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Normatividad : Alineacion Estratégica 2007 - 2012

PND 2007 — 2012

PROGRAMA SECTORIAL DE

SALUD

* Estrategia 6.2 Ampliar la cobertura de servicios de salud a
través de unidades moviles y el impulso de la telemedicina. sV,

PROSESA 2007 - 2012

* Linea de accion 5.10 Ampliar el acceso y mejora de la
calidad, la efectividad y la continuidad de la atencién
médica a través del uso de la telesalud.

Contribuir a la universalidad de |a atencion a la salud a través
del desarrollo y la integracion de un sistema nacional de
Telesalud que favorezca el acceso y provision de servicios

de salud a distancia, de calidad, eficientes y centrados en la
persona
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Alineacidn estratégica 2013-2018

~ PROSESA

*Obj 2.3 Asegurar el acceso a los
Servicios de Salud.

*SNS Universal
* Acceso y calidad
¢ Atencién poblacién vulnerable

e Acceso Efectivo

*Obj 2 Acceso Efectivo.
o E 2.3 Redes Interinstitucionales.

*LA 2.3.7 Atencion en regiones
marginales a través de TM.

*Obj 4 Cerrar brechas entre diferentes
grupos sociales.
*E 4.3 Atencidn a grupos vulnerables.

*LA 4.3.3 Redes de TM en zonas
vulnerables.

eEvaluaciony
Gestion de
Tecnologias

para la Salud.

/ * Estrategia Tr

asversal: Gobierno Cercano y Mod

Programa de Accion Especifico

Objetivo

Impulsar las politicas e instrumentos para la ejecucién y evaluacion de la
Telesalud en México con el fin de facilitar el acceso efectivo a la atencidn
médica de especialidad a la poblacién.

Estrategia
Establecer coordinacion efectiva con las diversas instituciones para
integrar acciones hacia la iplementacion de la Telesalud.

Lineas de accion

Promover el desarrollo de planes a largo plazo para consolidar la
telesalud.

Impulsar la formaciéon de recursos humanos en materia de telesalud.
Establecer instrumentos y politicas sectoriales de telesalud.

Desarrollary proponer los programas de evaluacién y monitorizacion a
través de estandares para programas de telesalud.

Impulsar el marco legal y regulatorio en México en materia de telesalud y
proponer reformas y adiciones.

Emitir recomendaciones en materia de Telesalud que propicien el uso
eficiente de los recursos.
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g SALLD | Gy CENEIEC * Acreditacidn correspondiente para establecimientos de

atencién médica
* Aviso de Privacidad de Proteccién de Datos personales
* Recursos humanos que otorgan el servicio acreditados

Cédula de Instrumentos

Juridicos aplicables a la * Equipo Médico avalado por COFEPRIS
practica de la Telesalud * Encriptacidn de la informacién que se transmite
en México * Documentar la atencidn de preferencia en forma

electrdnica. Registros electrénicos de salud

* Sistemas de informacidn con autenticacién efectiva

* Consentimiento informado por parte del paciente de la
realizacién de la actividad

* Establecer la sesion en lugares que permitan la privacidad
de la informacion

* Apoyarse de un profesional de salud en el caso de una
consulta a distancia

* Lareceta solo serd con firma autografa




) >
) e el e Felesalicd
de Salud Aseguramiento en Salud L~
y Aseg Mexico

Lineamientos y Recomendaciones

* Politicas en Telesalud
* Catdlogo de servicios y aplicaciones en Telesalud
* Guia Metodolégica para la construccion de proyectos en Telesalud

* Mecanismos y procesos para la implementacion de Proyectos de
Telesalud

* Manual de videoconferencia en salud

* Modelos de Infraestructura en Telesalud

* Procesos de servicios de salud apoyados en TS

* Interoperabilidad y uso de dispositivos méviles basados en web

* Modelos de Soluciones en Home Care

* Interoperabilidad de Servicios Mdéviles
* Equipamiento en Unidades Médicas Moviles

* Atlas en Telesalud, México
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TELESALUD

PARA LOS QUERETANOS
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Servicios de Telesalud
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iQué es interconsulta?

Proceso mediante el cual un profesional de
la salud solicita la intervencion de uno o
mas profesionales de la salud en relacion a
un caso clinico con fines de diagndstico o
tratamiento.

Fuente: Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-036-2012 Para la regulacion de la Atencién Médica a Distancia

éiQué es segunda opinion?

Proceso mediante el cual un paciente o
representante legal solicita que un médico o grupo
de médicos independientes de quien emitid el
primer diagnostico y plan de tratamiento, emitan
una opinion sobre estos aspectos, con el objeto de
confirmar la prestacién del servicio de salud |a
prevencion, curacion, rehabilitacion, paliativa y
gestion de los servicios de salud, entre otros.

Fuente: Catalogo de servicios en telesalud. CENETEC, Direccién de Telesalud
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Estadisticas: Seguimiento 2018

Respuesta de 25 E. F. de 32

22 con Consulta

20 Interpretacion Dx Estados con servicios de telesalud
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Porcentaje por servicio

Vigilancia
o epidemiolégica Pase de visita
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10%
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Porcentaje por medio tecnolégico

Dispositivo de
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Monitoreo de indicadores en Servicios de Salud de
Chihuahua

1,251

Teleconsultas del Estado de Chihuahua
muestra del 11/05/16 al 31/10/17.

Atencion resolutiva en un 6226

782 teleconsultas fueron resolutivas, evitando con ello su
referencia a segundo nivel de atencidén.

+ Referencia a consulta externa de
a3

segundo nivel en un 35%

434 pacientes teleconsultados se refiririeron al servicio
I “ —l de consulta externa de segundo nivel.

HOSPITAL

Referencia a urgencias en un 3%
35 pacientes teleconsultados fueron diagndésticados
como urgencias médicas, por lo cual se realizé el
traslado de primer a segundo nivel de atencién.

México
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Estadisticas: Evaluacion

* Entre 6 de mayo de 2014 y el 27 de agosto de 2015, el Programa

proporciono:
* 4140 teleconsultas
* 1525 pacientes

» 8 teleconsultas por dia.

Reporte de casos de medicina interna del Programa de
Telesalud de Oaxaca Valoraciones preoperatorias
realizadas a 142 pacientes 2009 a 2011

*  Plazo maximo en el que se realizaron las
valoraciones fue de 15 dias naturales en
comparacién con 12,8 semanas reportadas en los
SESA

Evaluacidn del proceso de teleconsulta desde la perspectiva del proveedor, Programa de

El servicio de medicina interna 82% (n = 3 395)
de las teleconsultas del Programa;

Las consultas del servicio de ginecologia 15% del
total de teleconsultas.

Cuatro unidades concentraron 75% (n = 3 105)
de las teleconsultas.

El resto fueron proporcionadas en 12 unidades
médicas.

Telesalud de Oaxaca, México / Panamerican Journal of public health
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* Enun mes, el Hospital de Rio Verde proporcioné 17.5

*  Muestra 350 teleconsultas del 26 de teleconsultas promedio al dia.

septlerr_wdbrj al 2d5 de octubre dle 2016der|1 * Unidades médicas que mas solicitan teleconsultas:

una unidad médica interconsultante de . I . ,

P *  Hospital Comunitario de Ciudad Maiz 5.2

rograma teleconsultas promedio diario

*  Primer contacto representaron el 56% de *  Hospital General de Ciudad Valles 2.4 teleconsultas

los registros y 44% fueron teleconsultas promedio diario

* Centro de Salud Matlapa 2.1 teleconsultas diarias.
subsecuentes.
* 11 unidades médicas realizaron menos de una
teleconsulta diaria
Unidades Teleconsultas % Total Gasto evitado TC promedio al dia
H. G. Rioverde 1,289 31% $1,061,533 6.1
H. Central 755 18% $584,459 3.6 EJERCICIO DE INDICADORES DE UN
H. G. Matehuala 509 14% $957.328 29 PROGRAMA ESTATAL DE TELECONSULTAS EN
CPEN 542 13% 5538'947 26 MEXICO/ LatinAmerican Journal of Telehealth
H. Nifio y la Mujer 402 10% $467,597 1.9
H.G. Soledad 393 9% $268,954 1.9
CPEN 542 13% $538,947
2.6
4,225 100 % $3,974,526
20.1

Este ahorro en gastos de transporte es relevante si se toma en cuenta que el gasto de bolsillo en México,
en 2014, representd 52% del gasto en salud

Organizacién Mundial de la Salud (OPS). Financiamiento al sistema de salud: perfil de pais. México: OPS; 2014. Disponible en: http://apps.who.int/nha/database/
Country_Profile/Index/en Acceso enagosto de 2016.
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RETOS

Integracion de un nuevo modelo de atencion en salud: Atencion primaria a la Salud Integrada e Integral
Desarrollo de acciones encaminadas a la coordinacion de acciones entre los diferentes niveles de atencién

Desarrollo de acciones para el apoyo y empoderamiento de profesionales de salud en el primer nivel de atenciéon y en acciones
de atencion primaria

Servicios de mayor impacto en el nimero de servicios y atenciones. Para la mejora de la relacién costo eficiencia
Adaptacion al cambio

Conectividad en unidades de primer nivel de atencion
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Gracias por su atencion!!!

Ing. Adrian Pacheco Lopez

@adrianpachecolo

Director de Telesalud

Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud
Secretaria de Salud

México




