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PRESENTACION

En el marco del Sistema Nacional de Salud que busca la cobertura universal
y gratuita, se propone una estrecha coordinacién con el Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de Informacioén, a fin de cumplir con
el Plan del Buen Vivir propuesto por SENPLADES, utilizando las
tecnologias de informacién y comunicacién. En este marco el Ministerio de
Salud Publica pone a consideracién la siguiente propuesta de Politica,
Modelo y Plan Nacional de Telemedicina/Telesalud, que una vez
socializada, y recogiendo todas las contribuciones y aportes de las
instituciones del Sistema, sea finalmente aprobada.

Con la Politica, el Modelo y el Plan se inicia la implementacién de las
nuevas tecnologias sefialadas para que el Sistema garantice la equidad, la
calidad y la eficiencia. Estos tres valores se lograran en la prioridad para el
afio 2010: la Regién Amazénica.

A partir del afio 2011 se extendera el programa en todo el pais. Un Comité
Consultivo constituido por todas las Instituciones involucradas en el
programa, permitira una articulacion consistente para beneficio nacional, y
para una mejor presencia del pais en el contexto internacional.

Con este documento esperamos obtener las contribuciones que lo
enriquezcan para su mejor implementacion, como un ejemplo de trabajo
colectivo.

Dra. Caroline Chang Campos
MINISTRA DE SALUD PUBLICA

Quito, marzo del 2010




POLITICA, MODELO Y PLAN NACIONAL DE
TELEMEDICINA/TELESALUD!

POLITICA

INTRODUCCION

La Constitucién del Ecuador (2008) y el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013, a
cargo de la Secretaria Nacional de Planificacién (SENPLADES), plantean la garantia del
Estado para el Derecho a la Salud y el logro de una vida de armonia con la naturaleza y
los demas seres humanos.

Para lograr valores de equidad, calidad y eficiencia, propuestos para el Sistema Nacional
de Salud tanto en la Constitucién como en el Plan Nacional para el Buen Vivir, la
Ciencia, Tecnologia, Innovacién y Saberes Ancestrales sustentan el Modelo de Atencién
de Salud y el Modelo de Gestion.

Entre las Tecnologias de Informacién y Comunicacién TICs, se propone diferenciar la
Telemedicina de la Telesalud, adjudicando a la primera los mecanismos de
comunicacion audiovisual a distancia, para las consultas médicas de diagnéstico y
tratamiento, emergentes o no, y a la Telesalud las posibilidades de la misma
comunicaciéon para los aspectos de gestién, promocién, prevencion, capacitacién,
educacién continuada y particularmente las consultas electrénicas utilizando la
Biblioteca Virtual de la salud (BVS- Ecu), con las cuales los trabajadores de la salud y la
propia poblacién podrian navegar por el mundo del conocimiento universal.

En el campo de la Telemedicina, en la actualidad, mucha informacién médica puede ser
transmitida, incluyendo los electrocardiogramas, encefalogramas, radiografias,
tomografias, fotografias y documentos médicos de todo tipo. Se puede reunir y enviar
desde el nivel local toda la informacién del paciente a un centro médico principal para
su interpretacién y asesoria sobre el tratamiento?2.

El Ministerio de Salud Publica, en su politica de Extensién de la Proteccién Social en
salud plantea: “Garantizar a la poblacién del territorio nacional, el acceso a la atencién
de salud mediante la implementacién y ejecucién de estrategias de proteccién social,

' La propuesta de Politica, Modelo y Plan de Telemedicina/Telesalud fue presentada a las autoridades del MSP, MINTEL, SENPLADES, FAE, Universidades y otras
instituciones durante el Seminario-Taller Nacional de Telemedicina/Telesalud el 2 y 3 de diciembre de 2009 Tanto la Politica como el Modelo y el Plan propuestos por la
Autoridad Sanitaria Nacional y la Autoridad Nacional de Conectividad, se espera sean dinamicos y de actualizacién permanente mediante la retroalimentacién de todas las
instituciones involucradas. 18/03/10

* La OMS en su definicién de Telemedicina, incluye en su segunda parte nuestro concepto de Telesalud: “El suministro de servicios de atencion en salud en los que la
distancias constituye un factor critico por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y la comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer
diagnésticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de los profesionales de atencion de salud y en
actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”




que comprende un plan integral, equitativo, adecuado, solidario, sostenible y
sustentable, basado en la atenci6n primaria y promocién de la salud”.

Telemedicina/Telesalud es un Programa enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo,
que tiene como finalidad fortalecer el modelo de atencién de salud, es decir relaciona el
nivel de la Atencién Primaria de Salud, incluyendo la atencién curativa de la misma y su
relacién con el nivel secundario de hospitales basicos y el terciario de hospitales
especializados. Se trata de una estrategia de proteccién social del capital humano,
mediante la participacién de la sociedad civil y las instituciones encargadas de la
administracién del Estado, para el mejoramiento sustancial de la calidad de vida de la
poblacién.

ANTECEDENTES Y MARCO LEGAL

La Constitucion de la Repuablica del Ecuador (2008)3, en su Articulo 32,
explicita el derecho a la salud y la garantia de acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios. En los Articulos 360 al 363, determina la responsabilidad del Estado en la
universalidad y gratuidad de los servicios publicos de salud, la mejora continua de la
calidad y ampliacién de la cobertura; asi como fortalecer los servicios estatales de salud
y promover el desarrollo integral del personal de salud. El Articulo 360 puntualiza la
organizacion de la Red Ptiblica Integral de Salud del Sistema Nacional de Salud, SNS. El
Articulo 388 determina, por su parte, que el Estado destinara los recursos necesarios
para la investigacion cientifica, el desarrollo tecnolégico, la innovacién y la formacién
cientifica.

La Politica Nacional de Salud fundamenta su concepcién filoséfica y humana en
“los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad, pluralidad, eficiencia,
ética e integralidad”.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud4 establece las condiciones legales,
estructurales y funcionales para el cumplimiento y operatividad de la Constitucion de la
Reptblica y de la Politica Nacional de Salud.

El Plan Nacional para el Buen Vivir5 establece dicho Sistema con sus modelos de
Gestion y Atencién.

La Ley Organica de Salud$, Articulo 6, Numeral 32 asigna al Ministerio de Salud
Publica la responsabilidad de: “Participar, en coordinacién con el organismo nacional
competente, en la investigacién y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en salud,
salvaguardando la vigencia de los derechos humanos bajo principios bioéticos”

La creacion del Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la
Informacién’ como el érgano rector del desarrollo de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién, incluyendo al FODETEL.

3 Constitucion de a Republica del Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008

* Ley Organica de Salud, Registro Oficial No. 423, viernes 22 de diciembre del 2006
* Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2014, SENPLADES

¢ Ley Orgénica de Salud, Registro Oficial No. 423, viernes 22 de diciembre del 2006
7 Decreto 8 de 13 de agosto del 2009




DECLARACIONES Y ACUERDOS:

La Declaracién de la Asociacién Médica Mundial sobre las Responsabilidades y Normas
Eticas en la Utilizacién de los TICS, Adoptada por la 512 Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial Tel Aviv, Israel, octubre 1999.

La Declaracién de Principios y Plan de Accién, adoptados en la primera fase de la
Cumbre Mundial sobre Sociedad de la Informacién, celebrada en Ginebra en diciembre
de 2003 y en Tinez en noviembre 2005.

Declaracién de San Francisco de Quito, dada en la V Conferencia Espacial de las
Américas de 2006.

Plan ILAC para América Latina y el Caribe 2010 de San Salvador para la sociedad de la
informacién, 2008.

LA POLITICA:

La POLITICA de Telemedicina/Telesalud propone contribuir a que el SNS llegue de
manera universal y sin costo a toda la poblacién ecuatoriana, mediante consultas
clinicas a distancia, emergentes o no, y programas de gestién, capacitacién, consulta
bibliografica, promocién y prevencién, investigacion e interculturalidad, para garantizar
los principios de equidad, calidad y eficiencia del Sistema y en su Red Ptblica Integral
de Salud.

La propuesta de Telemedicina se refiere a los requerimientos biomédicos de la clinica,
individuales, sobre la enfermedad, mientras la de Telesalud al enfoque social integral y
colectivo de la salud.

La equidad y la calidad significan que cualquier ecuatoriano por distante y dispersa que
se encuentre su comunidad pueda tener acceso a los mayores centros nacionales del
conocimiento cientifico y tecnolégico, asi como al conocimiento ancestral.

La eficiencia significa que mediante estos recursos tanto la poblacién como los servicios
pueden ahorrar gastos de movilizacién y tecnologia.

OBJETIVO GENERAL

e Cubrir universalmente y sin costo todo el territorio nacional con recursos
tecnolégicos de la Telemedicina/Telesalud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
TELEMEDICINA
e Organizar los servicios médicos hospitalarios y ambulatorios a través de
sistemas de comunicacién a distancia para facilitar las consultas

digitales y eventuales referencias y contra referencias de pacientes,
mediante las TICs.

e Coordinar y promover el acceso al desarrollo de la conectividad
nacional en el campo de la salud



TELESALUD

e Facilitar la gestién, capacitacién, consulta bibliografica, promocién y
prevencion, investigacion e interculturalidad de la salud, a través del uso
integral de las TICs en el pais.

 Establecer programas y proyectos orientados a la educacién virtual y a la
interaccion entre profesionales de la salud, familia y comunidad mediante el
uso adecuado de las TICs.

* Promover programas de alfabetizacién digital continuos para el personal del
SNS.

TELEMEDICINA: RELACION MEDICO-PACIENTE Y
RESPONSABILIDADES DEL MEDICO

La relacion médico-paciente debe basarse en el respeto mutuo, la independencia de
opinién del médico, la autonomia del paciente y la confidencialidad profesional. La
principal aplicacién es la situacién en donde el médico tratante necesita la opinién o
consejo de otro colega, a solicitud y con el permiso del paciente (particularmente cuando
su imagen pueda volverse ptiblica). Cuando el paciente y el profesional piden una
consulta de Telemedicina, el médico debe tener un conocimiento adecuado del
problema que se presenta antes de la comunicacién a distancia, de modo que pueda
solicitar una segunda opinién clinica correcta y justificable. El médico tratante es el
Ginico responsable legalmente de sus decisiones. Es esencial que el médico que no tiene
contacto directo con el paciente (como el tele-experto o un médico que participa en la
tele vigilancia) pueda participar en procedimientos de seguimiento, si es necesario.
Otras personas, no médicos, que participen en el programa de Telemedicina, por
ejemplo en la recoleccién o transmisién de datos, vigilancia o cualquier otro propésito,
deben tener formacién y competencia adecuadas.

Es obligacién del médico asegurarse que el paciente (o un familiar en casos especiales)
ha recibido informacién apropiada de los procedimientos necesarios, que es fisicamente
capaz y que entiende bien la importancia de su rol en el proceso. Las normas del
consentimiento y confidencialidad del paciente también se aplican a las situaciones de la
Telemedicina. La informacién del paciente puede transmitirse a otro profesional de la
salud, sélo si lo solicita el paciente o con su consentimiento informado. Todos los
médicos que utilicen la Telemedicina/Telesalud deben mantener historiales clinicos
adecuados de los pacientes. Se deben usar regularmente medidas de evaluacién de la
calidad, a fin de asegurar el mejor diagnéstico y tratamiento posibles a través de la
Telemedicina/Telesalud.

El experto, perteneciente al Centro Clinico de Referencia, que es consultado a través de
la Telemedicina/Telesalud también debe mantener un historial clinico detallado de las
opiniones que entrega y también de la informacién en que se basaron. Los métodos
electrénicos de almacenamiento y transmisién de la informacién del paciente, sélo
pueden ser utilizados cuando se hayan tomado medidas suficientes para proteger la
confidencialidad y la seguridad de la informacién registrada o intercambiada.




TELESALUD

La Telesalud es un campo innovador para la gestion, la formacién y capacitacion del
personal. Debe ser parte de la educacién médica bésica y continua. Debe ofrecer
oportunidades a todos los médicos y otros profesionales de la salud interesados en esta
area a la poblacién en general. Las perspectivas de su utilizacion con el personal de
servicios y con la poblacién, son muy prometedoras en los campos de la promocion,
prevencién, y en general en la investigacion y en el entendimiento de los aspectos
interculturales.

ESTRATEGIAS DE LA POLITICA

¢ Formacién y Evaluacion: Promover programas de formacién y de evaluacion
de las técnicas de Telemedicina, en lo que concierne a la calidad de la atencién,
relacién médico-paciente y eficacia en cuanto a costos;

e Conectividad: A partir de la implementacion de la Red de
Telemedicina/Telesalud se prevé el establecimiento de centros de referencia
clinica y tecnologica, despliegue de nuevos sistemas terminales e incorporacién
de soluciones moviles. Asimismo, se prevé la incorporaciéon en red de las
unidades de salud, y una plataforma de capacitacién continua para los
profesionales del equipo de salud.

¢ Normativa, El Ministerio de Salud Publica, a través del Proceso de Ciencia y
Tecnologia (PCYT), en coordinacién con las instituciones especializadas
apropiadas (MINTEL, SENPLADES, FAE, Universidades, organismos del Estado
y privadas), elaboraran e implementaran, las normas técnicas y administrativas
que deben aplicarse como instrumentos en Telemedicina/Telesalud y en todos
sus componentes. En este sentido fomentardn la adopcién y/o creacién de
protocolos estandares, para aplicacién nacional e internacional, que incluyan los
problemas médicos y legales, las historias clinicas electrénicas y otros

e Capacitacion: Complementariamente a las distintas acciones propuestas para
los programas, se fomentara el desarrollo e implementaciéon de aplicaciones
especificas orientadas a la capacitacién de recursos humanos y a proporcionar
servicios sanitarios para todos los sectores de la poblacién;

» Servicios: La teleasistencia es una de las principales actividades del Programa
de Telemedicina. Los servicios que se proponen son los siguientes:

o Consultas e inter consultas remotas en tiempo real que permita un mayor
acceso a los servicios especializados del pais.

e Consultas de segunda opinién por parte de especialistas, a fin de obtener
criterios diagnosticos especializados que permitan brindar mayor calidad en
la atencién a los pacientes.

¢ Intercambio de opiniones entre expertos de hospitales de referencia a nivel

nacional o internacional.




o Evaluacién remota de estudios y procedimientos de gabinete: ECG,
radiografias, ecografias, y otras ayudas diagnésticas.

e Transmision electrénica de ECG, EEG, otras ayudas y evaluacién para
colaborar con el médico en llamadas de emergencia o durante el transporte de
pacientes en traslados o accidentes

e Envio de imagenes de TAC, US, mamografia, resonancia magnética nuclear,
laminas de biopsias y anatomia patolégica de pacientes estudiados en
hospitales de referencia hacia otras instituciones que no disponen de estas
técnicas.

e Envio de imagenes digitalizadas de 6rganos en movimiento; de vias digestivas,
por ejemplo, con las mismas caracteristicas descritas en el parrafo anterior.

» Crear bases de datos de imagenes y de estudio de casos de interés en archivos
de imagenes y diagnoéstico en el centro de referencia para la consulta de
especialistas y futuras investigaciones y edicion de catilogos y otras
publicaciones

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y TECNICA

En aplicacién a las disposiciones legales pertinentes, el Ministerio de Salud ejercera
el liderazgo de esta Politica y para el apoyo en la organizacién administrativa y

C técnica conformara un Comité Consultivo de Telemedicina/Telesalud cuyos
miembros serdn los representantes de las instituciones que tienen relacién con los
servicios de salud y conectividad. Su labor principal serd la de apoyar en la
elaboracién de reglamentos, normas y procedimientos de Telemedicina/Telesalud
asi como el control y evaluacién de la aplicacién de esta Politica a nivel de todas las
instituciones de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

FINANCIAMIENTO

La ejecucién de los planes, programas y proyectos, enmarcados en la Politica
Nacional de Telemedicina/Telesalud, se considera prioritaria para el Gobierno
Nacional. El acceso a las Telecomunicaciones a través de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién, TICs, se establecerA como una politica ptblica
prioritaria y a ella contribuirdn, ademés del MSP las instituciones correspondientes
como MINTEL, FODETEL, SENPLADES, FAE, UNIVERSIDADES, IESS,
Cooperacién externa y otros.




MODELO DE TELEMEDICINA/TELESALUD

CONCEPTO

De acuerdo a la Constitucion y a la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud, SNS, el
Modelo de Gestion consta, a partir de la Autoridad Sanitaria Nacional, ASN, a cargo del
Ministerio de Salud Publica, de una coordinacién central, un nivel intermedio y otro
local. Para dicha coordinacién y desconcentraciéon la ASN tiene autoridades de su
dependencia en estos niveles. El Modelo de Atencién, centrado en la familia, en un
contexto bio-psico-social con necesidades particulares en cada etapa de su ciclo vital,
parte del nivel local de la APS, y se coordina con el segundo nivel a cargo de hospitales
basicos, y luego con el tercer nivel de hospitales generales y de especialidad. El SNS
garantiza la atencioén universal y gratuita, mediante la Red Ptblica Integral de Salud.

El Modelo de Atencién garantiza el acceso de la poblacién excluida a través de la
Proteccion Social en salud que “Es la garantia que la sociedad otorga, a través de los
poderes publicos, para que un individuo o grupo de individuos pueda satisfacer sus
necesidades y demandas de salud, mediante el adecuado acceso a los SERVICIOS DEL
SISTEMA”.

Un Sistema tiene un “fin comn” y “componentes” o participantes, “coordinados” a
dicho fin. La politica se refiere a los principios relacionados con ese fin. La misma que
se cumple mediante el Sistema, para la realizacién del Plan Nacional para el Buen Vivir.

o Sistema Nacional de
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En este contexto para la Telemedicina se propone bésicamente dos tipos de
instalaciones:

Estacion Asistencial de Telemedicina: Se ubican en todos aquellos centros e
instalaciones, periféricas o remotas, donde los pacientes reciben Atencién Primaria de
Salud, o en los Hospitales Bésicos.




Centro de Referencia de Telemedicina: Son los que prestan apoyo integral al
médico de la estacién asistencial. Se ubica en hospitales de especialidades. Dispone del
equipamiento médico y de las comunicaciones necesarias para soportar a varias
estaciones asistenciales.

Para Telesalud igualmente se estructurara una Red de tres niveles:

El nivel local, un nivel intermedio y un nivel central. Estos niveles estin
interconectados, desde las Unidades que atienden a las poblaciones del nivel local, hasta
el nivel intermedio o central hospitalario.

Caracteristicas del Modelo de Atencién:

Prestacion de servicios de Telemedicina/Telesalud: Se proveera en aquellas
situaciones en que por limitaciones de oferta o de acceso no se pueda brindar el servicio
completo de forma presencial por parte del especialista 0 como complemento de la
asistencia del médico tratante de la Institucién que remite.

El modelo de atencion considera al individuo, la familia y la comunidad como el centro
de su accionar y plantea como su fin tltimo, el buen vivir. Para el efecto, el Ministerio de
Salud Ptblica en su politica de Extensién Proteccién Social en Salud plantea “Garantizar
a la poblacién del territorio nacional, el acceso a la atencién de salud mediante la
implementacién y ejecucion de estrategias de proteccién social, que comprende un plan
integral, equitativo, adecuado, solidario, sostenible y sustentable, basado en la atencién
primaria, y promocion de la salud”.

El sistema de salud busca la satisfaccién de las necesidades integrales de salud de la
poblacion.

FINALIDAD SANITARIA

Podemos clasificar a los diferentes servicios de Telemedicina/Telesalud en
cuatro modalidades que comparten una serie de elementos comunes

1.- ASISTENCIA MEDICA REMOTA: TELEMEDICINA

DIAGNOSTICO

TELESALUD

2.- GESTION

 3- FORMACION Y CAPACITACION A DISTANCIA DE
PROFESIONALES Y A LA POBLACION ' :
4~ INVESTIGACION E INTERCULTURALIDAD >




La Integracion entre los diferentes servicios de Telemedicina requiere
considerar a la Historia Clinica Digital como un elemento central
integrador

'\ MONITORIZACION

ATENCION | DOMICILIARIA

'ESPECIALIZADA i

CCLINICA
DIGITAL/
~ PACIENTE

/  HISTORIA
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La Integracion de los procedimientos de Telemedicina con la Historia Clinica Digital
Unica es un paso decisivo hacia la definitiva integracién entre los diferentes niveles
asistenciales y diferentes estrategias digitales

Principios que sustentan el Modelo
De acuerdo a la Politica de Telemedicina/Telesalud el modelo de atencién se sustenta en
los principios de:

>

Universalidad en el acceso y cobertura: Implica que los mecanismos de
financiamiento y organizacién son suficientes para cubrir a toda la poblacién al
eliminar la capacidad de pago como barrera de acceso a los servicios de salud.
Equidad: Ausencia de diferencias injustas y evitables en el estado de salud,
acceso a la atencioén de salud y a los ambientes saludables, y en el trato que se
recibe en el sistema de salud y en otros servicios sociales, para garantizar los
derechos de las personas.

Eficiencia y calidad: relacionados con la optimizacién y uso racional de los

recursos, orientados a la satisfaccién de las necesidades de la poblacién y con la
mejor calidad disponible.




Responsabilidades del Modelo de Atencién de TELEMEDICINA /

TELESALUD:

En el contexto anteriormente sefialado, son responsabilidades del modelo de atencion:

>

V VYV

La atencién del individuo, la familia, la comunidad, los grupos sociales y el
entorno natural. (Ficha familiar y manual)

Definicién de una base geografico-poblacional para atender las necesidades de
salud de mayor trascendencia epidemiolégica y social: (comunitaria, parroquial,
cantonal, provincial)

Mejorar la calidad asistencial y la utilizacién de recursos,

Ofrecer una atencion integral.

Agiliza tramites de la gestion.

Dar soporte a las necesidades de formacién e intercambio de informacién entre
los profesionales sanitarios, y la poblacién.

COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION

LA PRESTACION DE TELEMEDICINA

Se realizaran las siguientes prestaciones:

»

>

Realizar consultas e interconsultas remotas en tiempo real, que permita un

mayor acceso a los servicios especializados del pais.

Envio de imagenes de TAC, US, mamografia, resonancia magnética nuclear,
laminas de biopsias y anatomia patolégica de pacientes estudiados en hospitales
de referencia o de diagnéstico hacia otras instituciones que no disponen de estas
técnicas.

Realizar consultas de segunda opinién por parte de especialistas, a fin de obtener
criterios diagnosticos especializados que permitan brindar mayor calidad en la
atencion a los pacientes.

Envio de im4genes digitalizadas de érganos en movimiento, con las mismas
caracteristicas del anterior.

Crear bases de datos de imégenes y de estudio de casos de interés en archivos de
imagenes y diagndstico en el centro de referencia para la consulta de especialistas
y futuras investigaciones y edicién de catalogos y otras publicaciones.

Unidades y profesionales de la red:

Centro de Referencia: Seri el centro rector de la especialidad, avalado por el
grupo de la especialidad que corresponda y brinda el servicio de tele consulta o
tele diagnéstico de mayor nivel. Se responsabiliza con la acreditacién de los
centros que conforman la red de tele diagnéstico del pais.

Caracteristicas del personal del centro de referencia: El responsable ser4 siempre
un especialista (o residentes asistenciales de dos afios de experiencia) con la
debida preparacién informatica para el manejo eficiente de los sistemas, tanto
para el diagnéstico como la comunicacién.

Centros Intermedios: seran los hospitales Generales o Provinciales de acuerdo a

su capacidad de injerencia.




» Centro consultante. Seri el que solicita el servicio de tele consulta o tele
diagnéstico.

» Caracteristicas del personal: Solicitar el servicio el jefe de area o de la unidad
operativa donde se desarrolla la actividad. Serd un médico. Enviara el
requerimiento al Centro Intermedio o de Referencia.

Delimitacién de responsabilidad

» Sobre el paciente: La responsabilidad final del caso consultado estari en manos
del médico tratante que brinda la atencién directa al paciente, el que tomar4 las
medidas terapéutica de los consultados.

» Sobre aspectos éticos: El intercambio de criterios diagnosticos debe ser realizado
en el marco estricto de la ética médica, con pleno acuerdo de las partes y nunca
de forma unilateral. De igual forma deben manejarse los casos susceptibles de
publicaciones cientificas.

» Sobre la seguridad informética: Debe contemplarse en el plan de seguridad de
forma explicita el estricto control informéatico de todos los resultados consultados
y remitidos tanto por el centro de referencia, como por el centro consultante,

e Registro de la informacién: Debe garantizarse el almacenamiento riguroso de la
informacién emitida, por un periodo no menor de 5 afios, de forma tal que
cualquier diagnéstico pueda ser revisado o verificado si fuese necesario.

Requisitos de acreditacién de centros de referencia, de diagnéstico y
consultantes:

 El centro de referencia sera aquel donde se encuentre el servicio de igual nombre
en la especialidad de que se trate. Ser4 el responsable de la red de telemedicina
referida a los servicios que conforman la red en esa especialidad.

* Se presentara al centro de referencia la solicitud de integrar la red, como centro
de diagnéstico o centro consultante mediante un documento donde se consignen
los requisitos con que cuenta, avalado por la Comisién Nacional de Telemedicina.




PLAN NACIONAL TELEMEDICINA/TELESALUD
COMITE CONSULTIVO:

¢ Autoridad Sanitaria Nacional: Ministerio de Salud Ptblica (Proceso de Ciencia y
Tecnologia, Servicios de Salud, Informaética, Infraestructura, Recursos Humanos)

* Autoridad Nacional de Conectividad: Ministerio de Telecomunicaciones ydela

Sociedad de la Informacién, SENATEL, FODETEL.

Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo, SENPLADES

Ministerio de Relaciones Exteriores (Secretaria Protémpore, V CEA)

Fuerza Aérea Ecuatoriana FAE

Consorcio Ecuatoriano para el Desarrollo de Internet Avanzado, CEDIA

Universidad Central del Ecuador, UCE

Universidad de Guayaquil, UG

Universidad de Cuenca, UC

Universidad de Nacional de Loja, UNL

Universidad Particular de Loja, UTPL

Universidad Tecnolégica Equinoccial, UTE

Universidad San Francisco, SF

Universidad del Azuay, UAz

Universidad de Manabi, Portoviejo, UM

PLAN, PRIMERA ETAPA (2010)

. A partir Proyecto Piloto Morona Santiago-Pastaza, se propone su expansién de los
servicios de Telemedicina/Telesalud al nivel nacional. En una primera etapa (2010) se
incluiran todas las provincias de la Amazonia y Region Insular.

1. Proyecto Piloto Morona Santiago-Pastaza (incluye Napo: Tena). UCE, UC
2. Orellana, Sucumbios y Gal4pagos: UCE, UTE
3. Zamora Chinchipe: UTPL, UL.

PLAN, SEGUNDA ETAPA (2011)

Lojay el Oro: UNL

Esmeraldas, Carchi e Imbabura: UCE
Pichincha, Santo Domingo, Bolivar: UC
Cafiar y Azuay: UC

Guayas, Santa Elena, Los Rios: UG
Manabi, UM
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ESQUEMA DE LA RED:

RED NACIONAL DE TELEMEDICINA/TELESALUD

PRIMERA ETAPA 2009-2010

 HOSPITALES PROVINCIALES, COCA-LAGD AGRID-SAN CRISTRAL

L)




¥

SEGUNDA ETAPA 2011
. (Puntos por definirse, 1ra. Propuesta)

_H[ISPITALES PROVINCIALES, LOJA - MACHALA
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 HOSPITALES PROVINCIALES, STO DOMINGO - GUARANDA

¥




-
:
B
L]
~
-
y |
-




s i




. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

v 1. Constitucién de la Republica del Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008

Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, SENPLADES

Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, Registro Oficial 670, 25 de

septiembre de 2002

4. Ley Orgénica de Salud, Registro Oficial No. 423, viernes 22 de diciembre del

2006.

Agenda Nacional de Conectividad, Comisién Nacional de Conectividad, 2002

Republica del Ecuador, Ministerio de Salud Publica. Consejo Nacional de Salud.

Subscomisién de Prestaciones. Conjunto de Prestaciones del Sistema Nacional de

Salud, Aprobado mediante resolucién del directorio del CNS. 2006.

7. Ministerio de Salud Pablica, Subsecretaria de Extensién de la Proteccién Social
en Salud. Modelo de Atencién Integral en salud Familiar, Comunitario e
Intercultural. 2008.

8. D. Shanit, A. Cheng, RA Greenbaum: "Telecardiology: suporting the decision-
making process in general practice”. Journal of Telemedicine and Telecare 2, pp
7-13, 1996.

9. J. Rottger, AM Irving, J. Broere, B. Tranbmer: "Use of telecomunications in a
rural emergency. Brain surgery by fax! Journal of Telemedicine and Telecare 3,
PP 59-60, 1997.

10.RH Friedman, LE Kazis, A. Jette, MB Smith, J. Stollerman, J. Torgerson, K.

& Carey: "A telecomunications system for monitorin and counseling patiens with

. hypertension". American Journal of Hypertension 9, pp 285-292, 1996.

11. F. Amenta, A. Dauri, N. Rizzo: "Organization and activities of the International
Radio Medical centre (CIRM)" Journal of Telemedicine and Telecare 2, pp125-
131, 1996.

12. GR Curry, N Harrop: "The Lancashire telemedicine ambulance” Journal of
Telemedicine and Telecare 1, pp 125-131, 1996.

13. Red de telediagnéstico para el Sistema Nacional de Salud Cuba Portal de salud de
Cuba. IInfoMed Red Telematica de Salud en Cubawebmaster@infomed.sid.cu
http://www.sld.cu/telemedicina/.

w P

oo

14. Latin American Journal of Telehealth, Revista Latinoamericana de Telesalud,
Abril 2009 volumen 1 numero 1.

15. Telemedicina en Ecuador, Latin American Journal of Telehealth, Revista
Latinoamericana de Telesalud, agosto 2009 volumen 1 numero 2




=
i

e
:s
S

Ministerio de Salud Piblica

ATENCION MEDICA A DISTANCIA PARA UNA COBERTURA
UNIVERSAL Y GRATUITA CON EQUIDAD, CALIDAD Y EFICIENCIA

]
: INFORMACION Y CAPACITACION EN SALUD EN TODOS LOS
' RINCONES DEL PAIS

de Relaciones Exteriores, i m— s
Comercio e Integracién SEERETARI PRO-TOMEORE




AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Dra. Caroline Chang Campos
MINISTRA DE SALUD PUBLICA

Dr. Wilson Ricardo Caiizares Fuentes
SUBSECRETARIO GENERAL DE SALUD

Dr. Marcelo Aguilar Velasco
SUBSECRETARIO REGIONAL DE SALUD COSTA-INSULAR

Dr. John Cuenca Vega
SUBSECRETARIO DE EXTENSION Y PROTECCION SOCIAL EN
SALUD

Ec. Sara Naranjo
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION

Dra. Maria del Carmen Laspina Arellano
DIRECTORA GENERAL DE SALUD

Dr. César Hermida Bustos
DIRECTOR PROCESO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA






