio, se puede incluir cualquier dato relacionado
con la gestidn de programas de bienestar, dolencias crénicas o situaciones temporales, desde alergias
hasta calendarios y recordatorios de tomas de medicacidn o los resultados de un control biométrico. Se
trata, por tanto, de una herramienta que permite a las personas tener un mayor nivel de conocimiento y
control sobre su estado fisico.

Finalmente, el sistema Carefy permite compartir informacidn o facilitar el acceso a la misma a otras
personas (por ejemplo, médicos, cuidadores o familiares), siempre dentro de un entorno de seguridad que
ayudard a saber cémo esta evolucionando el paciente o para que le ayuden en el seguimiento de sus
objetivos.

Telemedicina

Antel y la Asociacion Espaiiola llevan adelante el programa piloto de telemedicina, que se realiza en
conjunto con IBM. Quince pacientes, que poseen dispositivos para medir glicemia y que se conectan a
través de interfase USB, participan de este piloto. “Nosotros les hemos proporcionado de manera gratuita
los netbooks y hemos configurado una VPN Mdvil, de forma que esos quince pacientes tengan la facilidad
de levantar los datos de manera automatica a través de estos netbooks a un repositorio central que ha
sido desarrollado en forma conjunta entre IBM y los técnicos de la empresa Espafiola”. Cosse indicé que
este proyecto piloto tiene particular importancia para Antel. “Nos interesa mucho apoyar proyectos de
telemedicina aplicada, facil y en temas tan importantes como es el control de la glicemia”.

2.4 Marco legal de México e Internacional

La norma que rige actualmente el desarrollo legal de la cibersalud en México es:

“Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades
que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y uso de estandares vy
catadlogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.” El paciente tiene derecho a recibir por
escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opinién sobre el diagndstico, prondstico o
tratamiento relacionados con su estado de salud. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica.

Articulos 29 y 30.
NOM-168-SSA-1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9.y 5.5
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Aunque existen diversas leyes, no son suficientes para satisfacer el alcancé de la cibersalud, los
profesionales que se dedican a servicios de cibersalud encuentran soporte en la aplicacién de la segunda
opinién médica, esta es la puerta que permite brindar los servicios de telemedicina en México. Debemos
mencionar que no hay una ley general de cibersalud que englobe todas las capacidades de la misma y que
permita una mayor flexibilidad en cuanto al manejo de informacidn y desarrollo de cibersalud.

Otra limitante es que no se ha autorizado el uso de firma electrénica para certificar una Teleconsulta o en
general un servicio de cibersalud, dependemos solamente de la segunda opinién médica, en un futuro
proximo se tendra que realizar una ley que permita la firma electrénica como aval de los servicios de
cibersalud.

Marco legal en el mundo

Cada pais cuenta con un marco legal que puede acreditar los servicios de cibersalud, dependera de las
necesidades de cada region, asi como de su flexibilidad hacia este tipo de proyectos. No obstante, muchas
organizaciones de normalizacién, entre ellas la UIT(Unién Internacional de Telecomunicaciones), trabajan
sobre diversos temas de cibersalud. Las Recomendaciones de la UIT rigen gran parte de la infraestructura
de telecomunicaciones necesaria para ofrecer atencién médica, diagndsticos a distancia e historiales
médicos electréonicos multimedios.

Mas concretamente, los estudios sobre normalizacidn de la cibersalud se tratan en la Cuestion 28/16 del
ITU-T (“Marco de multimedios para aplicaciones de cibersalud”). Esta Cuestidn de alto nivel, en la que se
coordina la normalizacion técnica de sistemas multimedios para aplicaciones de cibersalud, es
competencia de la Comision de Estudio 16 del UIT —T, la Comisidn de Estudio rectora de las aplicaciones
ubicuas (por ejemplo, cibersalud y cibercomercio). Tuvo su origen en un Taller en el que participaron en
2003 importantes organismos de normalizacidon de la época y en el que también se cred el Grupo de
Coordinacion de la Normalizacién de la Cibersalud (eHSCG). Con el respaldo de la Comisién de Estudio 16
de la UIT-T, este Grupo mantiene una lista de normas técnicas y no técnicas de cibersalud en la pagina
web de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

2.5 periféricos médicos para telemedicina

Son aparatos médicos que obtienen y registran biosefiales, las convierten en una sefial compatible y
automaticamente la ingresan al sistema de comunicacion elegido. Los periféricos médicos con que se
equiparan las unidades seran de acuerdo a las necesidades de cada centro, y segin su morbi-mortalidad.
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Otoscopio: Es un instrumento con iluminacién directa, el cual contiene una fuente de luz, para el examen
visual del conducto auditivo externo, membrana timpanica y caja del timpano.

Oftalmoscopio: Es un instrumento que nos sirve para valoracién del fondo del ojo, realizando una
exploracién minuciosa por medio de la cdmara digital.

Dermatoscopio: Es un instrumento que permitird definir el tamafio y caracteristica de la lesiéon por medio
de la cdmara digital.

Electrocardidgrafo: Es un equipo portatil de diagndstico no invasivo de los eventos eléctricos del corazon,
gue valora pacientes con trastornos cardiovasculares, representados por trastornos del ritmo, de la
conduccidn y alteraciones electroliticas.

Ultrasonido: El ultrasonido transmite ondas sonoras de alta frecuencia que hacen eco en las estructuras
corporales. Una computadora recibe dichas ondas reflejadas, utilizdndolas para crear una imagen
permitiendo la evaluacidn de varios érganos del cuerpo.

Colposcopio: Es un equipo rodable, de magnificacién visual, que permite al médico ginecoldgico, la
discriminacion de lesiones benignas o malignas, con fines de diagndstico y tratamiento de patologias en
vagina o cérvix.

Estetoscopio Digital: Es un instrumento que nos ayuda a escuchar los ruidos cardiacos y respiratorios, asi
como el peristaltismo, permitiendo percibir cualquier anomalia y el registro y/o transmisién en formato
electrénico.

Escaner: El escaner es un equipo por medio del cual podemos realizar capturas de imagenes e integrarlas
al expediente clinico electrdénico (tomografias, ultrasonidos, radiografias, etc.)

Camara de documentos: Es un dispositivo que permite mostrar diapositivas, graficas, impresos e incluso
objetos tridimensionales cuando se conecta al equipo de videoconferencia.

Es importante sefialar que las imagenes se muestran en tiempo real y para su almacenamiento se
necesitaria infraestructura extra.

Laboratorio Portatil: Es un equipo que analiza muestras sanguineas y de orina como complemento al
diagndstico

Camara CCD: Son dispositivos electronicos muy sensibles, ideados para captar la luz y formar una imagen
a partir de ella
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CAPITULO III DISENO DEL PROGRAMA DE CIBERSALUD PARA EL ESTADO
DE PUEBLA

3.1 Informacion actualizada del estado

Puebla cuenta con una poblacién total de 5,779,829 habitantes, distribuidos en 217 municipios, su
extension territorial es de 34 306 kildmetros cuadrados (Km?), por ello ocupa el lugar 21 a nivel nacional,
su cabecera municipal es la ciudad Heroica Puebla de Zaragoza, se encuentra a una latitud 20° 50' - 17° 52"
Ny longitud 96°43'-99°4' O msnm

El estado cuenta con 7 etnias: Nahuatl, Zapoteco, Mixteco, Otomi, Totonaca, Mazateco y Popoloca.

La poblacién indigena de la regidon Sur-Sureste es de 4’506,753 habitantes, mientras que la suma de la
poblacién indigena de los estados de Guerrero, Oaxaca, Veracruz y Puebla es de 2°'628,787 lo cual
representa un 59.25% del total de la poblacién indigena de toda la regidn Sur- Sureste.

De acuerdo al censo de poblacidon 2010 tenemos los siguientes datos
Situacidn estadistica actual

Xiv.

Tabla 3.1.1 Numero de pobladores y cobertura de salud en el estado de Puebla en 2010

Poblacion total, 2010 5,779,829
Poblacion total hombres, 2010 2,769,855
Poblacién total mujeres, 2010 3,009,974
Relacién hombres-mujeres, 2010 92.0
Hogares, 2010 1,373,772
Hogares con jefe hombre, 2010 1,025,727
Hogares con jefe mujer, 2010 348,045
Tamafio promedio de los hogares, 2010 4.2

Salud Puebla
Poblacidn derechohabiente, 2010 2,858,894
Poblacion no derechohabiente, 2010 2,848,420
Derechohabientes en el IMSS, 2010 1,142,607
Derechohabientes en el ISSSTE, 2010 271,461
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Situacion educativa

El porcentaje de poblacién analfabeta es de 10.4%, con lo cual el estado ocupa el quinto lugar de
analfabetismo a nivel nacional, el promedio de calificacion de escolaridad es de 8, el promedio nacional es
de 8.6 por lo que ocupa el lugar 25 del pais.

= Estudian = No Estudian

-
[=]
[=]

(%)
[=]

menores,adolescentes, jivenes

PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA SUPERIOR SUPERIOR
Mivel de educacion

“Figura 3.1.1 Gréafico de cobertura educativa en el estado de Puebla

El estado cuenta con una cobertura de servicios basicos al 2010 de:

xvi

Tabla 3.1.2 Servicios basicos de vivienda y salud en el estado de Puebla en 2010

Servicios basicos 2010
Agua potable 83.4%
Drenaje 84.3%
Electricidad 97.7%
Vivienda 2010
Viviendas particulares habitadas 1,373,171.193
Vivienda con mas de dos ocupantes por cuarto

Viviendas con piso digno 90.5 %
Promedio de 4 ocupantes por vivienda

Salud

Derechohabientes 2,858,894
Cobertura de Seguro popular 1,316,125
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Hogares

Los hogares estan conformados por personas que pueden ser o no familiares, que comparten la misma
vivienda y se sostienen de un gasto comun.

En el 2010, en la entidad existian 1 373 772 hogares

25% tienen jefatura femenina, es decir, son dirigidos por una mujer (348 045 hogares).
75% tienen jefatura masculina, es decir, son dirigidos por un hombre (1 025 727 hogares).
Tipos de hogares

Xvii

Tabla 3.1.3 Tipos de hogares en el Estado de Puebla

Porcentaje 63.4% 26.2% 1.1% 7.8% 0.4%

Tipo Nuclear Ampliado Compuesto Unipersonal Corresidente

Nuclear.- Formado por mama e hijos, solo la mama o papa con hijos, una pareja sin hijos

Ampliado.- hogar nuclear mas otros parientes

Compuesto.- Hogar nuclear o compuesto mas personas que no tienen ningun parentesco con el jefe del hogar
Unipersonal.- una sola persona

Corresidente.- dos o mas personas sin ningun parentesco

Medicina tradicional

En el caso de la medicina preventiva, Puebla quiere implementar un modelo de hospitales con medicina
tradicional y aldpata. Para fines de nuestro modelo de cibersalud debemos de adaptarnos a las tendencias
qgue el sistema estatal pretende, el cual plantea la realizacion de hospitales integrales con medicina
tradicional y medicina ordinaria, esto puede que sea benéfico sin embargo las comunidades rurales debido
a sus costumbres y tradiciones, en algunos casos se oponen a recibir atencién ordinaria por un
especialista.

Se deduce que se esta trabajado en el fortalecimiento del primer nivel de atencion médica fomentando la
salud en los diversos rubros de la comunidad, por otro lado es importante mencionar que tienen la idea de
atacar a la fuente de mortalidad nacional de las mujeres como es el caso de cancer de mama y cervico-
uterino, que pertenecen al segundo y tercer nivel de atencién de la salud.
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También existen prioridades que se refieren al tercer nivel de atencién médica como el control del SIDA y
de otras enfermedades de alta especialidad.

3.2 Estudio epidemiologico

Situacion actual del sistema de salud estatal

El estado de Puebla presenta serias problematicas en el sistema de salud resultado del mal manejo de
recursos en las administraciones anteriores.

De acuerdo a los datos estadisticos, hasta el afio 2010 de 5,779,829 residentes en Puebla no tenian
afiliacidn a servicios de salud 2,848,420 lo cual equivale al 50.7179 % de la poblacidn total .

Puebla se encuentran en una etapa de implementacion de nuevos programas estatales que pretenden
fortalecer y mejorar la calidad del servicio de salud estatal. Como dato de interés en cuestidn de seguro
popular en el 2010 la Secretaria de Salud poblana obtuvo recursos por 2 mil 476 millones de pesos
destinados al Seguro Popular, sin embargo para el afio 2010 se aprobd un aumento de 951 millones de
pesos.

Es precisé mencionar que los 3 mil 427 millones de pesos etiquetados para Puebla representan la cuarta
cantidad mas alta a nivel nacional, superada sdlo por el Estado de México con 7 mil 137 millones de pesos;
en segundo lugar Veracruz con 3 mil 904 mil pesos, y el tercer sitio Guanajuato con 3 mil 608 millones de
pesos. La afiliacién al Seguro Popular al corte del junio de 2011 revela que se tiene un total de un millén
316 mil 125 personas inscritas en el programa.

Sin embargo, los datos estadisticos muestran que de la poblacion total menos la cantidad de personas
afiliados al IMSS, ISSSTE y seguro popular, 5,779,829 — 4,175,019= 1,604,810, son 1,604,810 usuarios sin
afiliacidn a servicios, la cual corresponde a la poblacién beneficiada por el programa de cibersalud.

Mortalidad

En cuestién de mortalidad, Puebla ha tenido una problemadtica recurrente hasta nuestros dias sin
embargo se emite una alerta en cuestién del incremento en padecimientos cardiacos y cronicos
degenerativos.
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Grafico 3.2.1 Tendencia de mortalidad en el Estado de Puebla al 2011

2011

W Enfermedades del corazon
4% 4% 4%

W Diabetes mellitus

B Tumores malignos

H Enfermedades del higado

Xix

Grafico 3.2.2 Tendencia de mortalidad en porcentajes en el Estado de Puebla al 2011
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Morbilidad

La morbilidad entendida como la cantidad de padecimientos por los cuales las personas enferma, de las
cuales al afio 2010 las principales fueron:

Tabla 3.2.1 Morbilidad en el Estado de Puebla 2010™

ENFERMEDADES NUMERO DE PERSONAS
Infecciones respiratorias agudas 1202990
Infecciones intestinales por otros organismos 197348
Infeccidn de vias urinarias 139280
Ulceras, gastritis y duodenitis 64670
Gingivitis y enfermedades periodontales 36052
Amebiasis intestinal 28715
Candidiasis urogenital 22511
Hipertension arterial 20140
Otras helmintiasis 18476
Diabetes mellitus no insulinodependiente 16582

NUMERO DE PERSONAS

B Infecciones respiratorias
B Infecciones intestinales
® Infeccidon de vias urinarias

m Ulceras, gastritis y duodenitis

B Gingivitisy enfermedades
periodontales

W Amebiasis intestinal

XXi

Grafico 3.1.3 Morbilidad representada en porcentajes en el Estado de Puebla al 2010
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A continuaciéon se muestra un resumen de la epidermiologia local mismo que servira para definir
las necesidades del programa de cibersalud

xxii

Tabla 3.2.2 Resumen de epidemiologia

Enfermedad Nivel de atencién | Médico o especialista necesario
médica

Diabetes mellitus 20 Internista

Tumores malignos (cancer de mama y de cérvix) 22y 3¢ Ginecdlogo, oncdlogo

Enfermedades del corazén 3¢ Cardidlogo

Enfermedades del higado 22y 3¢ Internista

Accidentes 22 Cirujano general

Infecciones respiratorias y gastrointestinales 12y 22 Médico general u

otorrinolaringélogo

Hipertension arterial 22y 3¢ Cardidlogo o internista

Parasitosis 12,22y 32 Gastroenterdlogo

Desnutricion en infantes, sobrepeso y obesidad 22 Pediatra

VIH SIDA/Tuberculosis 32 Infectologd, epidemidlogo

Escolaridad

En Puebla, la poblacidn de 15 afios y mas en promedio, ha concluido el segundo afio de secundaria (grado
promedio de escolaridad 8.0).

En México la poblacién de 15 afios y mds ha terminado la secundaria (grado promedio de escolaridad 8.6).

Xxiii

Tabla 3.2.3 Situacion de rezago educativo

De cada 100 personas de 15 aiflos y mas:

9.3 No tienen ningun grado de escolaridad

59.2 Tienen la educacién basica terminada

0.3 Cuentan con una carrera técnica o comercial con primaria terminada
16.2  Finalizaron la educacién media superior

14.6  Concluyeron la educacién superior

Rezago social

Otra problematica radica en que existe un gran rezago en cuanto a las localidades mas remotas. En este
estado existen lugares donde el indice de desarrollo humano se considera muy bajo o bajo y es necesario
hacerles llegar los servicios de salud.
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3.3 Analisis y disefio del programa

De acuerdo a lo anterior, las necesidades reales del estado exigen un complemento que abarque los tres
niveles de atencién a la salud y para fines de disefio y optimizacidon, se propone que el personal que serd
encargado de brindar el servicio sea designado en funcién de las especialidades del segundo nivel de
atencién medica: Medico general, Medico Internista, Ginecélogo, Medico cirujano, Pediatria y Médico
tradicional

Servicios

e Diagnostico y atencidn a la salud

e Entrega de medicamentos en el caso que se requiera
e Expediente clinico electrénico

e Telemedicina

e Tele estadistica y banco de informacién

e Compendio de recetas tradicionales

Modelo propuesto para el programa de cibersalud

Para cubrir el segundo nivel y el tercer nivel de atencidn a la salud se propone un enlace maestro entre el
Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo V4zquez Navarro, y 3 unidades moviles que se trasladaran a los
diferentes centros de salud del estado, donde atenderan y brindaran servicios de salud en funcién de la
demanda.

En la unidad maestra estara un grupo de 4 especialistas (segundo nivel de atencidon) medicina, interna,
ginecdlogo, cirujano y pediatra que atenderan y dardn servicio a usuarios del hospital si se les requiere, sin
embargo tendran que dar prioridad a los servicios de telemedicina, si el padecimiento del paciente es
superior y requiere la intervencion de otros especialistas se recurrird a un enlace con la unidad de
telemedicina del Hospital General de México, si no es posible brindar una solucidn se recurrird al traslado
del mismo a la unidad maestra o en ultima instancia al Hospital General de México.
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Conectividad para la red de cibersalud

La conectividad sera por medio de un paquete de internet satelital de banda ancha de 2 Mb el equipo
propuesto tiene las siguientes caracteristicas.

e Ancho de banda 2048 / 512 kbps
e Conexiodn bidireccional permanente

Se determind que seria lo mds conveniente ya que existen regiones donde la cobertura de internet es
nula, con esta solucién se ahorran gastos innecesarios por infraestructura de telecomunicaciones a lo
largo de la duracién del proyecto algunos proveedores de servicios podrian ser GLOBALSAT o bien
SECOMSAT.

Diagrama de conexion de telemedicina

HOSPITAL | xENEF¥
£ 4\
“ADR EDUARD( | VAZS:
; N AV 3RO

XXiv,

Grafico 3.3.1 Grafico de conexidn satelital
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Costos y evaluacion del proyecto

Costo de inversion

A continuacion se presenta la estimacién del costo de inversidn para las unidades operativas moviles y la unidad
maestra.

XXV,

Tabla 3.3.1 tabla de costo de inversién en unidades méviles = § Unidad $ Unidad maestra
movil

Comunicaciones satelital Anual 20,000 20,000
Plataforma de telemedicina 20,000 20,000
Ecg 8,350
Ultrasonido 1,640
Camara de luz 5,800
Oftalmoscopio 8,000
Dermatoscopio 1,300
Colposcopio 7,200
Camara de documentos 2,061
Microscopio 10,950
Laparoscopia 6,200
Otoscopio 2,800
Multifuncional 595
Pc 1,933
Servidor 5,500
Vehiculo movil 30000
Total 126,829 45,500
Nota todos los precios estdn cotizados en ddlares
Total en moneda nacional (délar =$ 13,00) 1,648,777 591,500

Nota: los periféricos que se mencionan no tienen preferencia hacia alguna marca en especial debido a que los
precios son estandarizados

De los datos anteriores se concluye que el costo de inversion total sera la suma de los costos por unidades
moviles mas las unidades maestras.

Gasto de operacion

Los gastos de operacidn se definen como la suma de todas las variables involucradas en la operaciéon de la
plataforma como: conectividad, mantenimiento, salarios, consumibles, gastos de energia eléctrica
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Go = Conectividad + Mantenimiento (10% Cl) + Salarios(médicos y técnicos) + Consumibles + Gastos
corrientes

Conectividad.- Se refiere al costo de la renta mensual por concepto del servicio de internet satelital
Mantenimiento.- Para fines practicos se considera que sea el 10% del costo de inversidn
Salarios.- Se contemplan salarios para 4 especialistas, un médico general y un medico tradicional

Consumibles.-Se refiere a todos los consumibles que requieren las unidades méviles y maestras, debido a que solo se
requiere en su mayoria papel y téner utensilios de oficina contemplamos $10,000 por unidad.

Gastos corrientes.- se refiere a los gastos por concepto de energia eléctrica, renta del inmueble o drea etc, en este
caso consideramos el gasto de energia eléctrica por $2,000 y otros gastos (Planta de emergencia, renta de equipo) $
3,000

XXV

Tabla 3.3.2 Salarios propuestos para el programa de Cibersalud

Medico Salario MN
General 14000
Tradicional 7000
Ginecdlogo 14000
Pediatra 14000
Cirujano 14000
Internista 14000

Se considera mas alto el salario del médico general ya que tendra la mayoria de responsabilidades pues
tendra a su cargo la captura del expediente clinico, admisidn y control de enlaces de telemedicina.

Go=Conectividad+Mantenimiento(10%Cl)+Salarios(médicos y técnicos) + Consumibles + Gastos corrientes

El Go anual serd de S 2,290,77.2 MN

XXV

Tabla 3.3.3 Costo de traslado de el estado de Puebla al Distrito federal

Costo de traslado estimado a la ciudad de México S 250
Comida S 200
Hotel S 200
Costo de trabajo por dia considerando la regién C $S240
Total S 890
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La estancia de dias en una unidad de salud son 3 dias en promedio, y los usuarios enfermos siempre
tienen un acompafiante por lo que: CT1 = ($ 890 X 2)3 = $5,340

Costo estimado del gobierno por enfermo en segundo y tercer nivel de atencién con servicios

Ahora el costo de mantener al paciente en un hospital de segundo tercer nivel

Tabla 3.3.4 costo de atencidn a la salud en primer y segundo nivel

Dia cama costo
Segundo nivel $4,000
Tercer nivel $8,000

Si consideramos los gastos del estado en salarios dia por médico

Tabla 3.3.5 Gasto Federal por salarios de especialistas en segundo
y tercer nivel

Tipo de médico salario
Especialista $30,000
$30,000/30 dias $1000/dia

El costo del dia cama en segundo nivel de atencidén es alrededor de $4,000 y en tercer nivel de $ 8,000 si
realizamos la diferencia entre lo que cuesta el dia en tercer nivel menos el segundo nivel obtenemos
nuestra diferencial de costo de traslado del gobierno por usuario:

CT 2 = $8000, 00 - $ 4000, 00 = $ 4000, 00

Cabe mencionar que al afio el estado gasta en segundo nivel alrededor de $48,000 por especialista y en
tercer nivel $96,000. Entonces el costo de traslado real sera de: CT Total = CT1+CT2=$ 9,340,00 MN

Sustentabilidad

S=Cl+Go (N)<P(CT)N
S = Sustentabilidad

Cl = Costo de inversion

54



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Go = gasto de operacion
N = Tiempo maximo de sustentabilidad en funcién de la garantia del equipo mas critico
Se determino que el equipo mas critico es el transmisor de potencia el cual tiene una garantia de 3 afios

P = Numero de pacientes requeridos para hacer sustentable el programa

CT = Costos de traslado: S=$ 4,946,922.5+$ 190,898.1 (36 meses)< P($9,340)(36 meses)

Calculando el nimero de pacientes minimos necesarios para calcular la sustentabilidad, punto de
equilibrio, de la ecuacidn anterior obtenemos que: P=35.15 Pacientes/mes =35 pacientes

Si se considera que existen 217 municipios y la red necesita 35 pacientes claramente se observa que
atendiendo un paciente en cada municipio se vuelve sustentable.

Si ahora dividimos el nimero de pacientes en cada mes entre las 3 unidades méviles obtenemos que:
P = (35 pacientes)/(3 unidades)=11.7 pacientes/( unidad) = 12pacientes/( unidad)

Este valor muestra que la red se hace sustentable si al menos cubrimos 12 pacientes por unidad al mes,
si un mes cuenta con aproximadamente 30 dias entonces podemos obtener el nimero de pacientes
minimos requeridos por dia.

P= (12 pacientes)/(30 dias)=0.4

Como podemos observar el resultado es un valor menor a la unidad, esto significa que podemos hacer el
programa sustentable aunque en algunos dias no se brinde servicio.

Por otro lado si dividimos el nUmero de municipios entre la cantidad de pacientes requeridos para hacer
sustentable la red: P=(217 municipios)/(35 pacientes)=6.2

Este namero significa que necesitamos 6.2 pacientes por municipio al mes

Andlisis de la sustentabilidad

La poblacion total del estado es de 5,779,829 personas Poblacidon sin derecho actual a servicios de salud
institucionales es de 1,604,810 esta cifra equivale al 27.77 % de la poblacidn total del estado.
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Si comparamos el nimero de pacientes sin derecho a servicios de salud con respecto a los médicos
existentes (8499), no se considera si son especialistas o generales, de acuerdo al INEGI en el afio 2009
obtenemos que cada médico deberia de atender 335.14 pacientes.

P= ( 5,779,829)/8763=659 Ahora si dividimos el numero de pacientes beneficiados P=(
1,604,810)/8763=183

Si se toma como referencia que la poblacién rural mas pequefia es de cerca de 484 personas entonces se
deduce que un médico del cual no sabemos si es especialista, general o tradicional deberia de atender a
toda una poblacidn si esta estuviera enferma.

3.4 Costo oportunidad

El costo oportunidad es un indicador que establece si se necesita telemedicina en alguna regién en funcién
de la operatividad real del sistema de salud, se considera que la regién necesita un complemento de
telemedicina si se cumplen por lo menos 3 de las siguientes relaciones:

P=(# referencias realizadas)/(# referencias requeridas)=1/4

P=(# Especialidades medicas unidad origén)/(# referencias médicas unidad respuesta)=1/4

P=(tiempo de traslado unidad origen)/(tiempo de traslado unidad respuesta) = 1/5

P=(# médicos capacitados en el ultimo afio)/(# médicos unidad origen)=1/4

Se considera ser candidato a telemedicina si el nimero de referencias requeridas es mayor a las
realizadas y si los tiempos de respuesta son mayores, asi como en funcién del personal actualizado y
capacitado para brindar atencién a la salud.
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3.5 Costo beneficio

El costo-beneficio permite comparar proyectos o tecnologias de distinta naturaleza, si bien no estd exento
de limitaciones ni escapa de polémicas derivadas de la atribucion de valores monetarios a consecuencias
subjetivas o culturalmente condicionadas (por ej., el valor de la vida de una persona)

1. Beneficiarios del programa

Los beneficiaros del programa aplica a toda la poblacion del estado que no cuente con un servicio de
seguridad social asi como a aquellos que cuenten con el seguro popular que requieran de otra opinidn
médica

2. Finalidad del la red de cibersalud

Mejorar la salud y la calidad de vida de las diversas poblaciones indigenas y urbanas del estado,
respetando sus culturas o creencias.

3. Frecuencia de uso

Se considera un programa a largo plazo, con uso diario a excepcién de fines de semana
4. Facilidad de uso

Se considera capacitacién basica de conectividad con redes satelitales y en manejo de periféricos
5. Tipo de equipos requeridos

Los equipos propuestos son robustos de calidad y cumplen con las normas mds exigentes de equipos
biomédicos mdviles en México y EUA

6. Reduccion de costos

Con este programa se reducirdn de manera considerable costos del estado en materia de salud, reduccién
en los costos de traslados de pacientes que necesiten atencion de segundo o tercer nivel y reduccion de
costos en salarios de médicos especialistas

7. Resistencia de pacientes

La resistencia del paciente tenderd a ser nula ya que en este programa se dara atencion por medio de un
médico tradicional y uno general esto garantiza que el paciente sea mas flexible.
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En este apartado se establecen los lineamientos de los procedimientos de este programa asi
como las responsabilidades de cada uno de los participantes.

Como se dijo anteriormente se contempla que el médico general tenga responsabilidades
técnicas y médicas, el médico tradicional sera soporte en asistencia a enfermedades leves,
como soporte médico en curaciones, permitird crear una mejor empatia con los pacientes
indigenas y fungira como traductor.

El Servicio de Telemedicina ofrece la realizacién de consultas médicas de manera remota por
parte de los miembros de la Red de Telemedicina, con médicos especialistas, estableciendo
una sesién de consulta a través de videoconferencia con contacto audiovisual e intercambio
electrénico de informacién y datos.

Para ello, los Consultorios de Telemedicina deberan reunir los requisitos idéneos para el
establecimiento de una consulta de indole médico, por ello es necesario regular y normalizar
las condiciones en que se prestan estos servicios tomando como referencia el estandar
nacional que en materia de telesalud se integra en el presente manual de procedimientos.

Para lograr una mayor efectividad e impacto en la poblacién del estado de Puebla y mejorar
los resultados en los servicios médicos que se proveen ahi, es necesario, revisar y actualizar
permanentemente la organizacion, sistemas de trabajo y procedimientos de atencién a los
usuarios, de acuerdo a las circunstancias del entorno social y a la disponibilidad de recursos de
la unidad medica.

Asi, el presente documento tiene como fin estandarizar los procedimientos que se llevan a
cabo por medio de la red de telesalud, con el propdsito de mejorar y agilizar el sistema actual.

Base Legal

Norma Oficial Mexicana: NOM-237-SSA1-2004 Regulacidn de los servicios de salud.
Atencion prehospitalaria de las urgencias médicas - Diario Oficial de la Federacion

Norma Oficial Mexicana: NOM-168-SSA1-1998 y Resolucion de Norma 2003 del expediente
clinico- Diario Oficial de la Federacion

Norma Oficial Mexicana: NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios - Diario Oficial de la Federacion.

Norma Oficial Mexicana: NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencion médica
especializada - Diario Oficial de la Federacion.
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Resolucion por la que se modifica la norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998, DEL
EXPEDIENTE CLINICO UNICO.

Comision de Arbitraje Médico “Carta de los Derechos Generales de los Pacientes”.

Ley General de Salud Articulos 51 y 89. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 21 y 48.

Ley General de Salud Articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 25 y 48.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica. Articulos 29 y 30.

NOM-16855A1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica. Articulo 80. NOM-16855A1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1
Anteproyecto del Cddigo — Guia Bioética de Conducta Profesional de la SSA, Articulo 4,
fraccion 4.3

Ley General de Salud. Articulos 100 Fracc. IV 320 y 321. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios médicos. Articulos 80 y 81. NOM-168-SSA1-1998, del
Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1

Ley General de Salud. Articulos 136, 137 y 138. Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 19 y 35.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica. Articulos 29 y 30. NOM-168-SSA-1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9. y 5.5

Guia para el uso de la Videoconferencia, Direccion General de Tecnologias de la informacion.
Manual de Procedimientos para el Traslado de pacientes al Segundo Nivel de Atencion Médica.
Manual de procedimientos para la Subrogacion de Servicios Médicos y su Operacion.

Manual de procedimientos para la consulta externa de especialidad.

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la secretaria de salud.

Politicas
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Las unidades moviles de telemedicina del programa de cibersalud para el estado de Puebla
proporcionaran atencién médica a la poblacién de dicha entidad cuando asi lo requiera a
través de la tele consulta médica con personal médico capacitado, apegados a los
procedimientos que se presentan en este documento.

La unidad movil de telemedicina proporcionard atencion médica a todas aquellas personas
que lo requieran, con la restriccién de la suficiencia de los recursos, profesionales, técnicos y
administrativos que posea.

Relacién médico-paciente respetuosa, donde se indican elementos como la oportunidad de la
atencién, comunicacion adecuada, confidencialidad e informacidn sobre el prondstico.

La consulta médica de especialidad que se proporcione por medio de tecnologias de
comunicaciones a distancia, deberd apegarse a los estandares de calidad que sefialan las
normas en materia de salud en México.

El personal médico y/o administrativo debera atender a los usuarios con la diligencia y la
debida ética que el servicio médico requiera.

Consentimiento informado antes de una intervencién con riesgo o para ser sujeto de una
consulta de alta especialidad.

La tele consulta externa de especialidad en los hospitales de referencia, deberd otorgarse
dentro de los horarios que senalen las autoridades competentes.

El médico tratante y el personal auxiliar en salud, deberan apegarse a los tiempos que asignen
las autoridades competentes para la atencién de cada usuario (20 minutos aproximadamente).

El personal médico y administrativo deberd requisitar los formularios médicos vy
administrativos que le requiera la unidad de referencia a la que esté adscrito.

Actuar en congruencia con los conocimientos médicos vigentes, evitar la medicina defensiva.
El médico tratante o técnico en atencidén primaria para los servicios de salud, debera apegarse
a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio de atencion médica.

Requisitar adecuadamente los formatos que integran el expediente clinico correspondiente a
cada usuario.

Otorgar los turnos de la tele consulta externa de especialidad para la atencion de cada
paciente.

Reducir las visitas innecesarias de pacientes a los hospitales o centros de salud comunitarios
cercanos, mediante el uso eficaz y coordinado de la plataforma de telemedicina
implementado en el lugar.

Trasladar al paciente cuando a indicaciones expresas de las autoridades competentes,
consideren que no se cuente con los recursos para su atencién de manera inmediata.
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Objetivos de los procedimientos

El objetivo del presente documento es el de proporcionar los elementos que normen la
operacion de la unidad mdévil de telemedicina para otorgar de la mejor manera posible, la
atencién médica integral a la poblacién, mediante la colaboracion estrecha y coordinada del
cuerpo médico en Centro y el personal que conforma el staff médico del los Hospitales de alta
especialidad que se integren, perteneciente a la red mexicana de Telesalud.

Los procedimientos que a continuacion se listan deberan llevarse a cabo para cumplir con los
lineamientos y estandares de servicios médicos que la clinica referente utiliza, con el fin de
lograr la efectividad de las tele consultas con médicos generales o especialistas.

Areas de aplicacion

Unidad movil de telemedicina

Proceso de videoconferencia

Proceso de adquisicién de imagenes

Proceso de Tele consulta

Proceso de requerimientos de horario para tele consulta
Proceso de elaboracién del expediente en consulta externa
Proceso de elaboracién de las notas médicas en urgencias
Proceso de consulta de Tele cardiologia

Proceso de consulta de Tele dermatologia

Proceso de consulta con Tele ultrasonido

Proceso de Tele educacion

Normatividad

Normatividad para tele consultorio.

Los tele consultorios deberdan cumplir con los requerimientos minimos de infraestructura y
equipamiento que marca la Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA 1SSA-1998 para
consultorio médico y Norma oficial mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de Hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

Los tele consultorios que se encuentren en los Centros de Salud y los Hospitales de cualquier
nivel deberan estar estructurados y equipados conforme a las NORMAS OFICIALES MEXICANAS
y dentro de estas deberan ser equipadas con el programa de Telemedicina.
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El consultorio médico de Telemedicina debera incluir los siguientes requisitos en unidades de
primer, segundo y tercer nivel.

e Espacio minimo de 18 m2 (Se esta incluyendo todo el consultorio)

e lluminacién artificial blanca en todo el consultorio

e Aire acondicionado suficiente para el espacio

e Computadora de escritorio

e (Camara fotografica digital con software de quick share

e Equipos periféricos compatibles con la PC (US, EKG, escéner, otoscopio, laringoscopio
con salida digital) (Centro de Salud y Unidad movil)

e Mini laboratorio (BH, Qs, EGO.) (Centro de salud y Unidad Mdvil)

e Codec Videoconferencia con el protocolo compatible

e Televisor plano 27" con entradas de audio, video y S-Video

e Servidory base de datos de expediente clinico electrénico

* Nodo de red con acceso a la Red MEXICO de alta velocidad (512 uplink y 264 downlink)

Consentimiento informado

El consentimiento informado es el acuerdo por escrito, mediante el cual el paciente, o en su
caso, su representante legal autoriza su participacion ya sea, en el proceso de intercosulta o
de segunda opinion.

1. Condiciones que requieren consentimiento informado:

a. La hospitalizacidon. Es particularmente importante en lo referente a pacientes
psiquiatricos, a quienes no se les puede hospitalizar en contra de su voluntad, sin un
mandato judicial o en casos de urgencias extrema, con riesgo para quienes convivan
con ellos, su salud o su vida, particularmente en caso de intento de suicidio.

b. Larealizacién de una intervencion quirurgica.

c. La practica de cualquier procedimiento con fines de control de la fertilidad,
particularmente si son definitivos.

d. La participacion en protocolos de investigacion.

e. La realizacién de procedimientos diagndsticos o terapéuticos que impliquen riesgo de
producir secuelas, discapacidades o complicaciones.

f. La practica de procedimientos invasivos.
g. El compromiso del paciente de cumplir con las normas hospitalarias.

h. Procedimientos que produzcan dolor no justificado o sufrimiento moral.

62



i. En las urgencias el consentimiento esta implicito, a menos que el paciente haya
expresado lo contrario.

j.  El paciente tiene derecho a rechazar tratamientos dirigidos a prolongar artificialmente
su vida.

El consentimiento informado debe otorgarse por escrito, en formatos oficiales, disefiados "ex
profeso”, con la firma de dos testigos, familiares y no familiares, con el propdsito de prevenir
guejas, demandas o conflictos legales.

En la seccién de Formularios de impresos se anexa el formato oficial requerido para asentar el
“Consentimiento informado” que debe ser llenado por el paciente para respaldar el
consentimiento informado para interconsulta y segunda opinién por telemedicina, y en su
caso el formato de rechazo y liberacién de responsabilidad del médico que aplica cuando el
paciente se ha negado a recibir atencién médica por los canales de telesalud habituales.

Formato de consentimiento informado. El médico local deberd informar al paciente y su
familia los siguientes puntos.

éQué es la interconsulta?

éPor qué medio se llevard a cabo?

éRiesgos y beneficios de la interconsulta?

éMédico con el que se realizard la interconsulta, asi como los datos del mismo
(especialidad, lugar donde se encuentra, experiencia etc.?

» ¢Quiénes estaran presentes durante la interconsulta en ambos lugares?

YV VY

Asi como cualquier otra informacidn que se considere importante para el paciente y su familia.
El consentimiento informado deberd ser firmado voluntariamente. En caso de que no se
acepten los términos del mismo, se debera de llenar el formato de Rechazo y Liberacion de
Responsabilidad del Médico de los procedimientos que se pudieron haber realizado por medio
del uso de interconsulta o Segunda Opinidn.

Cuando esto ocurre, el médico local si tendra la responsabilidad de atender al paciente y de
ofrecerle alternativas de tratamiento, como podrian ser la referencia y contra referencia.

Formato de rechazo y liberacién de responsabilidad del médico.

El formato de rechazo y liberacién de responsabilidad por escrito, es el formato mediante el
cual el paciente, o en su caso su representante legal no autoriza su participacion en el proceso
de interconsulta de telemedicina, habiendo sido ya informado sobre las ventajas que le brinda
el programa y los procedimientos que se pudieron haber realizado.

Formato de Referencia
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La referencia es el procedimiento administrativo y de atencion médica consecuente, por los
cuales se remite a los usuarios de los servicios médico-clinicos para que tengan accesibilidad a
los elementos necesarios de diagndstico, tratamiento o seguimiento de un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva, para asegurar la continuidad de la prestacién de
servicios.

La referencia serd realizada cuando sea necesaria la intervencidon quirdrgica, cuando exista
casos de urgencia y esté estabilizado el paciente y cuando sea referido por el médico
especialista del programa de Telemedicina.

Procedimientos

Perfil de médicos generales y tradicionales para el programa

Debido a la naturaleza del programa, se exige que el personal sea altamente competente y el
médico general tendra que contar con las siguientes habilidades y aptitudes.

Médico general

e Contar con licenciatura en medicina general, con titulo y cedula profesional

e Contar con vocacién de servicio hacia poblacién indigena y popular

e Tener vocacion para el desarrollo de la medicina y conocimientos soélidos, de
preferencia se convocara a médicos de las principales universidades del pais que
hayan realizado practicas en hospitales de segundo y tercer nivel del gobierno, ya que
en estos se logra una formacidn solida y altamente técnica y practica.

e Tener la disponibilidad de viajar al estado durante el tiempo que duré el programa

e Tener habilidades de comunicacidon efectiva y asertiva

e (Contar con conocimiento generales de tecnologias de telecomunicaciones y
tecnologias de informacion

e Contar con conocimientos y habilidades en la administracidon, computacién y areas
comunes

Medico tradicional
Debido a que este perfil es mds complejo de evaluar se requiere que:

e Se corrobore la experiencia y tiempo de practica en medicina tradicional
e Convocar a los médicos tradicionales cercanos a las regiones donde se implementara
el programa
e Que hable espafiol y las diversas lenguas o lengua de su region
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e Que haya tenido experiencia en programas gubernamentales
e Que tenga vocacion de servicio

Médicos especialistas

e Contar con titulo y cedula profesional asi como el grado en su especialidad con
experiencia minima de 3 afios y/o subespecialidades

e Contar con vocacidn de servicio hacia poblacién indigena y popular

e Contar con capacitacién constante durante su labor profesional

e Contar con conocimientos en tecnologias de informacién y telecomunicaciones

Actividades médico general

e El médico general tendrd la responsabilidad de manejar la unidad moévil, Serd
encargado de realizar el expediente clinico

e Contar con vocacién de servicio hacia poblacién indigena y popular

e Evaluara si el padecimiento del usuario requiere atencidn especializada por medio del
enlace satelital a la unidad maestra

e Brindard atencidon médica y orientacion a los usuarios que asi lo requieran

e Verificar que el estado y funcionamiento del equipo de telecomunicaciones funcione
adecuadamente cada cierto periodo (Semanalmente)

Actividades médico tradicional

e Brindara atenciéon médica a los usuarios en padecimientos comunes o de poca
complejidad

e Fungird como traductor e interprete de pacientes de las diferentes regiones indigenas

e Realizara orientacién y labores de comunicacién asertiva con los usuarios para que en
caso de ser necesario sea atendido por el médico general o a distancia

e Brindard apoyo al médico general

Actividades médicos especialistas

e Brindar atencion a los usuarios en la unidad maestra en un horario habil de 8 horas,
sin embargo daran prioridad a los enlaces satelitales

e Seran los encargados de verificar que la sefial del enlace sea recibida

e Comentaran y diagnosticaran al paciente remotamente, daran las instrucciones al
médico en la unidad moévil
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e Registraran los casos y todas las acciones en una bitacora
e Orientaran y asesoraran al médico de la unidad moévil

Método de evaluacion para enlace satelital

El médico general tendrd que discriminar el estado y situacién del paciente para decidir si
necesita atencidon remota, en tal caso se realizaran las siguientes actividades:

e El médico tradicional serd el encargado de convencer al paciente de ser atendido si
este presenta apatia por el médico general

e Encender el equipo de telecomunicaciones y habilitar el enlace

e Registrar el evento en bitacora, tener a la mano el expediente clinico

e Una vez hecho el enlace estar al pendiente de las indicaciones de los médicos
especialistas y registrar todas las indicaciones

e Una vez que se termine la comunicacion cerrar el enlace satelital y darle las
recomendaciones al paciente

e Darle su préxima cita si este asi la requiere o fue programada

Evaluaciéon de especialistas en caso de requerir enlace o traslado hacia el Hospital
General de México

e Los especialistas en la unidad maestra tendran que ser evaluadores del estado y
magnitud del padecimiento del paciente. En caso de ser valorado como critico se
recurrird al traslado del mismo para esto se hard un enlace a la comunidad mas
cercana que cuente con una

e unidad movil de emergencia (ambulancia), y esta serd la encargada de trasladar al
paciente al Hospital general de Puebla

e Una vez en el hospital serd atendido en conjunto por los especialistas que daran
solucion a su padecimiento, podran ser utilizados los quiréfanos en caso de ser
necesario y podra permanecer hasta 3 dias o mds en recuperacion dependiendo la
gravedad del asunto

e Todos los movimientos seran registrados por los médicos

e Si la enfermedad o padecimiento esta fuera del alcancé de los especialistas del
hospital local se tomara la decisidn de enviarse al Hospital General de México
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Acciones del hospital general de México

Serd en caso estrictamente necesario enlazar con el hospital general de la ciudad de
Meéxico, si y solo si se requiere la participacién o diagndstico de otros especialistas

Estos daran recomendaciones al personal de la unidad central en Puebla

Se atenderd al paciente trasladado proveniente del Estado de Puebla

Los médicos registraran todo lo acontecido en el evento

Areas de aplicacion

Unidad de telemedicina de la unidad maévil

Proceso de videoconferencia

Proceso de adquisicién de imagenes

Proceso de Tele consulta

Proceso de requerimientos de horario para tele consulta
Proceso de elaboracién del expediente en consulta externa
Proceso de elaboracién de las notas médicas en urgencias
Proceso de consulta de Tele cardiologia

Proceso de consulta de Tele dermatologia

Proceso de consulta con Tele ultrasonido

Proceso de Tele educacion

Proceso de videoconferencia.

Para llevar a cabo una llamada por videoconferencia es necesario ejecutar las
siguientes instrucciones:

1.1 Iniciar el funcionamiento de monitores u otros dispositivos de salida de video
1.2 Validar la correcta operacion de los monitores

1.3 Una vez iniciado el funcionamiento de todos los dispositivos se debera
revisar: Suministro de energia eléctrica

Seleccién de entrada

1.4 Conexiones de audio y video con los dispositivos periféricos que
intervendran en la sesion de videoconferencia.

Configuracion de monitor (brillantez, claridad, contraste, color)

1.5 Iniciar el funcionamiento del equipo codificador/decodificador
(CODEC) de Videoconferencia
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1.6

1.7

1.8

1.9

1.10
1.11

Validar el encendido adecuado del CODEC
Resolver problemas de arranque del CODEC verificando:

Suministro de energia eléctrica
Salida de video al monitor
Configuracién de sistema

Activar los dispositivos de audio, tanto de entrada como de salida (micréfonos,
bocinas y amplificador en su caso)

Revisar los dispositivos de audio, tanto de entrada como de salida en su adecuada
operacion.
Resolver problemas en el sistema de audio verificando:

Suministro de energia eléctrica de bocinas y micréfonos si aplica.

Conexion de micréfonos
Baterias de micréfonos si aplica

Conexidn de bocinas
Ganancia de microéfonos si aplica

Activar los dispositivos para captura de video (cdmaras robdticas, manuales y de
documentos).
Revisar los dispositivos para captura de video y su adecuada operacioén.

Valorar la calidad de la imagen recibida por las cdmaras por medio del cambio de
fuente a través de CODEC u otros dispositivos de conmutacién (mezcladora de
video), verificando:

Suministro de energia eléctrica a las cdmaras Conexién hacia el CODEC

Baterias de camaras si aplica Funcionamiento de controles remotos si aplica
Ajuste de blancos

Movimientos de camaras roboéticas si aplica

Iniciar el funcionamiento de los sistemas periféricos en la sala de
videoconferencia: Almacenadores de video, Video grabadoras, grabadoras de
audio y computador

Interfaz de computadora al equipo de videoconferencia Fax

1.12
1.13

1.14

Verificar el correcto funcionamiento de estos dispositivos

Con todos los sistemas de entrada y salida, asi como periféricos, ejecutar una
prueba de conexidon hacia el mismo sitio o “loop local” (cada equipo de
videoconferencia posee una rutina de loop local).

Con micréfonos activos, identificar el nivel de audio retorno, sin llegar a
realimentacién
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1.15 Identificar la calidad de la imagen en el monitor

1.16 Validar la adecuada operacion del loop local verificando:
Conexion de CODEC a medio de transmisidn (cable de cobre, cable V.35, fibra
Optica, ISDN o red IP)
Configuracién de dispositivos

1.17 Una vez que se han probado con éxito el funcionamiento de los equipos se
deberd realizar el enlace en los tiempos sefialados en el protocolo del evento del
modo siguiente:

1.18 Ejecutar la conexidon hacia el sitio remoto, ya sea punto a punto o punto
multipunto verificando: El cumplimiento de los protocolos de audio y video y la
calidad de transmisidn (interfaz a red digital).

Para conferencias multipunto en H.323 la llamada se genera necesariamente desde la
unidad multipunto.

1.19 Para llevar a cabo esta conexidon es necesario acceder al menu del CODEC e
ingresar el nimero de IP o el numero asignado de la unidad remota en caso
de usar un enlace dedicado.

1.20 Registrar en la bitdcora de funcionamiento de equipo y enlaces el status
de funcionamiento durante las pruebas y eventos realizados.

1.21 Al finalizar la sesidn se debera verificar el correcto apagado de los equipos y
la correcta finalizacidn del o los enlaces.

Proceso de adquisicion y manejo de imagenes

Adquisicion de imdgenes DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es un
estandar para la transferencia de imagenes radioldgicas y otras imagenes médicas, que
permite la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de obtencién y visualizacion de
imagenes.

Es conveniente crear imagenes estandarizadas que contengan un conjunto de elementos de
metadatos (como el nombre e identificacién del paciente). Los metadatos consisten en un
grupo especifico de datos que se definen en el estandar DICOM para una disciplina clinica y la
adquisicidn tecnoldgica.

Un objeto DICOM estd compuesto por un conjunto de metadatos seguidos de una imagen, y
su procesamiento (creacidn, transmision, revisién y almacenamiento) se realiza como una sola
entidad. DICOM maneja dos tipos de servicio: los servicios compuestos y los servicios
normalizados. Los servicios son las acciones que se pueden aplicar a los objetos, como copiar,
almacenar, seleccionar, escribir.

Adquiriendo imagenes

Se deben contemplar los siguientes aspectos:
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1.1 Resolucidn Espacial. Se llama asi a la capacidad que tiene el sistema de proyeccion
de imagenes de permitir que 2 estructuras que se encuentran préoximas puedan ser
percibidas como si estuvieran separadas. Este concepto designa al objeto mads
pequeno que se puede distinguir en la imagen y se representa tipicamente como el
numero de pixeles por pulgada (ppi). Para un dispositivo digital, un minimo de 75ppi
debe ser empleado. En cuanto a un equipo de videoconferencia, la resolucién
espacial debera ser minimo en el formato intermedio comun:

(CIF)1 [352 x 240 NTSCb; 352 X 288 PAL4b], el minimo preferido es de 2 CIF [704 x 240
NTSC; 704 x 288 PAL].

1.2 Profundidad del color. La camara digital deberd adquirir por lo menos una imagen
de 24 bits de color.

1.3 Modo macro y auto foco. Este modo permite la captura de imdagenes cuando un
objeto se encuentra muy cerca, se utilizan lentes especiales que permiten que el
foco de la camara se adapte para lograr la captura adecuada de la imagen aun
estando cerca del objetivo. En cuanto al foco, algunas cdmaras digitales proveen la
opciéon de auto foco que generalmente realiza una buena captura de la imagen,
aunque también permiten el ajuste para obtener mejores imdagenes utilizando el
modo manual.

1.4 Balance de blancos. Algunas camaras digitales vienen con esta funcién pero en
otras viene predeterminado el balance de blancos, esta funciéon es importante
debido a que permitird que el color de la imagen capturado sea lo mas cercano
posible a la realidad

Las cdmaras de los equipos de videoconferencia y las cdmaras extras utilizadas, deberan
balancearse por separado y cada vez que se capturen nuevas imagenes. Para calibrar el
balance de blancos se debe enfocar la cdmara hacia una superficie blanca y presionar el botdn
de balance de blancos.

2.2 lluminacion de la sala, fondo y perspectiva. El lugar donde seran tomadas las imagenes
debera tener una buena iluminacién, se prefiere utilizar fuentes de luz lo mas cercanas
posible a la luz blanca, como por ejemplo la luz fluorescente en lugar de los focos
incandescentes, adicionalmente la cdmara digital debera contar con la opcidon de ajuste de
flash, ya que en algunas ocasiones el flash suele producir sombras indeseables, la luz del
sol también debe evitarse por la misma razén. En cuanto al fondo, se prefieren las
superficies que no reflejen la luz, se sugiere utilizar colores como el gris neutro o el azul,
ya que estos suelen favorecer todo los tonos de piel.

2.3 Se deben excluir las lineas o estampados ya que pueden causar distraccion cuando se
observa la imagen aunque estén fuera del plano focal. Todas las imagenes deberan ser
tomadas perpendicularmente al plano de la lesion y ademds deberan incluirse tomas
desde distintos angulos para observar la elevacion de la lesion.

2.4 Etiquetado- nombre de las imdgenes. Todas las imagenes e informacion referente al
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paciente deberan ser etiquetadas o guardadas con los datos correspondientes al nombre
del paciente, nimero de expediente, fecha y lugar de los estudios, en su caso. Si la
informacién esta contenida en un video, también deberd agregarse la fecha y hora en que
fue tomado. Todo ello para asegurar la autenticidad de la informacion.

2.5 Aspectos clinicos. Cuando se realiza una exploracion dermatoldgica se deberdn
contemplar los siguientes aspectos utiles para la prdctica clinica.

1. Al realizarse una tele-consulta en tiempo real deberan ser identificados todos los
participantes que se encuentran tanto en el sitio remoto como el lugar
interconsultante. Cuidando con ello el respeto y la privacidad hacia el paciente, esto
hace que la tele consulta resulte de mayor confort para él. Ademas los pacientes
menores de edad deberan estar acompanados por su tutor o representante legal.

2. La piel cabelluda suele reportar informacién complementaria para el diagnédstico, la
visualizacidn adecuada de las lesiones pigmentadas puede resultar todo un reto, la
inspeccion de mucosas deberd incluir el area genital, por ello una iluminaciéon
adecuada resulta de mucha ayuda, al igual que la introduccidn de periféricos médicos
como el dermatoscopio, el cual nos apoyard con una visualizacidn macroscépica y
detallada.

3. Deberan tomarse imagenes complementarias que puedan ayudar al diagndstico, por
ejemplo si la lesién se encuentra en las manos, puede ser Util observar pies, codos y
rodillas. Se permite la utilizacién de un tripié para la toma de las imagenes, ya que por
el movimiento al momento de la toma pueden resultar borrosas.

4. Llas lesiones deberdn de ser captadas de tal forma que muestren su textura,
topografia, color y arquitectura. Asi mismo deberdn tener un identificador al ser
tomadas, sobre todo cuando se trata de varias lesiones en una misma superficie
corporal, el identificador debera ser lo suficientemente cercano pero sin llegar a cubrir
la lesion, adicionalmente deberd de utilizarse una regla graduada en centimetros y
milimetros que permita observar el tamafo de la lesién (ej. ABFO #2 Scale utilizada en
medicina legal y forense).

5. Si la imagen ha sido capturada sin algun identificador, puede incluirse un circulo,
cuadro, flecha o nimero mediante alglin software. Ademas deberd agregarse una
imagen general que permita localizar facilmente el sitio en donde se encuentra la
lesién, por ejemplo si la lesién se encuentra en el antebrazo, debera obtenerse una
imagen del antebrazo y codo para identificar la parte corporal que se estd
fotografiando.

6. Debe recordarse que una adecuada exploracién fisica complementada con un buen
historial clinico pueden resultar en el diagndstico y tratamiento exitosos para un
paciente, como se menciond anteriormente.

2.6 Adquisicion del software. El software debe ser descargado en la computadora que va a
emplearse para obtener la informacién del paciente, para recibir las imagenes de la
camara digital, para crear objetos DICOM y para enviarlos al centro interconsultante. Los
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metadatos que podemos encontrar en el objeto de la imagen incluyen el estudio del
paciente, los datos de identificacion y los datos clinicos. Estos son obtenidos generalmente
por el software cuando se comienza el proceso de adquisicion de imdgenes, aunque la
informacidn especifica (p.e. la parte del cuerpo que se estd tomando), los parametros de
adquisicidn (como el tipo de cdmara y sus ajustes) y los comentarios (p.e. paciente poco
cooperador) pueden ingresarse durante el proceso. Algunos valores pueden obtenerse
mediante las opciones de configuracién, como los datos de la Institucién y del médico de
referencia

2.7 Otros elementos, como los datos del paciente y del estudio, deberdn ser

2.8

capturados estudio por estudio. Existen 2 maneras, una es poder
transferirlos directamente del expediente clinico electrénico cuando se
tiene una orden para estudios y la otra, si no se cuenta con la primera
opcion, es capturarlos manualmente.

Una vez que se ha obtenido esta informacion mediante el software puede iniciarse
la adquisicion de las imagenes. Al tiempo que se adquiere la imagen, debe
ingresarse el sitio corporal al que corresponde. Después de que las imagenes se
han adquirido, se uniran con los metadatos correspondientes para formar objetos
DICOM. Los cuales estan listos para ser enviados al sitio interconsultante.

Transferencia de objetos DICOM

Existen varias formas de transferir estos objetos que dependera de la capacidad técnica del
sitio remoto. Si el sitio no cuenta con servicio de Internet, se pueden guardar los objetos en un
CD o DVD para que pueda ser enviado por mensajeria terrestre al centro interconsultante.

1.1

1.2

1.3

1.4

Los objetos DICOM deberan ser grabados junto con un archivo adicional llamado
DICOMDIR que contiene las referencias de todas las imdagenes. Ademas se
requiere de un visualizador DICOM de calidad diagnédstica para poder desplegar las
imagenes. Asi mismo se recomienda que los objetos DICOM puedan ser
visualizados via web.

Si existe una adecuada conectividad por via Internet, los objetos DICOM pueden
ser enviados via correo electrénico. En este caso, el remitente pondra los objetos
DICOM en una carpeta junto con el archivo DICOMDIR y serd enviada al centro
interconsultante como archivo comprimido, encriptado y adjunto al mensaje
como DICOM.ZIP.

Si el centro interconsultante estd habilitado para el uso de DICOM y existe una
conexién de red permanente y confiable a éste, las imagenes pueden ser
transferidas a través del protocolo de intercambio de mensajes.

Los objetos DICOM deberan guardarse en una carpeta y ser tratados como
documentos virtuales DICOM de acuerdo al Perfil de integracion de imagenes
portatiles en radiologia del IHE; asi mismo deberan de comprimirse y encriptarse
segln el estandar DICOM. Se sugiere que los resultados sean formateados como
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un documento codificado HL7 CDA XML, con una hoja de estilo, que permite una
mejor visualizacion en el lugar de referencia

Proceso de Tele consulta.

Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica detallada y
una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado los exdmenes de laboratorio
y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer nivel determina que el paciente
requiere una interconsulta con Telemedicina.

11

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se
debera explicar al paciente el proceso que se seguird para su atencion en
telemedicina. Al estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion
diferida o en tiempo real deberd firmar el formato de consentimiento
informado.

Los estudios de gabinete o laboratorio del paciente, deberan estar
disponibles para el dia de la interconsulta a distancia.

Se prepara la solicitud de interconsulta, la cual puede ser enviada via fax o
via electrdnica. Asi mismo se enviara un documento con los datos personales
del paciente, la localidad en la que se encuentra, un resumen clinico y el
diagndstico presuntivo como datos minimos.

En base al horario disponible de interconsulta en el centro especializado se
realizard la cita, tomando en cuenta la disponibilidad del paciente. Esta
consulta se realizara en tiempo real, si asi lo amerita el caso por lo que es
importante aclarar al paciente la importancia de asistir a su cita.

El dia de la cita, el paciente debera llegar puntualmente, de igual manera
tanto el médico de primer nivel como el médico especialista que impartird la
tele consulta.

Durante la tele consulta, el médico de primer nivel podrd comentar de
manera mas extensa los antecedentes y el padecimiento actual del paciente,
asi como el tratamiento empleado anteriormente con el especialista y las
impresiones diagndsticas.

El médico de atencion primaria decidira si es necesario enviar los estudios de
laboratorio y gabinete antes o en el momento de la interconsulta. Las
imagenes deberan ser capturadas e iniciar la transferencia al sitio remoto
para que sean revisados por el médico especialista.
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1.8 Después de que el médico especialista comience a integrar el diagndstico
presuntivo y examine los estudios de laboratorio y gabinete, decidira si es
necesario repetir algun estudio o realizar algin otro extra

1.9 Una vez que el médico especialista integre el diagndstico, se decidird el
tratamiento indicado, que serd explicado al médico local. A continuacion se
le informara al paciente sobre el diagndstico, el tratamiento y seguimiento
que se le dara, segun indicaciones del médico especialista.

1.10 Una vez finalizada la sesidon de interconsulta, tanto el médico local
como el médico especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-
1998, resolucién de norma 2003) que se archivara en el expediente clinico
del paciente.

1.11 Se programara la siguiente cita y se le informara al paciente

Proceso de requerimiento de horario para tele consulta

La programacion de una tele-consulta dependera principalmente de las condiciones clinicas
del paciente, por lo que se tendrd que dar prioridad a los pacientes inestables. Para que un
horario sea efectivo, también debe ser accesible a dos distintos grupos de usuarios.

El primer grupo consiste en médicos de referencia, los médicos de primer nivel en zonas
rurales que determinan si un paciente requiere una consulta de Telemedicina y que realizan
los estudios de gabinete pertinentes en esas zonas remotas.

El segundo grupo consiste en los médicos especialistas quiénes imparten las tele consultas. Los
médicos de referencia y / 6 su equipo de trabajo necesitan acceso a un sistema de horarios
para poder realizar citas para sus pacientes y éstas deben poder encontrarse facilmente. Los
encargados de los equipos de videoconferencia (técnicos) y especialistas deben revisar cuando
tienen la tele-consulta y también indicar cudndo no estan disponibles por sus actividades
propias del Hospital.

El horario también debe proveer informacidn de contactos para los individuos en cada grupo,
asi como para los pacientes. Los servicios adicionales que el sistema de horarios debe tener,
incluyen la facilidad para llamar automaticamente a los pacientes uno 6 dos dias previos a su
examen ¢ cita, la facilidad y disponibilidad de los encargados de los equipos de
videoconferencia cuando esté a punto de recibir informacidn electrénica y de los especialistas
de acuerdo a su disponibilidad de horarios establecidos previamente.
1. Peticidn de cita previa: El personal autorizado del Centro Consultante podra solicitar
con 24 horas de anticipacién la atencién en el Centro de Diagndstico de manera
remota, suministrando informacion en el formato de Historia Clinica.
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Agenda: El personal autorizado del Centro de Diagndstico debera acceder a la lista de
pacientes (solicitudes de interconsulta) por especialidad médica que se tiene que
atender cualquier dia y estardn capturados los datos del paciente y del médico que
solicita la cita, asi como el lugar donde se requiere la interconsulta.

Adquisicién, tratamiento, transmisidn y recepcién de sefiales biomédicas: Para facilitar
el diagndstico y/o tratamiento de un paciente, el médico podra tomar registros de
ECG, US, presion sanguinea y otros signos vitales actualizados que complementan la
informacién clinica del caso y deberan enviarlos al lugar donde se esta solicitando la
interconsulta.

Acceso al expediente médico y la historia clinica en formato electrénico de cada
paciente: Tendrd acceso el personal autorizado al expediente electrénico de los
pacientes que han sido atendidos en el consultorio de Telemedicina a través del
mismo servicioVideoconferencia: Se realizard el enlace correspondiente para iniciar la
consulta a distancia con el centro de referencia donde se agendd la cita previa y se
lleva a cabo la consulta médica especializada.

Impresion de recomendaciones y prescripciones: El médico especialista hara las
recomendaciones, prescripciones o modificaciones de tratamiento que considere
oportunas durante cada interconsulta. El médico consultante y el paciente las podran
visualizar en su pantalla y recogerlas en una hoja impresa en caso de contar con el
equipo.

Proceso de elaboracion del expediente en consulta externa
Debera contar con:

1. Historia Clinica.
Deberd elaborarla el médico y constard de: interrogatorio, exploracion fisica,
diagndsticos, tratamientos, en el orden siguiente:

1.1. Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacidn,

antecedentes heredo familiares, personales patoldgicos (incluido ex-

fumador, ex-alcohdlico y ex-adicto), y no patoldgicos, padecimiento

actual (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones)

interrogatorio por aparatos y sistemas;

e

1.2. Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos
vitales (pulso, temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria), asi como datos de cabeza, cuello, térax, abdomen,

miembros y genitales;
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1.3. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;
1.4. Terapéutica empleada y resultados obtenidos,
1.5. Diagnésticos o problemas clinicos.

2. Nota de evolucion.

Deberd elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

2.1. Evolucién vy actualizacion del cuadro clinico (incluido tabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones);

2.2. Signos vitales

2.3. Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento;

2.4. Diagnésticos y

2.5. Tratamiento e Indicaciones médicas, en el caso de medicamentos,
sefialando como minimo: dosis, via y periodicidad;

En el caso de control de embarazadas, nifios sanos, diabéticos, hipertensos, entre otros, las
notas deberan integrarse conforme a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas

respectivas. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedard asentada
en el expediente clinico.

3. Laelabora el médico consultado, y deberd contar con:
3.1. Criterios diagndsticos;
3.2. Plan de estudios;
3.3. Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y

4. Nota de referencia/traslado.
De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y deberad anexarse
copia del resumen con que se envia al paciente; constara de:

4.1. Establecimiento que envia;
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4.2. Establecimiento receptor;
4.3.Resumen clinico, que incluird como minimo: Motivo del envio
Jmpresién diagndstica diagndstica (incluido tabaquismo,

alcoholismo y otras adicciones);

Proceso de elaboracion de las Notas Médicas en Urgencias
1. Inicial. Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

1.1. Fecha y hora en que se otorga el servicio;

1.2. Signos vitales;

1.3. Motivo de la consulta;

1.4. Resumen del interrogatorio, exploracidn fisica y estado mental en su caso;

1.5. Diagnésticos o problemas clinicos;

1.6. Resultados de estudios de los servicios auxiliares de diagndstico vy
tratamiento;

1.7. Tratamiento
1.8. Prondstico.

2. Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencidn al paciente y las notas se
llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2. de la presente Norma.

2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico
especialista deberd quedar por escrito, tanto la solicitud, la cual realizara el
médico solicitante, como la nota de interconsulta que deberd realizar el
médico especialista.

3. De referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y deberad anexarse
copia del resumen con que se envia al paciente; constara de:

3.1. Establecimiento que envia;

3.2. Establecimiento receptor;
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3.3. Resumen clinico, que incluira como minimo:

|. Motivo de envio;

II. Impresién diagndstica (incluido tabaquismo, alcoholismo y
otras adicciones);

lll. Terapéutica empleada, si la hubo

Proceso de consulta de Tele-cardiologia

Una consulta rutinaria de cardiologia comprende cuatro aspectos basicos: la Historia Clinica, el
electrocardiograma de superficie (ECG) y la Radiografia simple de Térax (Rx deTorax). La
historia clinica consiste en los datos obtenidos del interrogatorio del paciente, en donde
ademas de obtener datos personales, se obtienen los sintomas de la enfermedad actual y los
antecedentes que identificardn la presencia e intensidad de los factores de riesgo
cardiovascular.

El examen clinico del paciente permite detectar los signos que estdn presentes. En este
examen debe destacarse que la Auscultacién Cardiaca es la parte mas compleja y amerita un
entrenamiento especial que el médico cardidlogo ha desarrollado con la experiencia, y que
con frecuencia llega a ser un factor decisivo para el diagndstico de las enfermedades
cardiovasculares.

A través del ECG es posible conocer el estado funcional eléctrico del corazén, el ritmo
cardiaco, el tamafio y funcionamiento de las cavidades del corazén y el musculo cardiaco.

Cualquier alteracidn en este estudio nos permitiria identificar patologias especificas.

La Rx deTdérax muestra los aspectos anatdomicos del corazén y los grandes vasos sanguineos,
asi como algunas alteraciones funcionales cardio-pulmonares.

1. Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica
detallada y una exploracidn fisica integral, y habiendo practicado y analizado los
examenes de laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer
nivel determina que el paciente requiere una consulta de Tele-cardiologia.

2. Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se
debera explicar al paciente el proceso que se seguird para su atencion en tele-
cardiologia. Al estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion diferida
o en tiempo real debera firmar el formato de consentimiento informado.

3. Los estudios de gabinete o laboratorio del paciente, deberan estar disponibles
para el dia de la interconsulta.

4. Se prepara la solicitud de interconsulta, la cual puede ser enviada via fax o via
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

electrdénica. Asi mismo se enviara el expediente clinico electrénico conteniendo los
datos requeridos segun la NOM-168-SSA1-1998.

El médico de atencién primaria enviara los estudios de laboratorio y gabinete
antes de la interconsulta. En el caso de las imagenes de ECG y radiografias
deberan ser capturadas e iniciar la transferencia al sitio remoto para que sean
revisadas por el médico especialista.

En base al horario disponible de interconsulta para Tele-cardiologia en el centro
especializado se realizard la cita, tomando en cuenta la disponibilidad del
paciente.

Esta consulta se realizard en tiempo real, si asi lo amerita el caso por lo que es
importante notificar y aclarar al paciente la importancia de asistir a su cita el diay
hora fijados.

El dia de la cita, el paciente debera llegar puntualmente, de igual manera tanto el
médico de primer nivel como el médico especialista que impartira la tele consulta.

Durante la tele-consulta, el médico de primer nivel podrd comentar de
manera mas extensa los antecedentes y el padecimiento actual del paciente, asi
como el tratamiento empleado anteriormente con el especialista y las impresiones
diagndsticas.

Después de que el médico especialista comience a integrar el diagndstico
presuntivo y examine los estudios de laboratorio y gabinete, decidird si es
necesario repetir algun estudio o realizar algun otro extra.

Una vez que el médico especialista integre el diagndstico, se decidird el
tratamiento indicado, que serd explicado al médico local. A continuacién se le
informara al paciente sobre el diagndstico, el tratamiento y seguimiento que se le
dard, segun indicaciones del médico especialista.

Una vez finalizada la sesion de interconsulta, tanto el médico local como el médico
especialista elaborardn una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se archivara
en el expediente clinico.

Se programara la siguiente cita y se le informara al paciente. En el caso de Store &
Forward: (almacenamiento y envio)

Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica
detallada y una exploracidn fisica integral, y habiendo practicado y analizado los
examenes de laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer
nivel determina que necesita una segunda opinidon sobre el diagnédstico presuntivo
del paciente en base a la historia clinica, exploracién y estudios de laboratorio o
gabinete.

Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se
debera explicar a la paciente el proceso que se seguira para su atencion en tele-
cardiologia. Al estar de acuerdo la paciente sobre el envio de informacion diferida
debera firmar el formato de consentimiento informado.
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16. Se realizard un resumen clinico, incluyendo los estudios realizados previamente
con sospecha diagndstica que serdn enviados via fax o via electrénica al centro
especializado.

17. El equipo de Telemedicina en el centro especializado, ubicard al médico
especialista que tomara el caso especifico.

18. El médico cardidlogo examinara el resumen clinico junto con los estudios de
laboratorio y gabinete e integrard una impresién diagndstica, con lo cual existen
las siguientes posibilidades:

18.1. El médico especialista corrobora el diagndstico del médico local y
recomienda un tratamiento y seguimiento.

18.2. El médico especialista no puede emitir un diagndstico y recomienda al
médico local que se realicen examenes adicionales para completar el
diagndstico, que seran enviados por via electronica al centro
especializado para su analisis.

18.3. El médico especialista decide que es necesario hacer un interrogatorio y
un examen exhaustivo dirigido via videoconferencia. Es decir, el paciente
se citara para una tele consulta en tiempo real.

18.4. Debido a la impresidn diagndstica del paciente, es necesario que
sea trasladado a una unidad de segundo o tercer nivel, segln sea
el caso.

19.Una vez realizada la interconsulta por Store & Forward, es decir en tiempo diferido,
y habiendo establecido el criterio diagndstico y tratamiento a seguir, tanto el
médico local como el médico especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-
SSA1-1998) que se archivara en el expediente clinico.

Procedimiento para el registro de Electrocardiografia

Una vez que se ha decidido que el paciente amerita la realizacion de un electrocardiograma y
se le ha informado, se realiza el procedimiento cotidiano para la toma del ECG:

1. El médico debe explicar al paciente el procedimiento a seguir. Es importante
mencionar que para evitar la interferencia con el equipo es necesario que el paciente
se despoje de todos los materiales de metal que cargue consigo, que no se mueva ni
hable durante el procedimiento.

2. Se alista el equipo y material necesario para el registro, se ingresan los datos del
paciente al aparato de electrocardiografia y al software instalado en la computadora,
de ser necesario.

3. Con el paciente en decubito dorsal y con el térax descubierto, se procede a limpiar la
zona con un algoddn impregnado de alcohol para eliminar las células muertas. Se
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10.

11.

12.

realiza lo mismo en las muiecas y tobillos.

4. Una vez que se ha hecho la limpieza, se colocan los electrodos tanto en las
extremidades como en el térax. Para la aplicacién de los electrodos en térax se puede
aplicar previamente el gel conductor. El electrocardiograma actual considera 12
derivaciones, de las cuales seis analizan la actividad eléctrica cardiaca en el plano
frontal (derivaciones estandar o de las extremidades), y las otras seis los hacen en un
plano horizontal (derivaciones precordiales). Hay que recordar el sitio correcto de
cada electrodo:(12)

RA: extremidad superior derecha LA: extremidad superior
izquierda RL: extremidad inferior derecha LL:
extremidad inferior izquierda

V1: cuarto espacio intercostal derecho, junto al esterndn

V2: cuarto espacio intercostal izquierdo, junto al esternén

V3: en un lugar equidistante entre V2 y V4 (a mitad del

camino de la linea que une ambas derivaciones)

V4: quinto espacio intercostal izquierdo, linea media clavicular

V5: quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior

V6: quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar media

Colocacidn de Electrodos

Antes del registro verifique la posicion correcta de placas vy electrodos.

Una vez colocados los electrodos, se oprime el botén de recorrido automatico, si no
lo tiene se debera calibrar el papel e iniciar el registro de las derivaciones
manualmente.

Se debe evaluar la calidad del trazo, de tal forma que se observe la linea de base nitida
y sin interferencias.

Si existe interferencia verifique la conexion adecuada de los cables. Compruebe Ia
calibracion y velocidad en el papel de registro.(12)

Se retiran los electrodos tanto del térax como de las extremidades, limpiando la piel
del paciente de tal modo que se debe dejarlo cdémodo.

Valore la existencia de datos anormales recientes en el trazo del paciente y tome la
mejor decisidn para el tratamiento del paciente en caso de existir anomalias.

Proporcione los cuidados de limpieza que amerite el equipo de electrocardiografia y
Sus accesorios.

Finalmente se anexan el estudio al expediente clinico.

Interpretacion de las tiras de ritmo: método de ocho pasos

Es posible llegar a dominar el andlisis y la interpretacidn sistematica de los ECG siguiendo el
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método de ocho pasos. Se comienza recorriendo la totalidad de la tira e identificando los
componentes de la forma de onda. Luego se siguen estos pasos: (18)

R
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1. Determinar el ritmo

Para estimar los ritmos auricular y ventricular del corazén se usan los métodos de
papel y lapiz o del compds. Hay que identificar si el ritmo es regular o irregular.

2. Determinar la frecuencia
Las frecuencias auricular y ventricular se cuantifican aproximadamente por el método
de multiplicacién por 10, el de 1500 o el de secuencia. Primero se observa si la
frecuencia estd dentro de limites normales (60-100 latidos por minuto). Luego se
determina si la frecuencia auricular (intervalo P-P) y la frecuencia ventricular (intervalo
R-R) son las mismas y estan relacionadas.

3. EvaluarlaondaP

Verificar la presencia de ondas P, su forma normal (verticales y redondeadas),
similitud, direccidn (bifasicas o invertidas), relacidon entre la onda P y los complejos
QRS (1a1).

4. Determinar la duracién del intervalo PR

El valor normal es de 0.12 a 0.20 segundos, posteriormente se dilucida si el intervalo
PR es constante.

5. Determinar la duracidn del complejo QRS

Verificar la forma y tamafio de todos los complejos, su duracién (0.06 a 0.10 seg).
Comprobar que todos los complejos QRS estén a la misma distancia de las ondas P y
gue sefialen en la misma direccién.

6. EvaluarlaondaT

Verificar la presencia de ondas T, su forma y tamaio. Comprobar que todas las ondas T
estén en la misma direccidon que todos los complejos QRS. Determinar la duracién del
intervalo QT El valor normal es de 0.36 a 0.44 segundos.
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7.

Evaluar cualesquiera otros componentes

Finalmente, se examina si hay algln otro componente en la tira del ECG, como latidos
ectdpicos o de conduccion aberrante u otras anormalidades. Se verifica el segmento
ST en busca cualesquier anormalidad y se determina si hay una onda U.

Reporte del estudio

Una vez que se tiene el registro electrocardiografico se debe realizar un reporte con la
interpretacion para que se anexe al expediente clinico.

Procedimiento para la auscultacion cardiaca:

10.
11.

12.

Para realizar la exploracidon fisica en cualquier consultorio, incluyendo el de
Telemedicina, se debe propiciar un ambiente agradable y tranquilo que brinde al
paciente la confianza para la realizacidn de diferentes maniobras.

Se explicara al paciente los pasos a seguir para la exploracion cardiaca.

Conectar el estetoscopio digital y sus accesorios a la computadora y a la corriente
eléctrica.

Se deberdn ingresar los datos del paciente en caso de que el software del
estetoscopio digital lo requiera.

La auscultacidn se realiza en decubito supino, después se pasa a una posicién
semilateral izquierda y con el paciente sentado e inclinado hacia adelante.

Con el paciente en la posicion indicada y con el térax descubierto se procede a
realizar la auscultacion.

El estetoscopio se aplica directamente sobre la regién precordial. La membrana se
usa para auscultar toda el area cardiaca, y la campana se usa de preferencia para

el dpex y el borde esternal izquierdo en su porcién baja.

Se debe examinar el corazén siguiendo un orden determinado para identificar bien los
distintos ruidos y soplos. Cada médico debe de escoger el que mds se adecue a sus
necesidades.

Se deben explorar todos los focos de auscultacién cardiaca, al examinar se debe
recorrer con el estetoscopio desde el dpex hasta la base o viceversa.

Foco mitral: apex cardiaco

Foco tricuspideo: region inferior del borde esternal izquierdo

Foco pulmonar: segundo espacio intercostal paraesternal izquierdo, foco
pulmonar secundario, en el tercer espacio intercostal izquierdo

Foco adrtico: segundo espacio intercostal paraesternal derecho

Foco adrtico accesorio: tercer espacio intercostal junto al borde esternal

izquierdo

Identificar los ruidos cardiacos y cualquier otro ruido agregado.
Todos los sonidos obtenidos deben ser grabados para tener un registro de cada
paciente.

Valore la existencia de datos anormales y tome la mejor decisién para el
tratamiento del paciente en caso de existir anomalias.
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13. Proporcione los cuidados de limpieza que amerite el equipo y sus accesorios.

Proceso de consulta de Tele-dermatologia
Tipos de tele-consulta en dermatologia

Al igual que en otras practicas de la telemedicina, en la tele-dermatologia puede apoyarse en
los 2 tipos de tele-consulta ampliamente conocidos como lo son el tiempo real y tiempo
diferido. Al estar basado el diagndstico en imagenes, la dermatologia permite que el tiempo
diferido pueda ser usado en muchos de los casos.

Tele consulta diferida

Suele tener ciertas ventajas ya que debido a que se deben contemplar los tiempos tanto del
personal de salud como del paciente, resulta efectivo este tipo de consultas ya que no
requieren de la concordancia en tiempo de todos los involucrados, ademas el tiempo para el
diagndstico puede ser menor ya que el especialista sélo se concentraria en el andlisis de las
imagenes y de la historia clinica restando el tiempo de conversacion del paciente. Por el
contrario una de las desventajas es que el especialista puede requerir imagenes que no fueron
contempladas para completar el diagndstico.

Tele consulta en tiempo real

La consulta se lleva a cabo en tiempo real por parte de especialistas a fin de obtener criterios
diagndsticos especializados que brinden mayor calidad en la atencién a los pacientes. En el
caso de la tele-dermatologia, en donde el diagndstico se basa en imagenes se pueden obtener
tantas adicionales como sean requeridas por el médico especialista al momento de Ia
interconsulta.

1. Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica
detallada y una exploracién fisica integral, y habiendo practicado y analizado los
examenes de laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer
nivel determina que el paciente amerita una consulta de Tele-dermatologia.

2. Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar al paciente el proceso que se seguira para su atencion en tele-dermatologia.
Al estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacién diferida o en tiempo real
debera firmar el formato de consentimiento informado, en donde ademas de aceptar
atenciéon médica por telemedicina se autoriza la utilizacion de las imagenes ya sea con
fines asistenciales o docentes, siempre salvaguardando la identidad del paciente,
explicando de antemano que aun asi podrian existir algunos rasgos por el que podria
ser identificado.

3. Se prepara la solicitud de interconsulta, la cual puede ser enviada via electrdnica. Asi
mismo se enviaran la historia clinica (conteniendo los datos requeridos segin la
NOM-168-SSA1-1998) y las imagenes clinicas para que sean revisadas por el médico
especialista.

4. Con base en el horario disponible de interconsulta para tele-dermatologia en el centro
especializado se realizara la cita, tomando en cuenta también la disponibilidad del
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paciente.

5. Esta consulta se realizara en tiempo real, si asi lo amerita el caso por lo que es
importante notificar y aclarar al paciente la importancia de asistir a su cita el dia y hora
fijados.

6. El dia de la cita, el paciente deberd llegar puntualmente, de igual manera tanto el
médico de primer nivel como el médico especialista que impartird la tele consulta.

7. Durante la tele-consulta, el médico de primer nivel podra comentar de manera mas
extensa los antecedentes y el padecimiento actual del paciente, asi como el
tratamiento empleado anteriormente con el especialista y las impresiones
diagndsticas.

7. Después de que el médico especialista comience a integrar el diagndstico
presuntivo y examine las imdagenes, decidird si es necesario realizar biopsia o
algun otro estudio.

8. Una vez que el médico especialista integre el diagndstico, emitird una sugerencia
terapéutica, que serd explicada al médico local. A continuacién se le informara al
paciente sobre el diagndstico, el tratamiento y seguimiento que se le dara, segln
indicaciones del médico especialista.

9. Una vez finalizada la sesion de interconsulta, tanto el médico local como el médico
especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se archivara en el
expediente clinico.

10. Se programara la siguiente cita y se le informara al paciente. En el caso de que el

paciente necesite ser referido el médico local deberd realizar la referencia a la
Institucion de Salud mas adecuada.

En el caso de Store & Forward: (almacenamiento y envio)

1. Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica
detallada y una exploracién fisica integral, y habiendo practicado y analizado los
examenes de laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer
nivel determina que necesita una segunda opinion sobre el diagndstico presuntivo del
paciente.

2. Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar al paciente el proceso que se seguird para su atencion en tele-dermatologia.
Al estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacién diferida, tanto de su
expediente como de las imagenes clinicas con fines asistenciales y/o docentes, debera
firmar el formato de consentimiento informado.

3. Se enviard la historia clinica, incluyendo los estudios realizados previamente con
sospecha

diagndstica, el motivo de la interconsulta y las imagenes via electrdnica
al centro
especializado, protegiendo siempre la seguridad de los datos.

4. Cuando el centro de referencia ha recibido la solicitud y el expediente clinico, el
equipo de Telemedicina ubicara al médico dermatdlogo que tomard el caso en
especifico.

5. El médico especialista examinara el caso clinico junto con las imdagenes enviadas e
integrara una impresion diagndstica, con lo cual existen las siguientes posibilidades:

5.1. EIl médico especialista corrobora el diagndéstico del médico local y
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recomienda un tratamiento y seguimiento.

5.2. El médico especialista no puede emitir un diagndstico y recomienda al
médico local que se realicen exdmenes adicionales para completar el
diagndstico, como por ejemplo una biopsia, que seran enviados por via
electrdnica al centro especializado para su andlisis.

5.3. El médico especialista decide que es necesario hacer un interrogatorio y
un examen exhaustivo dirigido via videoconferencia. Es decir, el paciente
se citard para una tele consulta en tiempo real.

5.4. Debido a la impresién diagndstica del paciente, es necesario que
sea trasladado a una unidad de segundo o tercer nivel, segln sea
el caso.

6. Una vez realizada la interconsulta por Store & Forward, es decir en tiempo diferido, y
habiendo establecido el criterio diagndstico y tratamiento a seguir, tanto el médico
local como el médico especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998)
gue se archivara en el expediente clinico.

7. Deberad realizarse el seguimiento del paciente por medio de telemedicina y en el caso
de que el paciente necesite ser referido, debera enviarse a la Institucidn de Salud mas
adecuada.

Proceso de consulta con Tele-ultrasonido

Un ultrasonido se establece como una técnica de diagndstico no invasiva muy efectiva,
utilizando ondas de sonido de frecuencia que son absorbidas 6 reflejadas por las
caracteristicas del medio en las estructuras internas del érgano. Las ondas de sonido que
regresan se recogen y se utilizan para crear una imagen de dos dimensiones en tiempo real,
que puede ser grabado o fotografiado.

Algunas aplicaciones de ultrasonido son:

¢ Ginecologia (Obstétricos, Ginecolégicos, Pélvicos)

e Cirugia (Abdominales, Renales, Evaluacion transoperatoria)

e Cardiovascular (Ecocardiografia, Doppler)

¢ Evaluacion superficial de estructuras como mama, tiroides y testiculo

e Evaluacion del aparato musculo - esqueléticos (P. Ej. Ruptura de tendones)
e Guia de biospia

Diferentes Modos de ultrasonografia:

1.- Modo A.
Con una unidad ultrasénica de este tipo, los ecos se manifiestan en forma de picos y es
posible medir las distancias entre las distintas estructuras. En general no se recurre a este
modo, pero se utiliza una informacién andloga para establecer la imagen bidimensional de
modo B.

2.-Modo B
En las imdagenes de este tipo pueden verse todos los tejidos atravesados por el haz
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ultrasénico. A estas imagenes bidimensionales se les denomina imdagenes de modo B ¢
cortes de modo B. Si se observan imagenes de modo B en secuencia rapida, se convierten
en imagenes en tiempo real.

3.- Tiempo Real

Este modo muestra el movimiento presentando las imdgenes de la parte del cuerpo situada
bajo el transductor en el curso del examen. Las imagenes cambian con cada movimiento
del transductor 6 si se mueve cualquier parte del cuerpo (por ejemplo, movimientos fetales
6 latidos de una arteria). El movimiento aparece en el monitor en tiempo real, a medida
gue se produce. En la mayor parte de los aparatos de tiempo real es posible “congelar” la
imagen presentada, manteniéndola en situacion estacionaria a fin de poderla estudiar y
medir, si es necesario.

4.- Modo M
Se trata de otro modo de presentar el movimiento. El resultado es una linea ondulada. Este
modo es el mds usado en Ecocardiografia.

5.- Doppler

Muestra y mide el flujo sanguineo, por el reflejo de la onda ultrasénica en células en
movimiento.

6.- Doppler en color

La velocidad se muestra con intensidad de color y en sentido en otro color.

Forma de las Imdgenes obtenidas con diferentes transductores.

El transductor es la parte mas cara del equipo de ultrasonografia. La sonda contiene uno é mas
transductores que transmiten los impulsos ultrasénicos y reciben los ecos devueltos durante el
examen. Cada transductor se enfoca a una profundidad determinada. El haz ultrasénico
emitido varia en forma y tamafio segln el tipo de transductor (transvaginal, transcraneales,
etc.) y generador.

1.- Transductor Lineal

Las imdagenes de este tipo de transductor son rectangulares. Son sumamente Utiles en
obstetricia y en estudios de mama vy tiroides.

2.- Transductor Sectorial

Estas imagenes en abanico, casi tridngulares, se forman a través de una ventana
acustica muy pequefia. Se utiliza cuando sdlo se dispone de un espacio muy pequefio
para la exploracién. Utiles en abdomen superior y ginecoldgicos.

3.- Transductor Convexo

Produce una imagen situada a medio camino entre la del transductor lineal y la del

87



sectorial, resulta util para examinar todas las partes del cuerpo, pero no para la
ecocardiografia especializada. El mejor transductor polivalente es el convexo de 3.5
MHz enfocado a 7-9 cm. Para los nifios se necesita un transductor de 5 MHz con una
profundidad focal de 5 a 7 cm. Las paredes pueden ser de cualquier material, ya que
ningun aparato de diagndstico médico por ultrasonidos emite radiaciones peligrosas.
De igual manera, no se necesita un suministro eléctrico especial. En general basta con
un enchufe corriente en la pared, por ejemplo una toma de pared de 120 V.

Documentacion y almacenamiento.

Los expedientes en el sitio transmisor deber ser almacenados para mostrar que las imagenes
fueron revisadas en el sitio receptor antes de que el paciente deje el lugar (en ambos casos:
tiempo real y tiempo diferido). Para las imagenes transmitidas por Tele-Ultrasonido, debe
estar disponible una base de datos en el lugar transmisor 6 receptor que incluye:

Una forma electrénica de Tele-Ultrasonido debe tener los siguientes campos:

* Campo para el nombre del paciente
e Campo para el apellido (s) del paciente
e Campo para la fecha de nacimiento
e Campo para la edad del paciente
e Campo para el sexo del paciente
e Campo para el lugar de origen del paciente
eCampo para la localidad y fecha
donde se lleva a cabo el ultrasonido
e Campo para la indicacidn del ultrasonido
e Campo para el tipo de examen
e Campo para el nimero de embarazos (obstétrico)
e Campo para la fecha de ultimo periodo menstrual (obstétrico)
e Campo para signos vitales del paciente
(Presion  Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria y Temperatura)
e Campo para diagndsticos previos
e Campo para medicamentos previos
e Campo para la impresion diagndstica, en base al sistema
ICD-10 (Internacional Classification of Diseases, 10th
Revision)
e Campo para la informacién del médico local
(6 de quién toma el ultrasonido)
e Campo para la informacion del médico que interpreté
Las imagenes usadas para la interpretacién final deben guardarse por un minimo de cinco
afos. Los reportes interpretativos deben estar guardados por lo menos diez afios 6 dos afios
después de la mayoria de edad (lo que sea después).

El control de calidad de los expedientes debe ser guardado por un minimo de dos afios.
Aungue las imagenes en las que se basa el reporte deben ser guardadas, las imagenes en el

88



sitio transmisor y receptor deben ser retenidas de acuerdo con los requerimientos anteriores.

Proceso de Servicio de Ultrasonido Hospitalaria

El proceso tipico tradicional de este servicio es:

1.- El médico determina que se requiere un ultrasonido y solicita el servicio.

2.- La secretaria del médico da una cita con la trabajadora social 6 con el
técnico en imagen. (Para exdmenes de rutina, son hechas para el
siguiente dia en el que el ultrasonografista estd en el lugar, para
examenes de emergencia, se puede requerir que el paciente viaje a un
lugar donde haya un radidlogo disponible).

3.- En el dia de la cita, el paciente se registra como paciente (informacién
demografica y administrativa) y es enviado al drea de imagen para
diagnéstico.

4.- El técnico en imagen prepara al paciente, recopila informacidn clinica del
sistema 6 de los expedientes enviados, introduce informacidn del paciente
a la unidad de ultrasonido y conduce el examen. Cuando los sistemas de
ultrasonido no cuentan con digitalizador, el técnico escanea e imprime
imagenes para ser revisadas por el ultrasonografista ¢ radiélogo. (En
algunas unidades no se cuenta con técnicos en imagen, solamente
radiélogos).

5.- Mientras el paciente permanece en el area de examen, el técnico
revisa las imdgenes, informacién del paciente, proceso de examen y
resultados con el ultrasonografista. Hay tres posibles consecuencias:

¢ El paciente es dado de alta
¢ Se requieren examenes adicionales
o El ultrasonografista monitorea 6 realiza un escaneo mayor.

6.- Cuando el examen esta completo, el paciente es dado de alta. Todas las
impresiones de las imagenes se anexaran con la requisicién y otras hojas
de informacidn, seran colocadas en el expediente del paciente en el area
radioldgica 6 de almacenamiento de imagenes.

7.- Se entrega un reporte escrito al médico solicitante, de
acuerdo a la interpretacion del especialista.

Proceso de consulta

1.- El médico de primer nivel U otro médico en area remota determina que se
requiere un ultrasonido y prepara una peticion para el servicio.

2.- La peticiéon de servicio es enviada a la unidad especializada (donde se
encuentra el ultrasonografista ¢ radidlogo) y se confirma el dia y la hora de la
consulta de Tele-Ultrasonido.

3.- El médico de primer nivel, realiza un resumen clinico y presenta a la paciente.

4.- Una vez introducidos los datos de identificacion, diagndstico, localidad y motivo de
ultra-sonido, se practica el ultrasonido en la zona remota y se transmiten las
imagenes a la unidad especializada (en tiempo real 6 diferido) para interpretacion
diagndstica de las imagenes, para lo cual es indispensable que haya buen servicio
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de Telecomunicacion (transferencia de datos).

5.- Se graba video del ultrasonido 6 se fotografian las imagenes, las cuales
seran archivadas en el expediente.

6.- De acuerdo a la interpretacidn, se propone manejo integral para el paciente.

Conexion del Sistema

Si un sistema es movil, entonces debe conectarse y desconectarse cada vez que se mueva.
Debido a que la gente que realiza estas tareas no tiene conocimientos técnicos, es de vital
importancia que este proceso sea lo mas simple posible. Las cuatro conexiones primarias que
el usuario tendrd son entre el sistema y la fuente del ultrasonido, asi como entre la conexién
de red y el equipo de ultrasonido. Las técnicas para simplificar el proceso de conexién incluyen
codigo de colores, etiquetado y uso de conectores de llave. Algunos puntos a considerar.

1. Si el sistema de Tele-Ultrasonido y de Ultrasonido estan separados, entonces
todas las conexiones entre ambas unidades, incluyendo todos los cables, debe ser
identificado por color y etiquetado.

2. Si el sistema de Tele-Ultrasonido esta conectado a la red local, entonces las
conexiones (conectores y cables) entre la unidad de Tele-Ultrasonido y la red local
debe identificarse por color y etiquetado.

3. Si el sistema de Tele-Ultrasonido esta conectado a una red externa (estatal,
regional 6 nacional), entonces las conexiones (conectores y cables) entre la
unidad de Tele-Ultrasonido y la red externa debe identificarse por color vy
etiquetado.

4. Todas las conexiones entre el sistema de Tele-Ultrasonido y puntos externos
deben poder asegurarse.

5. Todos los cables que vienen del sistema de Tele-Ultrasonido y se conectan a
puntos externos deben tener una longitud minima de 10 m.

6. En caso de emplear un carro de transporte todos los conectores para conexiones
externas al carro deben ser accesibles para el usuario.

Modo operacional

El modo operacional se refiere al sistema cuando esta conectado a una red. Los modos de
uso automaticos son:

e Calibracién

eGuardado de imagenes y peticion de informacion
e Retiro de informacién del paciente

eTomar imagenes de ultrasonido

eDespliegue de imagenes de ultrasonido

e Archivo de imagenes de ultrasonido

eSeleccidn de imagenes

eManipulacién de imagenes

eEscribir reportes

e Apagar el sistema
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De los anteriores, en muchos casos se utilizan para encender el equipo 6 para la calibracién.
Refiriéndose a la definicion de Tele-Salud y su referencia a la informacién de salud, el Tele
Ultrasonido se refiere a la transmisién de imagenes de ultrasonido. Se debe tener especial
cuidado para asegurarse que las imagenes representen lo mas claramente posible los detalles.
También se debe tener cuidado en la correcta introduccidn de datos del paciente para el
examen.

Encendido

Idealmente, el sistema debe prenderse con un botdn de encendido. Cualquier software que se
necesite debe iniciar automaticamente en cuando se encienda el hardware. Al encenderse
tarda alrededor de cinco minutos y debe tener un estado de ahorro de energia. Este sistema
utiliza como minimo un 75% menos de la potencia en uso maximo y tardara diez segundos. Asi
el sistema:

e Debe tener un botdn de encendido para encender el equipo desde un estado de
apagado.

¢ Debe empezar directamente en la aplicacion de software de ultrasonido.

¢ Todos los dispositivos deben estar completamente encendidos después de cinco
minutos de haber encendido el sistema.

e La aplicaciéon de Tele-ultrasonido debe estar en operacion después de cinco
minutos y treinta segundos de haberse encendido.

Calibracion

Se requiere calibracion para asegurarse que las imagenes sean capturadas y desplegadas con
la menor distorsidn posible y pérdida de informacion. Idealmente cualquier imagen tomada
en un equipo de ultrasonido, se verd de la misma forma al desplegarla en un equipo de Tele-
Ultrasonido.

Cualquier imagen recibida via red se debe ver de la misma forma que imagen original. El
examen de las imagenes se designard para permitir la calibracién de la escala, color y
definicion de la imagen. Almacenamiento de Imagenes de Ultrasonido / Captura de
Imagenes. La captura de las imagenes se refiere al proceso de tomar la imagen en el equipo
de ultrasonido, guardarla y previamente enviarla al sitio de consulta. Debido a que las
imagenes se utilizan para consulta deben ser de la mas alta calidad posible. Ademas durante
el periodo de captura el sistema de Tele-Ultrasonido debe desplegar como minimo el
nombre del paciente.

Cuando no se ha seleccionado ningln paciente, el sistema debe avisar.
El sistema debe:

e Permitir que la imagen capture un maximo de por lo menos 30 fps
e Permitir que el operador seleccione el rango de captura
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e Permitir captura de imagen de resolucion de hasta 500 x 500 x 8 bits (captura de
video)

e Permitir que el operador seleccione la resolucién de la imagen

e Permitir al usuario capturar imagenes de 32 bits de color

e Permitir al usuario capturar imagenes de 8 bits en escala de grises

e Desplegar el nombre del paciente asociado a la imagen

e Desplegar el mensaje que no hay paciente asociado a la imagen

e Ofrecer la opcién de almacenamiento digital de imagenes en formatos JPEG. Otras
opciones son GIF, BMP y TIFF. En el glosario de este documento se especifican las
ventajas y desventajas de cada formato de imagen. Se anexa también la cédula
de los equipos portatiles de ultrasonido.

¢ Ofrecer la opcidon de compresion digital de imagenes sin pérdida de informacidn

Informacidn de la Imagen y Almacenamiento

La informacién de la imagen es muy importante. Al asociar el nombre del paciente, con su
fecha de nacimiento y el lugar donde se realizé el ultrasonido con cada imagen, la persona
encargada de recibir las imagenes puede confirmar que se trata del paciente correcto.

Cualquier médico 6 usuario debe saber el grado de compresién de cualquier imagen para
realizar el diagnéstico correcto. Finalmente, para que las imagenes puedan ser mandadas a
otros sistemas de Tele-ultrasonido deben ser guardadas y convertidas a un estandar comun.
Las imagenes digitales deben incluir:

e indice con el nimero de imagenes capturadas durante el examen y la posicién de la
secuencia.

e Tipo de compresion usado asociado a ellas.

¢ Nombre del paciente asociado a ellas.

e Datos y tiempo de los exdmenes asociados a ellos, con el mes claramente
identificable

¢ Nombre de la institucién de origen

e Tipo de examen.

e Si son del mismo paciente, estar asociados bajo su nombre e identificacion.

* Si es un examen sencillo estar guardado bajo el tiempo y la fecha del examen.

e Cumplir con el estandar DICOM de datos (Digital Imaging and Communication in
Medicine) Despliegue de Imagenes Almacenadas (Sistema de Referencia)

Antes de mandar imdgenes digitales a un sitio de consulta, la unidad solicitante debe poder
ver imagenes en estacion de Tele-Ultrasonido. Esto es muy diferente a ver las imagenes en el
equipo de ultrasonido. Después el encargado del equipo 6 el especialista capacitado ve las
imagenes capturadas por el aparato de ultrasonido para confirmar la calidad de las imagenes.

Los exdmenes de imagen digital almacenados en formato JPEG 6 en BMP, TIFF ¢ GIF, deben ser
idénticos a los capturados por el sistema de ultrasonido al desplegarlos. Escritura de Reportes
Para facilitar el proceso de Tele-Ultrasonido, los formatos de reportes electrénicos deben estar
a la mano. A medida de lo posible el propédsito de estos reportes es hacer el trabajo mas facil
al operador. Idealmente, la informacién de identificacién del paciente y la imagen requiere
gue los detalles se incluyan en cada reporte durante el examen. La informacidn del paciente se
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asocia automaticamente con la imagen y con el reporte.

J El reporte del examen electrénico debe desplegarse al mismo
tiempo que la imagen digital del ultrasonido

. El reporte debe examinarse durante el examen

o El examen debe incluir la informacién del paciente Requerimientos

de Reportes Abdominales.

El formato de ultrasonido abdominal, se presenta en los anexos de este documento, a
continuacién se especifican las indicaciones en base a los 6rganos.

Indicaciones para Ultrasonido Abdominal
Las indicaciones del examen general de abdomen son:

¢ Dolor Abdominal localizado con manifestaciones clinicas vagas
¢ Sospecha de absceso intra abdominal

e Fiebre de origen desconocido

* Masa intra abdominal inespecifica

e Ascitis

Traumatismo Abdominal Preparacién del Paciente:

El paciente no debe ingerir nada en las ocho horas que preceden al examen. Si es
indispensable prevenir la deshidratacion, se puede autorizar beber agua exclusivamente. Si los
sintomas son agudos, hay que proceder inmediatamente. El paciente debe estar recostado
comodamente en decubito supino con la cabeza apoyada en una almohada; si el dolor
abdominal es intenso, puede ser util colocarle otra almohada bajo las rodillas. Se realiza con
transductor de 3.5 MHz en adultos y de 5 MHz en nifios. En estudios de higado, rifidn y bazo,
el paciente se coloca en decubito lateral a 30° y en el caso de estudios ginecolégicos 6 de
vejiga, ésta tiene que estar llena.
Aorta Abdominal

*Masa abdominal pulsatil

eDolor en linea media del abdomen

eMala circulacion en miembros inferiores

eTraumatismo abdominal reciente Vena Cava Inferior

eDilatacion venosa reciente en las piernas con 6 sin flebitis (inflamacidn)

eEmbolos pulmonares multiples, comprobados 6 presuntos

eTumor renal

Higado
eHepatomegalia
eSospecha de absceso hepatico
e|ctericia
eTraumatismo abdominal
e Ascitis
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Vesicula Biliar

Pancreas

Bazo

eSospecha de metdstasis hepatica
eDolor abdominal en el dngulo superior derecho

eDolor en la parte superior derecha del abdomen
eSospecha de litiasis biliar

e Colecistitis

e|ctericia

*Masa palpable en la parte superior derecha del abdomen
eFiebre de origen desconocido

eDolor epigastrico agudo 6 crénico, Masa en epigastrio

e|ctericia

eTraumatismo abdominal directo, particularmente en los nifios

eFiebre persistente

ePancreatitis crénica recidivante, sospecha de pancreatitis aguda
complicada, especialmente por pseudoquiste é absceso

eEsplenomegalia

*Masa abdominal izquierda

e Contusion abdominal

eDolor en hipocondrio izquierdo
e|ctericia con anemia

e Ascitis

eSospecha de linfoma 6 leucemia
eSospecha de absceso subfrénico

Cavidad peritoneal y Tracto Gastrointestinal

Rifiones y Uréteres

Vejiga urinaria

*En el adulto: sospecha de ascitis y peritonitis, masa abdominal,
sospecha de apendicitis (para excluir otros procesos)

*En el nifio: dolor localizado y masas abdominales, sospecha de estenosis
pildrica hipertréfica, sospecha de invaginacidén, apendicitis, ascitis y
peritonitis.

eDolor renal 6 ureteral

*Masas renales

eHematuria

e|nfeccidn urinaria recidivante

eTraumatismo

eSospecha de rifidn poliquistico

eFiebre de origen desconocido

e|nsuficiencia renal de origen desconocido

elitiasis renal (cuando no es posible identificarse en radiografia de
abdomen)

e Abscesos perirrenales

eDisuria 6 poliaquiuria
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eHematuria

o Cistitis recidivante en adultos, infeccién aguda en nifios
*Masa pélvica

eRetencidén urinaria

e Dolor pélvico

Apagando el Sistema

El apagado del sistema debe ser una tarea sencilla para el usuario, idealmente un solo botén
realiza esta tarea. El sistema no debe apagarse hasta que los datos sean guardados en archivos
temporales 6 quemados en CD. El sistema debe presentar una ventana para preguntar qué
hacer con la informacién no guardada, al igual que una ventana de confirmacién de apagado
de equipo.

Enviando Imdgenes
Cuando se envian imagenes, el usuario debe poder:

e Seleccionar el orden en que se transmiten las imagenes

e Seleccionar imdagenes para transmision

e Seleccionar el grado de compresién de la imagen previo a la transmisidn

e Seleccionar la compresidn de imagen con pérdidas antes de la transmision

eSeleccionar diferentes compresiones para imdgenes individuales ¢
grupos de imagenes

e Seleccionar el ancho de banda para la transmision de datos

e Seleccionar el tiempo minimo para transmitir el paquete entero de datos

e Establecer el tiempo de inicio para la transmision

o El sitio que envia debe tener un indicador visual cuando se estan transmitiendo
datos

Proceso de Tele-educacion

Para llevar a cabo los Programas Educativos establecidos, es indispensable contar con un
coordinador de tele-educacion en cada sede. Asimismo se debe contar con el equipo
necesario, como lo son el equipo de videoconferencias, televisor, pantalla o proyector,
bocinas, micréfono y un aula adecuada. Para evaluar una sesién de tele-educacion pueden
emplearse cuestionarios que se aplican a los asistentes, tanto locales, como remotos para
evaluar la calidad y el grado de entendimiento de la sesién. Como por ejemplo:

Contanido de ia Sasidn:

En su opinian, la sesién fue: extremadamente interasante (6) - sin Ningun iNMterés(0) | e
Para usted, la informacién proporcionada por la sesidn fue: de mucha utilidad (6) - | ———
sin utilidad alguna (0)

Para usted, |la informacion proporcionada fue: muy actualizada (8) - —
conceptos muy antiguos (0)

La claridad e intensidad de la voz del ponente fue: muy alta (6) - muy baja (0) %

Presentacion:

El material audiovisual fue: muy comprensible (6) - no se comprendia (0) —
Las imagenes médicas: eran muy claras (6) - eran muy borrosas (0) —
La comprension del audio fue: extremadamente buena (6) - muy mala —
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El procedimiento para llevar a cabo las sesiones correspondientes es necesario:

©® N

El coordinador de tele-educacién debe establecer el

calendario de videoconferencias.

Identifica instituciones para transmisién de sesiones clinicas y

envia el calendario respectivo.

Difunde cada sesion clinica o cursos de tele-educacion con el personal
médico a capacitar via correo electrénico o pagina web.

Cada asistente, recibe la notificacion de las sesiones clinicas o cursos de
tele-educacioén.

Cada asistente confirma su asistencia al curso o sesion.

Se lleva a cabo una prueba de conectividad con la unidad receptora

Se lleva a cabo la sesién de tele-educacion

Se hace un registro de la misma

Formulario de impresos

Formato

de protocolo para Videoconferencias Bitacorade sesiones de

videoconferencia.
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Registro de recursos requeridos para Tele educacidn Bitdcora de material didactico
usado para Tele educacioén.

Formato de consentimiento informado para interconsulta y segunda opinidn Formato
de rechazo y liberacién de responsabilidad del medico
Formato de referencia para tele consulta Reporte de tele consulta

Reporte de valoracion de electrocardiograma Solicitud de valoracidon de ultrasonido
Formato de consentido informado para ultrasonido en telemedicina

Formato de consentimiento informado para interconsulta y segunda opinidn en tele
dermatologia.

Formato de ultrasonido obstétrico Formato de ultrasonido ginecoldgico Formato de

ultrasonido abdominal
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Formato de protocolo para Videoconferencias

Logn de l= irstitucion Nombre de la institucidn v ertidad qua organiza
que organiza

Prog rama o projecto al que perieneca el ovento

PROTOCOLO DE VIDEOCONFERENCIA

Hombre del Brerto:

Hombre del Responzable del Brento:

Penodo del Brento: Horario del Brento:

Mamera de sades (incluyendo |a sade principa );

Liamada de enlace:
Dezde la sede principal hacia cadauna de las sedes( )
Deszde cada una de las sedes 3 lasede prindpal [ )

Otro esquema de enlace( ) Espedficar;

Yelocidad de enlace determinada para el curso;

SEDE PRINCIPAL:
Institucion:

Domicilio:

Ubicacion de la sla:

NOmero telefanico del enlace:

Responsable logistico:

Tel&fono:

Correo electranico:

Responsable técnico:

Tel&fono:

Correo electrdnico:

Tipo de enlace:

Cuertz en Messanggss:;
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Bitacora de sesiones de videoconferencia.

Sesidn 1:
Ho. | Tiempo Tiermpo Tema A cuadro Materales de apoyo
en min. | acumulado

Registro de recursos requeridos para Tele educacién

RECURSOS ADICIONALES REQUERIDOS

En este apartade se indican los equipos, heramientas yo servicos de apoyo que se ulilizaran el evento v se
especifica el momento en que debera utilizarse v |la sede(s) que deberain) disponer de ellos.

Mormbre del Aetividad enla que Fecha ywhora Sede[s] gae Ubservacioneas
recurso se utilizars estirmada de uso deberin disponer
del recurso

99




Bitacora de material didactico usado para Tele educacion

MATERIALES DIDACTICOS Y40 DE APOYD

En este apattado se indican los matedales didacticos yio de apoyo que se utilizaran antes, durante v después
del evento (induyendo el detalle de los materiales a transmitirse a3 que se hace referenca en la escaleta de
actividades) v se especifica el momento vy responsable de su distribucién. En su caso, se incluyen
observaciones sobre el manejo de los mismos.

Norbre del | Tipo dematerid | Responsable de | Fechalirmite Fara su Mornarto OBzervaciones
raterial [inclar su distribuci dn para su distribucidn | de uso:
ezpecificadones ) distribucidn al
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERCONSULTA Y SEGUNDA OPINION

DATOS DEL PACIENTE

Fecha

Nombre del

paciente Edad: Sexo:

Localidad: Municipio: Edo:

Direccion:

No. de registro:

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico

local: Cedula

Profesional:

Unidad de Medica:

DATOS DEL MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del médico
especialista:
Especialidad: Numero de
Cédula: Hospital de residencia del médico
especialista:
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Por este medio, otorgo el consentimiento a mi médico local para que comparta con el médico
especialista la informacion contenida en mi expediente clinico. Con el fin de que el médico
especialista ratifique o rechace el diagndstico propuesto y recomiende el tratamiento adecuado
para el diagndstico acertado. Esta informacion podrd ser compartida en mi presencia durante el
tiempo de interconsulta programado, o en mi ausencia. Al tratarse de una interconsulta diferida,
los medios de comunicacion utilizados seran correo electrénico y ventanas de conversacion,
ademas de otros medios de comunicacidon de voz, datos e imagenes. De considerarlo necesario
retiraré mi consentimiento en el momento deseado, siempre y cuando dicho accién se lleve a cabo
antes de la transmisién.

De igual manera, declaro que tengo completo entendimiento de lo que en el parrafo
anterior se establece, y que a las personas a que refiere son aquellas cuyos nombres aparecen
arriba. Por lo que en caso de haber un cambio de médico local o especialista, podré actualizar y
firmar de nuevo mi consentimiento, si asi lo considero necesario.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE REPRESENTANTE LEGA
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FORMATO DE RECHAZO Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD DEL MEDICO

DATOS DEL PACIENTE

Fecha
Nombre del
paciente Edad: Sexo:
Localidad:
Municipio: Edo:
Direccion:

No. de registro

Diagnostico por el que se envia al Servicio de Telemedicina

Razon por las que se rechaza el servicio de Telemedicina

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local:

Cédula Profesional: Unidad Médica:
Localidad: Municipio:
Estado:
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Las razones por las que se rechaza son los motivos personales del paciente o de su
representante legal por los cuales llegd a la conclusion de que rechaza el uso de
interconsulta. Lo que procede en liberar al médico de su responsabilidad de utilizar

todos los recursos a su alcance para brindar el mejor servicio médico posible.

Por este medio, libero al médico local de la Unidad de Salud, de cualquier responsabilidad debida a
mi enfermedad. Respecto al diagnostico, tratamiento o seguimiento de la misma, en lo que se
refiere a las acciones que podrian ser tomadas por un médico especialista por medio del uso de
interconsulta. A su vez, aseguro que entiendo el concepto de: interconsulta.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE

REPRESENTANTE LEGAL

104



FORMATO DE REFERENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Fecha
Nombre del
paciente Edad: Sexo:
Localidad:
Municipio: Estado:
Direccion:

No. de expediente:

RESUMEN CLINICO

Estudio Realizado:

Diagnostico:

Tratamiento:

Tipo de interconsulta: URGENCIA: CITA:
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DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local o Tele

consultante: Cédula Profesional:

Localidad:

Municipio: Estado:

Tipo de Unidad de Referencia:

DATOS DEL HOSPITAL DE REFERENCIA

Fecha: Hospital de Referencia:

Especialidad
solicitada:
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMA DO PARA
ULTRASONIDO EN TELEMEDICINA

DATOS DEL PACIENTE

Mambre del
paciente Fecha Edad Saxo
Darecckin: Locakdad
Murncgo: Eda.: Typo de Cxamen
DATOS DEL MEDICO LOCAL
Mombre del médico beal. Cédula
Profesonal
Unidad Madica:

DATOS DEL MEDICO ESPECIALISTA
Mombre del médco especakisia;
Eepecakdad: Cédula Profesonal:
Hospilal de Reskdenaa del médico espeaaksia:

Por este medio maniliesto gque s&me ha informado y me han explicado & procedimisnto necesano para dagnosticar mi
entado o mi akccion dependients. Comprendo la naturabera del procedimisnto que s reseme mas adslants y avlonzo
agque se me realice un estudio ulirasonogrifico en la modalidad regu enda,

He sido informada (o) y comprendo que los siguenies son posibles iesgos relacionados con & procedimisnto: Dolor
durante & procedimiento (por ko general keve), Incomodidad durante & procedimiento, Mareo, elc.

Se me informaron los beneficios siguientes del procedimiento; Pueds hacerse en el consullono, &5 un apoyo dagndstico
ok abgunes enfermedackss | sequimisno oo embaraso normal, dagndsico de malormacionss congénitas, evita un fraska-
o innsces ano, e1o.

Comprendo que & procedimisnto gue s5& efectuarad se levard a cabo bajo un sistema oe ulrasonicdo y ous regquisno oe
una preparacion especial de acuendo al tipo de estudo que s& me realice. Aulonzo gque se explors con & fransducton
seqn s& considerns necesano. Comprendo gue durants mi estudo peeds ulilizarse equipo de video o folografico con
ines ullenores de ensefanza.

Seome explicd & procedimiento de ulrasonido a realizar prevaments, asi como la durackon del mismo.  He keido y com-
prendo esta nformackin y me han responddo a satsfaccion lodas mis pregumas.  Acepto los procedimientos mnodcados
an este formulano.

Aaimismo, olongo & consentimiento ami médco ocal para que compara con & médco especialista ka ndormacion con-
tenica en mi expedents clinco. Con & fin de que & médico especialista ratifique o rechace & dagnéstico propussio y
mcomense & iratamisnmo adecuado para & dagndstico aceraco. Esta indormacion poded ser compartida en mi presen-
ca durants & fiempo de interconsulta programado, o enmi avsencia. Al fratarse de una inferconsulla difenda, bos medios
de comuncacion wilizados serdn comeo sfecinonico Y venlanas de conversacion, ademas de olros medios de comun-
cacion oe voz, datos & imagenss. De consicderaro necesano refirard mi consentimienio en & momento deseado, sempre
y cuando dcho acckon se leve a cabo ames de la transmision.

D igual manera, declaro gue tengo complsto enfendimiento de o que en & pdmafo antenor se eslablece, y gue alas per-
sonas a gque reliers son aguellas cuyos nombres aparscen amiba, Por o gue en caso de haber un cambio de médco ocal
oespecialist, poded actualizar y fiemar oe nusvo mi conseniimsnto, 5iasi ko consioen necesanio.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
FEPRESENTANTE LEGAL
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SALUD & FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INTERCONSULTA Y SEGUNDA OPINION EN TELE-DERMATOLOGIA

ARERETARIA

DE SALuD

DATOS DEL PACIENTE

Fecha
Nombre del pacenta Edad: Sexa:
Locakdad: Muncgio: Edko:

Dreccxan:
Mo, de registno;

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médea kel

Cadula Profesional: Unidad Médica:

DATOS DEL MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del médico especiaksta:

Ezpecakdad: Nimen de Codula:

Hospital de residencia del médico espeaaksta:

Por eske medo, aulanzo ka toma de cuakjuier imagen dinka sobre mi persona que pueda contmbuir al diag-
mshico de mienfermedad y que puede ser oblenida mediante cuakjuier disposiivo electrdnico. Esloy con-
aente de la ulizacdn de las imdgenes, ya sea con fines asislendales o docentes y siempre salvaguardan-
b mi dentidad, y del nesgo de poder ser kenlificado por exislir rasgos en mi persona que no pudieran ocul
tarse. Asi mismo otorgo el consentimento a mi madico bocal para que comparta con el médico espeaalista
bs imagenes y la nformacdn contersda en mi expediente dinkco. Can el fin de que el médico espeaalista
mbfique o rechace el diagndstico propuesto y recomiende el ratamiento adecuado para el diagndshco acer-
fda. Esta informacxin padra ser compartida en mi presenda durante el tempo de inlerconsulla programada,
oen miausenda. Al ralarse de una interconsulla difenda, ks medios de comunicacidn ullizados serdin correo
dectrdnico y venlanasde conversacidn, ademés de otios medios de comunicacidn de voz, datos e imagenes.,
De consderark necesano relirard mi consentimianto en el momenlo deseado, siempre y cuando dicho accn
o Beve a cabo antes de la ransmisin.

De kual manera, dedaro que tengo comphkelo entendimiento de ko que en el pamalo anteror se establece, v
que a las personas a que refiere son aquellas cuyos nombres aparecen amba. Por ko que en caso de haber
un cambio de médico lbcal o especaksla, podeé actualizar y fwmar de nuevo mi consenlimeento, = asi k con-
adero necesana,

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE ©
REPRESENTANTE LEGAL
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Glosario de términos

A

Accesibilidad: es la posibilidad que tiene la poblacién de recibir atencién en los Centros de
Salud, sin importar su naturaleza.

Analdgico: es la informacidn que es creada y transmitida como una cadena de informacién
continua.

Ancho de banda: es la capacidad de un medio electrénico de transmitir informacién por unidad
de tiempo. Generalmente se mide en mega bits por segundo (Mbps) o kilo bits por segundo
(Kbps)

ATA: American Telemedicine Association

B

Bidireccional: es una comunicacién en la cual puede ser enviada informacién tanto desde un
transmisor hacia un receptor como desde este ultimo hacia el primero.

Bit: es la unidad bdsica de informacién utilizada en las computadoras para entrada,
almacenamiento o transmisién de la misma. Toma valores de Oy 1.

Byte: es la unidad de informacidn que representa cada caracter de la misma, esta formado de
ocho bits.

C
Camara digital: es el hardware y el software que captura imagenes fijas o en movimiento, y las
almacena de manera digital y no se requiere de una conversién analdgica.

Centro Consultante: son las casas de salud, Centros de Salud u Hospitales que cuentan con un
area de telemedicina, y que en caso de requerir una interconsulta o consulta de segunda
opinién se deberan de apoyar en los Centros de Referencia para ser asesorados en lo requerido.

Centro de Referencia: son los Hospitales Generales, Regionales o Centros de Alta Especialidad
gue ofrecen apoyo de los servicios de atencién médica a los centros consultantes, con el fin de
proporcionar un servicio de calidad.

CODEC: Codificador/Decodificador; es el hardware y el software utilizado con sistemas
interactivos de video que convierten una sefal andloga o una sefial digital, después la comprime
para que lineas de telecomunicaciones con un ancho de banda menor puedan ser utilizadas en
transmisién de dicha informacidn. La sefal es descomprimida y reconvertida a una salida de tipo
analoga, por un CODEC compatible del receptor.

Compresién: es una técnica de reduccidn del tamafio de los ficheros, que permite utilizar menos
espacio en la memoria o disminuir el tiempo de transferencia de datos por una red.
Comunicacidn sincrdnica: es una comunicacién que tiene lugar en el mismo momento subjetivo.
Por ejemplo: Ilamadas telefdnicas.

Comunicacién asincrona: cuando la comunicacion no tiene lugar en el mismo momento
subjetivo. Este tipo de comunicacidn no es apropiado cuando se necesita interactividad.

Conectividad: posibilidad de establecer rutas de comunicacidn entre distintos puntos de una red
o entre distintas redes de comunicaciones o entre usuarios de una o de varias redes.
Consentimiento Informado: es el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion
0, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la interconsulta o segunda
opinién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
sometera.

Consulta Local: es el proceso por el cual se atiende a un paciente para realizar los estudios
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médico-clinicos para diagnosticar, tratar o dar seguimiento a un padecimiento.

D

Direccidn IP: son direcciones légicas relacionadas, por medio de una tabla, con la direccidn fisica
del ordenador

E

Encriptacidn: se refiere al cifrado de un archivo, de tal forma que sdlo pueda ser abierto en el
punto de recepciéon mediante una clave, es una funcion de seguridad que permite certificar que
solo las partes que se suponen participardn en la interconsulta estan en condiciones de hacerlo.
Enlace: un canal de comunicaciones entre dos nodos o dos equipos.

Ethernet: Es el nombre de una tecnologia de redes de computadoras de area local (LAN) basada
en tramas de datos. El nombre viene del concepto fisico de ether. Ethernet define las
caracteristicas de cableado y sefializacion de nivel fisico y los formatos de trama del nivel de
enlace de datos del modelo OSI. Ethernet se refiere a las redes de area local y dispositivos bajo
el estandar IEEE 802.3 que define el protocolo CSMA/CD.

Expediente Clinico Electrdnico: es el sistema que provee la informacién de pacientes, por medio
de un expediente actualizado, oportuno, correcto y privado acerca del historial médico/clinico
de la persona.

I

ICD-10: Por sus siglas en inglés Internacional Classification of Diseases 10th Revision. Es la
clasificacién de basada en la version oficial de enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Ademas de los cddigos numéricos para la clasificacion de documentos clinicos, el
ICD-10 es una completa clasificacién de todas las enfermedades conocidas, causas de accidentes
y envenenamientos, procedimientos médicos y métodos diagndsticos. El ICD-10 ofrece
diferentes estructuraciones de la informacidn (alfabética, tabular,tematica) para facilitar la
consulta.

IHE: Integrating the Healthcare Enterprise, es una iniciativa de profesionales de la sanidad
(incluyendo colegios profesionales de médicos) y empresas proveedoras cuyo objetivo es
mejorar la comunicacién entre los sistemas de informacidon que se utilizan en la atencién al
paciente.

Interconsulta: es el servicio de atencion médica prestado por profesionales de la salud que se
encuentran en lugares distintos, gracias a la incorporacion de unidades mediante acuerdos de
corresponsabilidad entre las instancias participantes.

Internet: Es una red de redes a escala mundial de millones de computadoras interconectadas
con el conjunto de protocolos TCP/IP. También se usa este nombre como sustantivo comun y
por tanto en mindsculas para designar a cualquier red de redes que use las mismas tecnologias
gue la Internet, independientemente de su extensién o de que sea publica o privada.

Intranet: es un sistema de comunicaciones interna que utiliza tecnologia Internet

ISDN: Red Digital de Servicios Integrados. En espafiol se abrevia RDSI. En el servicio de ISDN las
lineas telefdnicas transportan sefiales digitales en lugar de sefales analdgicas, lo que aumenta
considerablemente la velocidad de transferencia de datos a la computadora.

Si se cuenta con el equipo y el software necesarios, y si la central telefonica local ofrece ISDN y
el proveedor de servicios lo soporta, el ISDN es posible utilizarlo. La velocidad de transferencia
gue puede alcanzar ISDN es de 128,000 bps, aunque en la practica las velocidades comunes son
de 56,000 o 64,000 bps.

113



J
JPEG: por sus siglas en inglés: Joint Photographic Experts Group, es un estandar de compresidn
de imagenes fijas, desarrollada para este grupo.

L

LAN: Es la abreviatura de Local Area Network (Red de Area Local 6 simplemente Red Local). Una
red local es la interconexidon de varios ordenadores periféricos. Su extensién estd limitada
fisicamente a un edificio 6 a un entorno de unos pocos kildmetros. Su aplicacion mas extendida
es la interconexién de ordenadores personales y estaciones de trabajo en oficinas, fabricas, etc.;
para compartir recursos e intercambiar datos y aplicaciones. En definitiva, permite que dos ¢
mas maquinas se comuniquen.

LCD: son pantallas de cristal liquido compuestas por una fina capa de material que o bien
bloquea o bien permite el paso de luz. El resultado es una imagen sélida sin parpadeo.
Luminiscencia: caracteristicas de brillo de un monitor de video

M

Médico Consultante: es el médico general, en servicio social, en educacién continua o
practicante cuyo lugar de trabajo es una unidad de atencion médica en zona remota o rural.

Médico Especialista: es el médico que se encuentra en un centro de atencién médica urbano
gue proporciona los servicios de consulta, segunda opinidon o diagndstico Memory Stick es un
formato de tarjeta de memoria extraible (memoria flash), comercializado por Sony en octubre
de 1998. El término también se utiliza para definir a la familia entera de estos dispositivos de
memoria (Memory Stick). Dentro de dicha familia se incluye la Memory Stick Pro, una versién
posterior que permite una mayor capacidad de almacenamiento y velocidades de trasferencia
de archivos mds altas, y la Memory Stick Duo, una versidn de menor tamafio que el Memory
Stick.

Memoria flash: es una forma evolucionada de la memoria EEPROM que permite que multiples
posiciones de memoria sean escritas o borradas en una misma operacién de programacion
mediante impulsos eléctricos, frente a las anteriores que sélo permite escribir o borrar una
Unica celda cada vez. Por ello, flash permite funcionar a velocidades muy superiores cuando los
sistemas emplean lectura y escritura en diferentes puntos de esta memoria al mismo tiempo.

Metadatos: se refiere a la informacion que describe un conjunto de datos, en tele dermatologia,
la imagen capturada es un dato, mientras que el metadato es esta imagen asociada con algunos
otros términos como el nombre del paciente, la fecha, etc.

Modem: modulator/demodulator/; permite la transmisidn de informacion de manera digital,
mediante la transformacién de esta de analdgico a digital y viceversa. Por medio de lineas
telefdnicas y sistemas de videocable.

Multimedia: Es un sistema que utiliza mas de un medio de comunicacion al mismo tiempo en la
presentacién de la informacién como texto, imagen, animacion, video y sonido.

N

Netmeeting: Nombre de un programa de Microsoft para charlar por medio del texto, la voz e
imagenes, a través de Internet. Es necesario que las dos personas que lo estén usando tengan el
mismo programa. Requiere tarjeta de sonido, micréfono, altavoz, WINDOWS 95 & superior y un
maodem 14400 6 superior.

Nodos: puntos en los cuales se ubican equipos de procesamiento en una red, y a los cuales estadn
conectados los enlaces de la misma.
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P

PACS: Picture Archiving System, es un sistema de almacenado y transferencia de imagenes.
Periféricos médicos: son aquellos equipos y dispositivos médicos que permiten obtener datos
médico/clinicos importantes acerca del estado del paciente, necesarios para diagndstico,
tratamiento o seguimiento.

ppi: numero de pixels por pulgada

PCX. Formato creado por Zsoft para los programas de dibujo Paintbrush. Los datos estdn
comprimidos con un algoritmo llamado RLE.

PSD. Formato utilizado por el popular editor de imagenes Photoshop. No utiliza compresién y se
emplea para guardar la imagen durante el proceso de edicion, pues mantiene toda la
informacién sobre capas sin acoplar.

POTS: Es el acrénimo del inglés “Plain Old Telephone Service” (viejo servicio telefonico), que se
refiere a la manera en como se ofrece el servicio telefénico analégico (6 convencional) por
medio de hilos de cobre. En nuestro idioma se denomina RTB. Es conocida como vieja, debido a
que es la que se usa desde la concepcidn del teléfono, ya que en las ultimas décadas la
introduccion de medios electrénicos y computacionales ha supuesto la creacién de la telefonia
digital.

R

Referencia: es el procedimiento administrativo y de atencién médica consecuentes, por el cual
se remite a los usuarios de los servicios clinico-médicos para que tengan accesibilidad a los
servicios y tecnologias necesarias para el diagndstico, el tratamiento o seguimiento, de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, para
asegurar la prestacidon de los servicios médicos de calidad.

Resolucién: es el grado de detalle que puede ser capturado o desplegado por un hardware.Para
despliegue de video, la resolucién se mide en pixel por lineas por bits de profundidad. La
resolucidon especial es la habilidad de un sistema de imagenes de permitir observar dos
estructuras adyacentes como separadas.

S

Segunda Opinidn: es el proceso por el cual un médico consultante refiere sus dudas con
respecto al diagndstico, tratamiento o seguimiento de un paciente determinado, una vez que
cuenta con el consentimiento informado requerido.

Sistema: conjunto de elementos relacionados que interactlan entre si para lograr un fin o
proceso determinado.

Store & Forward (almacenamiento y envio): fragmentos de video, audio, imdagenes fijas o
informacién capturadas, que son transmitidas o recibidas en tiempo diferido. Asi como aquellos
medios que permiten comunicacién asincrona con la ventaja de que no requiere que el paciente
involucrado se encuentre presente, pero si con su autorizacion.

T

Tasa de compresidn: es la cantidad de informacién de una imagen que es comprimida mediante
el uso de algoritmos matematicos, con el fin de disminuir la cantidad de informaciéon que
requiere ser almacenada o transmitida. Esto disminuye el ancho de banda que se necesita para
dichos procesos.

Tasa de transmision: es la cantidad de informacién por unidad de tiempo que las diferentes
tecnologias pueden transmitir.
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Telecomunicaciones: es la transmisién, emision o recepcién de sefales, sefas, escritos,
imagenes y sonidos de cualquier naturaleza, por medios inalambricos, ya sea por cable, medios
Opticos, radio o sistemas electromagnéticos.

Vv

Videoconferencia: es el sistema de comunicacidn, en tiempo real, que es utilizado para realizar
encuentros y reuniones a distancia. Ya que permite una interaccion visual, auditiva y verbal
entre las partes, esto es posible si ambos equipos son compatibles y haya un enlace de
transmisién adecuado entre ellos. Herramienta para la interconsulta de telemedicina.

W

WAN: una red de drea amplia, con frecuencia denominada WAN, acrénimo de la expresidn en
inglés de Wide Area Network, es un tipo de red de computadoras capaz de cubrir distancias de
varios kildmetros, facilitando de servicio a un pais 6 un continente
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CONCLUSIONES

IV. CONCLUSIONES

Considerando que el desarrollo del sistema de salud nacional a pretendido desde los afios 60's
ampliar la cobertura de sus servicios de atencién a la salud, en esta tesis se estudia y analiza la
evolucion de morbilidad y mortalidad del estado de Puebla para con ello formular una
estrategia con ayuda de la cibersalud que permita mejorar la calidad de vida de la poblacién de
dicho estado.

El estado Mexicano a destinado recursos considerables en el desarrollo de nuevos hospitales de
tercer nivel a lo largo del pais, sin embargo no han generado los resultados esperados, esto se
debe a que no han sido atacados los problemas desde la raiz, al aumentar el nimero de
hospitales de tercer nivel se puede deducir que la morbilidad y mortalidad de la poblacién se
enfoca cada vez mas en padecimientos cronico degenerativos lo que implica que los niveles
inferiores de atencién a la salud estan fallando o han sido descuidados ya que no previenen el
desarrollo y avance de este tipo de enfermedades.

Por lo que ahora mds que nunca se deben de fortalecer los programas que usen como
herramienta la telemedicina, la oportunidad de tener un programa de cibersalud en el estado
de Puebla podra contribuir directamente en la mejora de la calidad de vida de las personas en
cuanto al bienestar fisico y mental, brindara la capacidad para actualizar al personal médico e
investigacion, asi como permitira reducir costos de inversidon que se traducirdan en ahorro
directo. De acuerdo con los resultados de esta investigacion tenemos la posibilidad de brindar
atencién a 1,604,810 usuarios, mismos que no cuentan con afiliaciéon a alguna institucién de
seguridad social y salud, y sobre todo que gran parte de esta es de origen indigena.

Como resultado del estudio de la epidemiologia de la poblacion los padecimientos con mayor
indice de incidencias serdn controlados y disminuidos en un periodo relativamente corto. El
impacto econdmico sera realmente grande en cuanto a costo beneficio, el estado ahorrara una
gran cantidad de dinero evitando costos de traslados innecesarios o creacion de mas
infraestructura médica.

El factor fundamental es la autosustentabilidad ya que se logra con la atencidn de: 35 pacientes
al mes durante tres afios, 12 pacientes atendidos mensualmente por unidad mdévil en un
periodo de tres afios o bien 6 pacientes atendidos por municipio al mes durante tres afios, estos
resultados son conservadores sin embargo se contempla que sean mucho mas eficientes e
impactantes. Por otro lado las caracteristicas del disefio de este programa permiten que sea
reproducible para cualquier estado de la Republica Mexicana considerando algunas
modificaciones con base a sus necesidades epidemioldgicas reales.
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