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The health system
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Health care integration

Geneva, Switzerland, 26-27 April 2012

PORTABILIDAD CONVERGENCIA

& Guins de praction clinica
< Expediente
Clinico Electronico

& Sistemuo de Intercombio de
GOBIERND Seivicios

& Medicamentos e Insumos
& Colidad

@ Evalvacidn & Plan Maoestro Sectorial de
® Coordinacidn Recursos para la Salud

& Medio de Identificacidn ® Reguiecidr 3 Eormacidn de Recursos
Humanos

& Padron Universal

& Servicios medicos cubientos
{instituciones de salud)

Unidades de Salud
) Comu nitaria

m

Ih-‘\SS




Digital Agenda in Mexico

 Internet for all

« TICs for equity and social inclusion
« TICs for education

« TICs for health

« TICs for competitive

 Digital goverment



Figura 1: Accesos de banda ancha fija en Meéxico
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Figura 5: Penetracion de los servicios de telecomunicaciones por decil de ingreso, 2008-2010
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TELEHEALTH

OBJECTIVE:

Incrementando acceso a la

Universal -
atencion con los recursos
Access disponibles

“In Mexico the
telemedicine and
teleeducation will

Médical N Brindar atencion Médica efectiva,
eficiente, centrada en el paciente y

be use | n th e (SQeuravlllae/ con igualdad de oportunidades
National Health

SYSte M as Model: TM como mecanismo de atencion
e I eme ntS th at IZI‘Cet\I/Oe:St oportuna a programas prioritarios

facilitate the
access and the
quality of care
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Teleeducation

32 States
22 States with Teleeducation

69%



Telemedicine (Face to face)

32 States
15 States with Telemedicine

47%



La Red Nacional de Telemedicina

Unidades de
tecnologia satelital

total: 18

. Ml 11 Hospitales
¢ \ Generales y
N, Clinicas Hospital
~
N 8 7 Hospitales
~ . -
o Regionales y CMN

Unidades de tecnologia
IP

Total: 177

57 Primer nivel
de atencion

E 107 Segundo

nivel de atencion

z 13 Tercer nivel de
J atencion

Vivir Mejor
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Programa de Telemedicina

ISSSTE

La productividad nacional al cierre del 2010 supera las ) o
90,000 Teleconsultas, se puede decir que se ha conformado Se amplia la cobertura en especialidades

una Clinica de Especialidades Virtual como Dermat.ﬂ:_ﬂ.[:.giaT Oﬂa|mg|ggia,
Traumatologia y Ortopedia, Urologia,
77,475 Medicina Interna, Otorrinolaringologia,

59,267

66,750 Cardiologia, Ginecologia y Neurologia.
Se mejora la oportunidad de atencion a
través de otorgar 75,771 consultas de
primera vez.

1719&
4,887 1350

2315'2‘5 - I

- - |

2007 200 2000 A través de Telemedicina se evitaron

2010 2011 53,378 traslados directos e indirectos.

2007 2008 2009 2010 2011
7,702 26436 77,873 97,894 89,030*

* Cortea Agosto 2011 3 ’

Geneva, Switzerland, 26-27 April 2012 13




Recommendations and Guidelines

Mecanismos y procesos para
la implementacion de
proyectos de Telesalud
Manual de
videoconferencia en salud
Formacion del recurso
humano en Telesalud
Procesos de servicios de salud
apoyados en Telesalud
Interoperabilidad de Relégiosy de mégenes
servicios de Telesalud y
uso de dispositivos
moviles basados en web.
Cuatro experiencias de
telemedicina en México

Médico y/o Paciente..

perpendicular al Médico/Paciente, y la linea

El angulo que se forma de la horizontal que
sale del centro del monitor; que es
de proyeccion debe ser igual o menor a 30°.




Training and Advices

Talleres Nacionales de
Telesalud

Mas de 1000 profesionales
capacitados en Telesalud
Asesorias por Institucion
Homogenizacion de procesos




National Telehealth Observatory
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Legal Frameworks

Marco Legal en
Telesalud

Anteproyecto de norma
oficial mexicana para la

Atencion Médica a
Distancia

Marco Bioético en
Telesalud

Trabajo en conjunto con
la Comisién Nacional de
Bioética




) Atlas de
Telesalud

2011 Mexico
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CAMPECHE
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Electronic Health Record

EHR Status in Mexico by

% Avance
tates A
AguascalienAq,sanzad hEterOgeneO
, Campeche, P entre estados y
Coahuila Y [ . de |
Sinaloa 13% al interior de los
\ mismos
\Inicial
42%
Medio
(o)
45% Chihuahua, Durango,
Baja California, Baja California Sur, Chiapas, Guanajuato Jalisco,
Colima, Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, Mlghoacan, Oaxaca, Mexico,
Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Tabasco,
San Luis Potosi, Sonora, Zacatecas Tamaulipas, Tlaxcala,

Veracruz, Yucatan
Fuente de informacion:

*Evaluacion y Estrategias de Portabilidad y Convergencia hacia la integracion del Sistema
Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Septiembre 2011.

http://www.dgis.salud.gob. mx



NOM-024-SSA3-2010 - Structure

NOM-024-SSA3-2010
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Alcance:

* Sistemas de Expediente Clinico Electrénico.
* Instituciones publicas y privadas que los

utilizan son co-responsables.

Objetivos:

* Funcionalidad homologada,
* Interoperabilidad,

* Proteccion de datos personales.



Interoperability — Inside of the medical units

* Integracion y comunicacion
con los diferentes subsistemas
internos (Laboratorio, farmacia,

imagenologia, etc.).

°La unidad médica define sus
propios estandares y reglas a
través de los cuales se
comunicaran todos los médulos
y subsistemas que integran su

sistema de ECE.

Rx
()
£ + = Tratarmi=ntos
R 4
Motas
Motas a
Owriwgicas
Hespitalarias \
_ :.I.'
" -II ., ;fr.:r.
e

o

Eeportes de
radalosa

w /g

-\.g‘-i vl i —li,'.'.:“_a_

Examenss de Motas

Intercorsudtas

—

Laboraterio Ambulatonas



Interoperability between hospitals

UM Db
Paciente con ECE en
U multiples instituciones. .
UM c
UM a 2. Peticion y

3. Respuesta Respuesta con

con ECE ECE m
@« ]

Conectividad
institucional

Wt

2. Peticiony
Respuesta con ECE

1. Solicitud de
informacion
clinica

2. Peticiony
respuesta Sin ECE

Wt

El intercambio de informacion se haria

mediante el uso de estandares de

interoperabilidad y estarian sujetos a la
uMd regulacion aplicable.



International Standars in Health

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicidn, determina la

clasificacion y codificacidon de las enfermedades a nivel mundial.

N
(¥ LOINC®
DICOM: Digital Imaging and Communication in Medicine, estandar

reconocido mundialmente para el intercambio de imagenes médicas.

IHE: Iniciativa de la industria que facilita el uso integrado de otros estandares como . .
HL7 y DICOM para escenarios especificos como Intercambio de Documentos vy )

Manejo de la Identidad de Pacientes.



Conclusions and Recommendations

¥ The health sector knows where to go : the
potential of the use of IT increasing safety,
productivity and a better access of the
services, the challenge is how to do it
successfully

¥ The decisions makers have to decided among
several issues on health , and IT has not
demonstrate cost effective implement in the
country

Geneva, Switzerland, 26-27 April 2012

26



¥ Technicians talks about interoperability
and standards, but it needs more
training on those topics

e IT is not a public priority, there is not a
public policy that support the programs

¥ Education, for medical staff, engineers,
but for the citizens on the potential of
interoperability on their information
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Maria Luisa Gonzalez Rétiz
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Director de Telesalud
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Miriam Silva Flores
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