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ANTECEDENTES



¿Qué es la salud?

Algunos la definen como un estado de bienestar 
físico y espiritual que permite a los seres humanosfísico y espiritual que permite a los seres humanos 
desarrollar al máximo Su potencial.

Es evidente que el logro de la salud, en Este sentido, 
requiere mucho más que recursos materialesrequiere mucho más que  recursos materiales.



Recursos materiales

Pero la economía sólo reflexiona sobre las
j f d i lmejores formas de asignar los recursos

materiales.
Entonces, el ámbito de la economía de la
salud necesita una definición más restringida.salud necesita una definición más restringida.



Economía de la saludEconomía de la salud
En virtud de lo anterior, la economía de la,
salud es la ciencia que estudia las
consecuencias de la escasez en el sistema
de salud.
Entendemos por sistema de salud la forma
en que se organizan las instituciones que
proveen, aseguran, regulan y supervisan 
Los servicios de salud en un país.



Salud y desarrollo económicoSalud y desarrollo económico
El estudio de la macroeconomía de la salud
permite sacar conclusiones entre la situación de 
salud, su financiamiento y el potencial de desarrollo 
económico de un país.

La mala salud y una carga financiera excesiva para 
la población, constituye un lastre que obstaculiza el 
D ll ó iDesarrollo económico.



¿Quién paga por las necesidades de salud de una¿ p g p
comunidad y quién recibe esos pagos?
¿Cómo se distribuyen los fondos entre distintos
ti d i i ?tipos de servicios?
¿Cuáles son las prioridades de salud y cuál es el
financiamiento que reciben las intervencionesfinanciamiento que reciben las intervenciones
diseñadas para atenderlas?
¿Cuánto gasta mi país en salud y cómo compara
este nivel de gasto con sus resultados sanitarios?



El objetivo principal de las actividades de macroeconomía y saludEl objetivo principal de las actividades de macroeconomía y salud
impulsadas desde los países basadas en los hallazgos del Informe 
2001 de la Comisión de Macroeconomía y Salud es elevar la toma de 
conciencia política en el más alto nivel, así como fomentar el compromiso p p
de aumentar la inversión en salud y abordar las limitaciones sistémicas e 
institucionales, a fin de permitir la prestación eficaz de servicios de salud 
a los pobres. 
Las actividades se realizan en consonancia con tres temas principales:

mejorar la salud de los pobres• mejorar la salud de los pobres
• aumentar las inversiones en salud
• eliminar progresivamente las limitaciones no financieras



LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION EN MEDICINA: 
TELEMEDICINA, CIBERMEDICINA Y LA CONECTIVIDAD 

VIRTUAL.
COMO UNA SOLUCION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE 

ATENCION MEDICA EN LA POBLACION MEXICANA.



“Es el uso de las tecnologías de telecomunicaciones en el
intercambio de la información en Salud y proveer
servicios de Salud, rompiendo barreras geográficas y
socioculturales.”



Se basa en cuatro pilares para el manejo 
de información en lo relativo al campo de la de información en lo relativo al campo de la 

salud: 
Producir estructuras para representar datos y p p y
conocimiento. 
Desarrollar métodos para una correcta y 

d d  d i i ió   t ió  d  d t  ordenada adquisición y presentación de datos. 
Optimizar la actividad médica con procesos que 
faciliten el intercambio de información. 
Integrar la información de diferentes fuentes. 



Áreas de OperaciónÁreas de Operación
Teleconsulta:

Facilita el acceso al conocimiento 

Telepresencia:

y consejo de un experto remoto.

Asistencia de un profesional sanitario remoto a un 
paciente.

Telediagnóstico:
Mediante sistemas de videoconferencia en tiempo real.



Telecirugía:g
Se está haciendo un uso importante de tele-robótica, visión 

artificial y realidad virtual.

Telerradiología:
Usada para envío de imágenes diagnósticas.

T l l íTelepatología



¿H i Dó d V ?¿Hacia Dónde Va?

Red Nacional



Los usos de la tecnologías de la información en medicina
comprenden un amplio abanico de posibilidades.

• Base de Conocimientos
• Expediente Clínico Electrónico
• Internet, e‐mail o libros electrónicos,
• Teleconferencia
• Consulta especializada



D NOS REUNIMOS CON EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DED.- NOS REUNIMOS CON EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE 
CHIAPAS PARA LA INTEGRACION DE UN PROGRAMA PARA 
REALIZAR UN CONGRESO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 
EN ABRIL DEL 2009. 

E.- PENDIENTES PROGRAMAS DE TELESALUD CON ALGUNOS 
ESTADOS, DONDE SE BUSCARA LA CONEXION CON EL BELISARIO 
DOMINGUEZDOMINGUEZ.

F.- SE INICIARA  UN PROGRAMA DE CONEXIÓN CON ESTUDIANTES 
DE MEDICINA DE LA SALLE QUE ESTAN HACIENDO SU SERVICIO 
SOCIAL  EN CHIAPAS, SE PLATICO EN UNA REUNION CON EL 
SECRETARIO DE SALUD DE CHAIPAS Y YA SE INICIARON LA PARTE 
ADMINISTRATIVA PARA REALIZAR UN CONVENIO. 



El adiestramiento del personal de salud
requiere de técnicas innovadoras deq
aprendizaje.

.



ACTIVIDADES DE COMUNIDAD SALUD CUDI.
A.- SE INICIARON LOS PROGRAMAS DE LA MATERIA DE 
FISIOLOGIA CON LA FACULTAD DE MEDICINA LA SALLE.

B.- SE INICIO UN PROGRAMA DE TELEMEDICINA  CON EL 
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD BELISARIO DOMINGUEZ, 
INICIANDO LAS GESTIONES NECESARIAS. CON CHIAPAS Y EL C O S G S O S C S S CO C S
CONTACTO CON EL INSTITUTO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA 
DEL GOBIERNO DEL DF.

C SE DIERON DOS DIAS VIRTUALES CUDI CON INSTITUTOSC.- SE DIERON DOS DIAS VIRTUALES CUDI, CON INSTITUTOS 
NACIONALES DE SALUD DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 
ESTE AÑO.



EDUCACION MEDICA CONTINUA

SOLUCIONES PARA SALUDSOLUCIONES PARA SALUD

ORGANIZAR RECURSOS

ESTABLECER VINCULOS


