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2. PRESENTACION

La Telemedicina ofrece miltiples alternativas y logros en salud
en este curso se pretende que el alumno reconozca el impact
tecnologias v comunicaciones en todos los Ambitos y como ests
ambito medico logrando objetivos que antes eran inalcanzables
tiempao.

y para ello es necesario COnocer sus usos,
o que han traido en el mundo actual las
1s herramientas pueden conjugarse con el
derribando barreras geografias, espacio y

3. OBJETIVO GENERAL

El alumno identificara y describira los desarrollos y procesos de atencion medica basada en

infraestructura telematica, conocida como telesalud la cual
s todo ello en base a la aplicacion de las

ia.

gue no tiene accesos al os servicios de salud especializado
nuevas tecnologias y comunicaciones que existen hoy en d

beneficia directamente a los pacientes

|

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Uso de las tecnologias en beneficio

v apoyo a el desarrollo de acciones

estratégicas en la toma de decisiones importantes para la mejora y obtencion

de informacion.
Lograr estrategias que ayuden a fag
automatizandolo y creando una mejor ca
Conocer la evolucién de las tecnologias
contribuir al desarrollo en materia de sa

ilitar el intercambio de informacién

lidad ante este intercambio.
y aprender a hacer uso de ellas para

lud.

5. CONTENIDO

Temas ¥ Subtemas

UNIDAD1 ANTECEDENTES Y CONCEPTOS IMPORTA
1.1 Antecedentes

1.1.1 Que es la Telemedicina?

1.1.2 Retos que enfrenta la Telemedicina

1.1.3 Objetivos de Telemedicina en México

1.1.4 Requerimientos Operacionales

1.2 Teleconsultorio

121 Recomendaciones en la infraestructura fisica
1.2.2 Glosario

1.2.3 Referencias

1.3 Equipo Médico para Telemedicina

1.3.1 Otros dispositivos auxiliares en Telemedicina
1.4 Modelos de equipamiento

NTES DE LA TELEMEDICINA

14.1 Politicas de Atencion Medica a distancia en consultorios




14.2 Tecnologia implicada en la red de Telemedicina

1.4.3 Recursos Humanos implicados en Atencion medica a distancia

1.5 Teleeducacion en salud
1.5.1 Perfil del personal de Telemedicina

1.5.1.1 Situacion actual de los Recursos Humanos en Telemedicina

1.5.1.2 Estructura organizacional y funciones
1.5.1.3Marco de la Telemedicina en la Secretaria de Salud d

UNIDAD 2 TELECARDIOLOGIA.

2.1 Introduccién

2.2 Antecedentes

2.3 Definicion

2.4 Tipos de teleconsulta en cardiologia

2.5 Aspectos técnicos

2.6 Estructuracion de la Consulta de Telecardiologia

2.7 Seleccion y validacion de equipos

2.7.1 Estetoscopio Digital y Fonocardiograma

2.7.2 Radiografia de Torax

2.7.3 Electrocardiografia

2.8 Procedimiento para el registro de Electrocardiografia
2.8.1 Interpretacion de las tiras de ritmo: método de ocho
2.8.2 Reporte del estudio 94

2.8.3 Estetoscopio Digital 94

2.8.4 Procedimiento para la auscultacidn cardiaca
3

UNIDAD 3 TELEDERMATOLOGIA.

3.1 Introduccion
3.2 Antecedentes
3.3 Definicion

3.3.1 Tipos de teleconsulta en dermatologia

3.4 Proceso de consulta de Teledermatologia

3.4.1 Historia Clinica

3.4.2 Documentacion y almacenamiento del servicio
3.5 Aspectos técnicos

3.6 Componentes Esenciales en teledermatologia
3.6.1 Imagenes

3.6.2 Adquisicion de imdgenes

3.6.3 Almacenaje, envio y recepcion

3.6.4 Visualizacion de las imagenes

3.7 Estructuracion de la Consulta en Teledermatologia

UNIDAD 4 TELERADIOLOGIA

4.1 Introduccion
4.1.1 Antecedentes
4.1.2 Tendencia de la Imagen Digital en Medicina

e México

pasos 93




4.2 Definicion de Teleradiologia

4.3 Radiologia Digital

4.4 Tipos de teleconsulta en teleradiologia

4.5 Proceso de la consulta de Teleradiologia
4.6 Aspectos técnicos

4.7 Componentes del Sistema de Teleradiologia
4.8 Elementos basicos de un sistema de Teleradiologia
4.9 Almacenaje envio ¥ recepcion

410 Digitalizadores

4.11 Radiografia computada

412 Recursos Humanos

4.12.1 Interpretacion de resultados

4.13 Requerimientos generales

4.14 Seguridad de los Sistemas

4.15 Principios de los Rayos X

4.16 Aspectos Médicos

4.16.1 Mamografia Convencional

4.16.2 Ecografia

4.16.3 Impedancia o Conductividad Electrica
4.17 Costo Efectividad en Teleradiologia

UNIDAD 5 TELEULTRASONIDO.

5.1 Introduccién

5.2 Tipos de teleconsulta

5.2.1 Documentacion y almacenamiento

5.3 Modos de operacidn de teleultrasonido
5.3.1 Modo no-operacional

5.3.2 Modo operacional

5.4 Flujo de Servicio

5.5 Procedimientos clinicos y requerimientos
5.6 Requerimientos operacionales

5.6.1 Cedula de Ultrasonido para telemedicina
5.6.2 Calificacion del sitio

5.6.3 Calidad de servicio

5.7 Modos de operacién de teleultrasonido
5.7.1 Modo no-operacional

5.7.2 Modo operacional

5.7.3 Red de drea local (LAN)

UNIDAD 6 TELEPSIQUIATRIA

6.1 Introduccion

6.2 Antecedentes

6.3 Definicion

6.4 Proceso de telepsiquiatria




6.5 Filiacion.
6.5.1 Teleconsulta en tiempo real de Telepsiquiatria

7. TAREAS, ACCIONES Y/O PRACTICAS DE LABORATORIO

a) Aprendizaje grupal v autogestion.
b) Investigacion individual y grupal de temas (reportes de lectura, ensayos, trabajos de
investigacion, presentaciones, entre otros). _ o
¢) Exposicion de carteles, practicas con procesadores de texto, hojas de calculo, presentaciones \
bases de datos y multimedia.
d) Exposicién del maestro sobre los temas en pizarrdn, diapositivas, etc.
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10. CRITERIOS Y MECANISMOS PARA LA ACREDITACION




Acreditacion: Para tener derecho a examen ordinario el alumng deberd cumplir con un 80%
de las asistencias y para tener derecho a examen extraordinario el alumno deberd cumplir

con el 60% de las asistencias.

De acuerdo con la normatividad los cursos si tienen la posibilidad de realizar exdmenes

extraordinarios.

Asimismo, esta materia puede ser acreditada por competencias para lo cual el alumno debera
registrar su solicitud en el departamento al cual pertenece la materia, de acuerdo con el

calendario escolar vigente.

Esta materia también puede ser sujeta a revalidacion, acreditacifin o convalidacion de acuerdo

con la normatividad vigente.

11. EVALUACION Y CALIFICACION

Unidad de Competencia: Porcentaje:
Examen Departamental 35%
Examen Ordinario 30%
Tareas, Exposiciones y Practicas 10%

Trabajo Final

25%




