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PREÁMBULO	
  DE	
  LA	
  CONFERENCIA	
  

 Palabras sin acentos  



Salud,	
  Medicina	
  y	
  	
  Telemedicina	
  

Y	
  la	
  Telemedicina	
  como	
  al	
  Suministro,	
  distribución	
  y	
  op/mización	
  de	
  
los	
  servicios	
  de	
  salud	
  en	
  que	
  la	
  distancia	
  es	
  un	
  factor	
  crí/co,	
  se	
  
conoce	
  como	
  Medicina	
  prac/cada	
  a	
  distancia	
  por	
  su	
  inclusión	
  de	
  
diagnós/cos,	
  tratamientos	
  y	
  presencia	
  virtual.	
  
(TELCOMED,	
  2012)	
  

La	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (OMS)	
  las	
  define	
  como:	
  
	
  
	
  Salud:	
  Máximo	
  bienestar	
  bio,	
  psico,	
  social	
  del	
  individuo.	
  El	
  termino	
  

salud	
  se	
  contrapone	
  al	
  de	
  enfermedad,	
  y	
  es	
  objeto	
  de	
  especial	
  
atención	
  por	
  parte	
  de	
  la	
  medicina.	
  
(Estatutos	
  OMS,	
  1948)	
  

El	
  término	
  medicina	
  proviene	
  del	
  la[n	
  medicīna	
  y	
  hace	
  referencia	
  a	
  la	
  
ciencia	
  que	
  permite	
  prevenir	
  y	
  curar	
  enfermedades	
  del	
  cuerpo	
  
humano.	
  	
  
(Estatutos	
  OMS,	
  1948)	
  

Fuente:	
  h]p://www.who.int/about/brochure_es.pdf	
  



La	
  salud	
  en	
  México	
  

•  VI.2.	
  México	
  Incluyente	
  
Obje/vo	
  2.3	
  Asegurar	
  el	
  accesos	
  a	
  los	
  servicios	
  de	
  salud	
  
•  Estrategia	
  2.3.1	
  Avanzar	
  en	
  la	
  construcción	
  de	
  un	
  sistema	
  Nacional	
  de	
  

Salud	
  Universal.	
  
•  Estrategia	
  2.3.2	
  Hacer	
  de	
  las	
  acciones	
  de	
  protección,	
  promoción	
  y	
  

prevención	
  un	
  eje	
  prioritario	
  para	
  el	
  mejoramiento	
  de	
  la	
  salud.	
  
•  Estrategia	
  2.3.3	
  Mejorar	
  la	
  atención	
  de	
  la	
  salud	
  a	
  la	
  población	
  en	
  

situación	
  de	
  vulnerabilidad.	
  
•  Estrategia	
  2.3.4	
  Garan/zar	
  el	
  acceso	
  efec/vo	
  a	
  servicios	
  de	
  salud	
  de	
  

calidad.	
  
•  Estrategia	
  2.3.5	
  Promover	
  la	
  cooperación	
  internacional	
  en	
  salud.	
  

Fuente:	
  h]p://pnd.gob.mx/	
  



Reflexión	
  1:	
  Problemá/ca	
  de	
  salud	
  

México	
   comparte	
   con	
   el	
   resto	
   del	
   mundo	
   problemas	
   como	
   la	
  
insuficiencia	
   de	
   médicos	
   especialistas,	
   la	
   escasez	
   de	
   recursos,	
   el	
  
aumento	
  en	
  la	
  demanda	
  de	
  servicios	
  y	
  la	
  centralización	
  de	
  éstos.	
  	
  
	
  
La	
  mayor	
  parte	
  de	
  los	
  recursos	
  de	
  salud	
  se	
  encuentran	
  concentrados	
  en	
  
las	
   grandes	
   ciudades	
   y	
   llevarlos	
   al	
   resto	
   del	
   país	
   puede	
   resultar	
  muy	
  
difcil	
   e	
   incosteable.	
   En	
   este	
   contexto,	
   la	
   Telemedicina	
   /ene	
   una	
  
importante	
   contribución	
   que	
   hacer,	
   su	
   función	
   es	
   ayudar	
   a	
   derribar	
  
barreras	
   geográficas,	
   modificando	
   los	
   	
   escenarios	
   establecidos,	
  
mo/vando	
  a	
  las	
  autoridades	
  sanitarias	
  y	
  a	
  los	
  proveedores	
  de	
  servicios,	
  
públicos	
  como	
  	
  privados,	
  a	
  tomar	
  decisiones	
  estratégicas.	
  	
  	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (México	
  :	
  Plan	
  Nacional	
  de	
  Desarrollo	
  2013-­‐2018)	
  
	
  
Fuente:	
  www.pnd.gob.mx	
  



Reflexión	
  2:	
  ¿Qué	
  papel	
  jugamos	
  como	
  
RNEIs?	
  	
  

Fuente:	
  Reunión	
  36	
  de	
  APAN:	
  sesión	
  “Colaboración	
  médica	
  con	
  América	
  La/na”	
  



Pero	
  en	
  CUDI	
  con	
  quién	
  estamos	
  colaborando	
  
Internacionalmente	
  en	
  TELEMEDICINA.	
  

Fuente: http://www.aqua.med.kyushu-u.ac.jp/ 



Quienes	
  estamos	
  involucrados	
  en	
  el	
  asunto	
  de	
  la	
  
Telemedicina	
  en	
  CUDI?	
  

Fuente:	
  h]p://www.aqua.med.kyushu-­‐u.ac.jp/	
  

Telemedicina	
  
Comunidad	
  de	
  Salud	
  de	
  CUDI	
  

Grupo	
  de	
  Trabajo	
  Mul/cast	
  	
  

Colaboradores	
  al	
  interior	
  de	
  la	
  Universidad	
  de	
  
Guadalajara:	
  Ing.	
  Cesar	
  Ulises	
  Flores	
  y	
  Ing.	
  Carmen	
  	
  	
  



LOS	
  HECHOS	
  

ANTECEDENTES	
  

QUÉ	
  
ESTAMOS	
  
HACIENDO	
  

PROSPECTIVA	
  



Cómo	
  hemos	
  venido	
  contribuyendo	
  en	
  
CUDI.	
  

ANTECEDENTES:	
  	
  

FUENTE:	
  VOLUMEN	
  9	
  DEL	
  REPORTE	
  ANUAL	
  DEL	
  CENTRO	
  DE	
  DESARROLLO	
  DE	
  	
  TELEMEDICINA	
  DE	
  ASIA	
  (TEMDEC)	
  



Kit	
  DVTS	
  	
  

Recepción	
  de	
  equipo	
  

Cómo	
  hemos	
  venido	
  contribuyendo	
  en	
  
CUDI	
  

ANTECEDENTES:	
  	
  



Dr.	
  Shuji	
  Shimizu	
  
(TEMDEC)	
  

Representantes	
  Hospital	
  Civil	
  
Guadalajara	
  

DVTS	
  Emisor	
   DVTS	
  receptor	
  	
  

Cómo	
  hemos	
  venido	
  contribuyendo	
  en	
  
CUDI	
  

ANTECEDENTES:	
  	
  

FUENTE:	
  IMÁGENES	
  GRUPO	
  DE	
  TRABAJO	
  DE	
  
MULTICAST	
  

 23 de JULIO de 2013  
Vinculación TEMDEC y Hospital 
Civil de Guadalajara:  
hospital escuela de la 
Universidad de Guadalajara  



Cómo	
  hemos	
  venido	
  contribuyendo	
  en	
  
CUDI	
  

ANTECEDENTES:	
  	
  

FUENTE:	
  IMÁGENES	
  PORTAL	
  APAN	
  Y	
  DEL	
  GRUPO	
  TRABAJO	
  MULTICAST	
  

 22 de AGOSTO de 2013:  Participación de CUDI y el Hospital escuela de la UdeG 
en la reunión 36 de APAN.  

Sesión	
  vía	
  Vidyo	
   Intervención	
  colaborador	
  



Cómo	
  hemos	
  venido	
  colaborando	
  con	
  
TEMDEC.	
  

FUENTE:	
  IMÁGENES	
  DOCUMENTOS	
  ELABORADOS	
  ENTRE	
  TEMDEC	
  Y	
  GRUPO	
  TRABAJO	
  MULTICAST	
  

Elaboración de material en versiones en ingles y español de las diversas actividades 
Como resultados de nuestra colaboración.  

Documentos elaborados 
por grupo de trabajo de  
Multicast, los cuales son 
revisados por TEMDEC  
para su posterior liberación.   



SÉPTIMO	
  SIMPOSIO	
  DE	
  TELEMEDICINA	
  DE	
  ASIA	
  
CUANDO:	
  13	
  Y	
  14	
  DE	
  DICIEMBRE	
  
DONDE:	
  UNIVERSIDAD	
  DE	
  MAHIDL.,	
  UNIVERSIDAD	
  DE	
  CHULALONGKORN	
  
BANGKOK,	
  THAILANDIA.	
  	
  

FUENTE:	
  HTTP://WWW.TEMDEC.MED.KYUSHU-­‐U.AC.JP/HTML/KATSUDO/ATS/2013ATS/7THATS-­‐POSTER.JPG)	
  

Prospectiva 

LOS	
  POSIBLES	
  FUTUROS…..	
  	
  	
  	
  



CONTINUIDAD	
  AL	
  CALENDARIO	
  DE	
  PRUEBAS	
  DE	
  DVTS	
  Y	
  LA	
  PLATAFORMA	
  QUALIMAGE/QUATRE	
  	
  	
  	
  

FUENTE:	
  INTERCAMBIO	
  DE	
  CORREOS	
  ENTRE	
  TEMDEC	
  Y	
  GRUPO	
  TRABAJO	
  DE	
  MULTICAST	
  (CUDI)	
  	
  

PROSPECTIVA 

LOS	
  POSIBLES	
  FUTUROS……	
  	
  	
  	
  



VINCULACIÓN	
  Y	
  EXTENSIÓN	
  PARA	
  LA	
  FORMACIÓN	
  ESPECIALIZADA:	
  HOSPITAL	
  ESCUELA	
  DE	
  LA	
  UNIVERSIDAD	
  
DE	
  GUADALAJARA	
  APLICA	
  PARA	
  ESTANCIA	
  EN	
  HOSPITAL	
  ESCUELA	
  DE	
  LA	
  UNIVERSIDAD	
  DE	
  KYUSHU,	
  JAPÓN.	
  

FUENTE:	
  INTERCAMBIO	
  DE	
  CORREO	
  ENTRE	
  LAS	
  PARTES	
  INTERESADAS.	
  

LOS	
  POSIBLES	
  FUTUROS……	
  	
  	
  	
  



LOS	
  POSIBLES	
  FUTUROS……	
  	
  	
  	
  

Seguimiento con Ms. Yoko Noda la coordinadora internacional de TEMDEC 
para la firma del convenio de colaboración para la transferencia de los 
derechos de uso del software del sistema de transmisión de video llamado 
“QualImage/Quatre” (Multipunto/MCU).   



Pero	
  ¿Qué	
  es	
  DVTS?	
  

La tecnología no es el propósito, es el vehículo. 

DVTS es el Sistema de Transporte de Video Digital que permite transmitir y recibir 
video digital de alta calidad en tiempo real y sin compresión, generando consumos 
De ancho de banda de hasta 30Mbps por emisión.  



CONCLUSIONES	
  

Problemáticas, retos y desafíos. 
•  Sustentabilidad del proyecto de Telemedicina (Presupuesto) 
•  Desarrollo de habilidades  
•  Desarrollo de capacidades tecnológicas 
•  Vinculación Academia, investigación y sector salud (el actor principal!!) 
•  Usos horarios 
•  Idioma 
•  Sistema multipunto (QualImage/Quatre) en Japonés y en Asia 

(dependencia tecnológica). 

Factores de éxito. 
•  Colaboración interinstitucional entre CUDI 

•  Comunidad de salud y Grupo de trabajo Multicast 
•  Asistencia técnica del Hospital Universidad de Kyushu (Ms. Kudo Kuriko) 
•  Involucramiento del actor clave: el sector salud (al menos en Guadalajara) 
•  Seguimiento y puntualidad. 
•  Interés del Centro de Desarrollo de Telemedicina de Asia (TEMDEC) en 

América Latina y con México. 
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