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Definicion de Telemedicina

La telemedicina es la practica de la atencion médica con la
ayuda de comunicaciones interactivas de sonido,
imagenes y datos; ello incluye la prestacion de asistencia
meédica, la consulta, el diagnostico y el tratamiento, asi
como la ensenianza y la transferencia de datos médicos.

(WHO, 1997)



Conceptos en Telemedicina

Tele-health Telemedicina

® Tele monitoreo ® Tele cardiologia

® Telemetria ® Tele dermatologia

® M-Salud ® Tele radiologia

® Tele asistencia ® Tele patologia

® Wearables ® Tele psiquiatria

® Tele educacion ® Tele consulta (segunda

opinion o referencia
® Home care P )

® Tele cirugia



¢Qué es eSalud (eHealth)?

COMPONENTE

Registro médico
electronico

Telemedicina

eLearning

Educacion continua
en TICs

Estandarizacion e
interoperabilidad

DEFINICION

Registro en formato electronico de informacion
sobre la salud de cada paciente.

BENEFICIOS

Ayuda a los profesionales de salud a tomar
decisiones mas informados, aumentando la
seguridad del paciente y facilitando la gestion
del riesgo.

Prestacion de servicios de salud utilizando las
TIC.

Ejercicio de la medicina y la salud publica con
apoyo de los dispositivos moviles, como
teléfonos moviles, dispositivos de monitoreo de
pacientes y otros dispositivos inalambricos.

Hace eficiente el uso del tiempo y los recursos.
Mejora la calidad de vida de los pacientes con
limitaciones geograficas. Reduce los tiempos de
espera y facilita el acceso a los profesionales de
salud.

Aplicacion de las TIC al aprendizaje.

Desarrollo de cursos o programas de salud
profesionales (no necesariamente acreditados
formalmente) que facilitan habilidades en TIC
para la salud.

Aumenta el acceso a la educacion y crea formas
nuevas e innovadoras de ensefianza al alcance
de un mayor nimero de personas. Transforma y
mejora los procesos de trabajo.

Interoperabilidad: comunicacién entre diferentes
tecnologias y aplicaciones de software para el
intercambio y uso de datos. Esto requiere del uso
de estandares, es decir, de normas y
regulaciones para hacer viable la gestion
integrada de los sistemas de salud en todos los
niveles.

Intercambio y uso de datos en forma eficaz y
confiable de manera integrada.




Antecedentes

Sobre eSalud en el Sistema de Naciones Unidas

* (1998) Documento “Politica de salud para todos para el siglo XXI” y Resolucion WHA51. 9
e (2003) Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacién

* (2004) Informe EB115/39 y Resolucion EB115.R20

e (2005) Resoluciéon WHAS8.28

* (2010) Modelo conceptual de eSalud de la OPS/OMS

* (2011) Resolucion CD51/13 — Estrategia y Plan de accion de eSalud

e (2012) Resoluciéon CSP28/12, Rev. 1 — Estrategia y Plan de accion de Gestion del
' Conocimiento y Comunicaciones



Estadisticas

947 Politica eGobierno Historia clinica

Estrategia en Iniciativas en
eSalud mSalud

36% Politica de Inversion en
S telemedicina tecnologia y software

Fuente: Segunda Encuesta Global sobre eSalud (OMS, 2010). Muestra: Argentina, Belize, Brasil, Canadd, Colombia, El
Salvador, México, Panamd, Paraguay, Peru, Republica Dominicana y Estados Unidos.




Que tanto se utiliza la telemedicina en LATAM

Representative types of national and international telemedicine specialty service lines in 9 Latin American countries

Service line Argentina Chile Colombia Costa Rica Guatemala Mexico Panama Peru Uruguay
Cardiology —= National>*®  National® —° National’ National®" — National’ —
Dermatology National National* National**  National®*  National National™! —2 National* National
Gastroenterology = —F National®  —* — National” —° — —*
Hematology —* —? National®  —* —° —* — — —*
Infectious disease —= —* National®* —* — — — — —
Internal medicine —* — National® —° —° National —° — —*
Nephrology — — — — — National" — — —
Neurology National™ National” National>® —* — National™ — — —
OB/GYN —2 —3 National®  —* National®  National™ — — —
Oncology — — National®  —° —° —° —° —* —*
Ophthalmology International®  National’ — — — National™ — International® —°
Orthopedics —° — National®  —° —° —° —° —° —*
Otorhinolaryngology ~ —° = National®  —° = National" = = —
Pathology National® — National** —* — National® —2 National —
Pediatrics —= —" National®  —* National® National —" —- —
Primary care — — — —° —° National' —° — —°
Psychiatry —2 National® National*  National*  —2 National™! —2 —2 —2
Radiology National* National* ~ National®* National*  National**  National® National*  National® National*
Rehabilitation National National National" —* National — — — —
Respiratory medicine —* — National®* —° —° — —° — —
Speech —- — — — — International® —° —- —
Surgery National” — National®  —° —° National' — —* —*
Urology — — National®  —° — National” — — —

Fuente: doi: 10.1377/hlthaff.2018.05274



Los principales riesgos para implementar

Proyectos de Telemedicina

‘ Legislacién y politica publica

‘ Financiamiento y sostenibilidad

‘ Entender las necesidades



El ABC para implementar proyectos

Identificar el
problema

Identificar a
los usuarios

Identificar las
necesidades

Mapeo
stakeholders

Anélisis de
viabilidad y
sostenibilidad

Asincrona

Probar la
tecnologia a

s | ieMpO real 9
pequena escala

Monitoreo

Remoto

1 Regla: siempre pensar en el valor para el usuario



Algunos Proyectos: Nicaragua

] g WG W ER 41 81% W 4:04 PM

< &> +505 8400 6392 :

Hola dr tijerino < ¢

Soy dr Rivas
Uci Juigalpa o4

30 AM

Artritis reimatiidea con 19 semanas

de gestacion 9:30 AM
En este momento en insuficiencia
respiratoria aguda 9:30 AM
Le voy a llamar 5 .

Tiene criterios para ventilacion
mecanica 9:31 AM

Para explicacion mas sobre el caso
9:371 AM

Este caso fue manejado por una Cardiologa, su experiencia en manejo de SIRA era limitado,
la asistencia telefonica permitié manejar a la paciente con ventilacion a PEEP alto, la
paciente sobrevivio.



Algunos Proyectos: Nicaragua

Notificacion de paciente que era trasladada a
nuestro hospital, ademas de informar de la
condicion médica, previamente se hicieron
recomendaciones de manejo al médico, la
paciente llego al hospital estable, la evolucion
de la paciente y su bebé fueron favorables, la
paciente fue seguida posteriormente por
Nefrologia.

I ] 3= W G WD 5.4 81% 1 4:01 PM

<) Dra Bojorge = X
dlt. vez hoy a las 7:13 AM :

Toca para mas informacion.

Milady Umafian Ruiz 27 hos
Primigesta embarazo de 383/7 SG x
US del tercer trimestre pielonefritis
complicada mas taquicardia materna
mas hipertiroidismo mas anemia
secundaria + ictericia +enfermedad
renal crénica+ STDP. 212 PM &

213PM ./

Este es un traslado que viene de



Malaria Cerebral en Puerto Cabezas, se discute manejo
médico, las recomendaciones fueron acogidas por el médico
tratante, resultado favorable.




Para poder asistir a los médicos en el manejo del ventilador se le pedian fotos de
los parametros y de las gasometrias, se recomendaban los ajustes, el paciente
después de la ex - tubacion nos muestra el resultado exitoso.

- B~
“Aunque no hemos medido el impacto,
este se siente dentro del sistema”
Dr. Roberto Jiménez




Brasil

Algunos Proyectos




Tele Diagnostico: Minas Gerais

s

Electrocardiograma

-

Holter

MAPA

-

Fondo de ojo

-

Espirometria

/ Tiempo de

Respuesta

ECG:
Urgencia — hasta 10
minutos
Electivos — 2 -4
horas

Otros examenes: 48
horas

Horario de
Funcionamiento

\ ECG - 24 x 7

N

)




Indicadores de Produccion: Minas
Gerais

Ano de . .,
Produccion Produccio

ACtiVidad implementaci Total n Diaria

on

www.telessaude.hc.ufmg.br



Indicadores de Produccion: Minas

Gerais

Indicadores econ®mico-financieros

* Coste de la derivacion de pacientes en Minas Gerais:
* Coste total: USS 30,00
e Coste variable: US 19,50
* Coste medio de la actividad de telesalud (teleconsulta/examen): USS 2,00

* Eficiencia: 80%



Indicadores de Produccion: Minas

Gerais

Indicadores econdmico-financieros

Inversion total en la Red de Telesalud de Minas Gerais y resultados de ahorro asociados com

reduccion de referencias para telediagndstico/servicios de teleconsulta - 2005 a 2018.

Inversién total en RTMG Usi1i M

Ahorro en reduccion de
referencias

US 60 M

Retorno en inversién 1:5,5




Algunos Proyectos: Costa Rica

N X

>

adultos mayores




Servicios para Adulto mayor

Hogar de Adulto mayor Hogar de dia:

Clasificacion del paciente desde su ingreso, para Manejo ambulatorio del paciente
planificar su estancia, egreso y plan de seguimiento

-

En lista de espera Atencion Diferenciada en el Establecimiento de Salud
Provision de servicios de salud en el domicilio del Primer Nivel: Atencion diaria y ambulatoria para personas
de zonas alejadas.

Red de Cuido: Uso de la tecnologia para coordinar los 21
beneficios de los adultos mayores



Primer Piloto: Telemonitoreo

0
) ¢ \ll#)
w )) (¢ —>(.)—>& ‘

El paciente registra los datos biomedicos y
la informacion que el medico solicta

A
Temperatura corporal
Presion arterial

Frecuencia cardiaca

Proveddor de Servidor Central
servicios de internet T

Seguimiento Remoto
Programado

Reaccionar a las
alertas con el

paciente (Contacto
por telefono)

Telemonitoreo y
Alertas




Primer Piloto: Dispositivos
periféricos

[ Dispositivos periféricos } —




B -Red de cuido ‘
San Isidro de Heredia, 2017






Segunda Fase: Digitalizacion de

expedientes clinicos. 2018

Expodionto Médico : POVEDA RAMIREZ. DAVID (12189999)

78 hogares digitalizados
Modulos implementados:

- Medicina general

- Enfermeria

- Nutricion

- Psicologia

- Terapia fisica

- Trabajo social

- Geriatria

- Agendas y citas

- SIPAM: ayudas sociales



Tercer Fase: Tele monitoreo de

precision

FACTORES DE RIESGO CONTROLABLES
Actividad fisica ™

Alcohol ®

Circunferencia de la cintura *
Colesterol hdl

Consumo de café *

Consumo de came roja
Consumo de cames procesadas
Hipertensién arterial *

IMC

Refrescos

Tabaquismo

Triglicéridos

Vitamina D

8x

‘ RIESGO REDUCIDO

145« |
164x [N

I, 255
133x  |IN

I 510

I 2.

4x 2X X 2% 4X 8x

REFERENCIA
RIESGO ELEVADO %



Documentos de Interés

Estrategias y
Planes de
accion

DOCUMENTOS BASICOS
Ocgasiascibn Panamericsns de n Solund

Dvctumnctar s edicibe

(O e

@

Gestion del Conocimiento
y Comunicaciones

Documentos basicos de la Salud en las Américas 2007 Estrategia y Plan de accidn
OPS (2012 de eSalud OPS/OMS (2011)

Estrategias y
Planes de
accion

Gestidn del Conocimiento

y Comunicaciones

Agenda de Salud para las Revista Panamericana de Estrategia y Plan de accion

Américas 2008-2017 Salud Publica de Gestion del Conocimiento
y Comunicaciones OPS/OMS (2012)

+

Publicaciones

Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS)

M3s publicaciones OPS...



http://www.paho.org/hia/home.html
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1245&Itemid=1497&lang=es

A

YO me comprometo

con la seguridad de
datos del paciente

Expodionto Médico : POVEDA RAMIREZ. DAVID (112189999)

oje
S &

Anton Zamora llarionoff
anton.zamora@saludaunclic.com



