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TELEMEDICINA

y
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EL IMSS Y SU PROGRA-
MA DE TELEMEDICINA

El 31 de Julio del 2017, el Instituto
Mexicano del Seguro Social inicié
una prueba piloto en a region no-
roccidente del pais.

Se han implementado un total de
15 sedes que han otorgado 2 mil
556 atenciones.

los principales logros para la insti-
tucion son que ésta se beneficia
al modernizarse con una nueva
herramienta tecnoldgica para la
referencia de los pacientes entre
dos unidades

En tanto que, para los pacientes,
el beneficio se da cuando se evita
su desplazamiento al ser valora-
dos a través de esta herramienta.
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racias a la telemedicina, se proporciona la asistencia médica, independientemente de la distancia que separa a los que

Ldicos.

G
(ofrecen el servicio, lo que genera ahorros en tiempo y dinero, al no realizar el traslado de pacientes ni de especialistas mé—J

FACTORES IMPLICA-
DOS

APLICACIONES DE LA
TELEMEDICINA

Existencia de protocolos que se
adapten al contexto.

Procesos asistenciales: telecon-
sulta

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Diagndsticos y tratamientos mas
rapidos

Implicaciones ético-legales

Necesidad de formacion previa.

Visiéon de futuro e innovadora.

Apoyo a la continuidad asisten-
cial: transmision, informacion de
analitica

Ahorro de tiempo de algunos pro-
yectos

Seguridad en el manejo de los da-
tos

Normalizacién del programa en el
sistema organizativo.

Informacion a usuarios: acceso
a documentos, buscadores

Evitar traslados

Responsabilidad del profesional
se difumina

Participacion mayor en el proceso
de salud

Falta de formacion y uso de nue-
vas tecnologias

Necesidad de mantener la equi-
dad para clinicos y usuarios.

Formacién de profesionales:
bases documentales

Mayor acceso del médico de fami-
lia a especialistas hospitalarios

Requiere normalizacién en rutinas
de trabajo y procesos

Nuevo acceso a entrenamiento y
educacion médica

Requiere cambio de modelo de
relacién con los pacientes y en la
toma de decisiones
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