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INTRODUCCION PRECEDENTES

EL SINDROME NEUROVASCULAR AGUDO ES DIFICIL DE ENFOCAR EN
URGENCIAS

LAS IMAGENES MEDICAS SON FUNDAMENTALES EN EL DIAGNOSTICO
MEDICO Y ESTADIAJE PARA DEFINIR EL TRATAMIENTO

HAY DIFICULTADES DE ACCESO EN TODO EL MUNDO INCLUIDA
COLOMBIA

LATELEMEDICINAY LA TELERADIOLOGIA PODRIAN AYUDAR A MEJORAR
LAATENCION DE ESTOS PACIENTES.
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OBJETIVOS

Analisis de situacion e Implementacion de sistemas de telemedicina, teleducacion en salud
y teleradiologia: Stroke / TeleStroke en una clinica de alta complejidad, centro de
referencia. Serie de casos como piloto.

General

Especificos.

*Avanzar en la implementacion del servicio de telemedicina - teleradiologia -teleStroke, a
través de la figura de convenios MediArt SAS y Contratos con IPS - Profesionales
Interdependientes. David Quintero Remisor/Referencia a través de la interaccion con IPS.
RCR /HOR /Clinica Medellin

TeleStroke: Entre las Sedes Poblado y Occidente de la Clinica Medellin Servicios de
teleconsulta, teleradiologia de lectura de imagenes de CT y AngioCT. Teletrombdlisis
TelEducacion en Salud.

*Elaborar un manuscrito y presentar los resultados en U de Ay UOC. TFM
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PRMVERA FASE 2017 2014
DRAGNOSTICO DE SITUACION ENCUESIAS
REVINON DF LA UTERATURA

METOOCLOGA

CLABORACION DE LA GUIWA D MRACTICA CLISCA CON LSO DE TELEMEDONA

DFUSION DE LA CLRA DE MRACTICA CLINICA

TRELEDUCACON EN SALUD COMN LOS MEDIOS GENERALES.

PASANTIA INTERMACIONAL BARCLLONA
o

SeRam

e @bt Vs ehad ) B gt Ba .

O

STOLINDA FASE ENERO A ADNL D 2019

CREACON DE PERFLES ACREDITADOS DE TELERADIOLOGM

¥ DE TELEMEDCINA CON MISTORA CLINCA

ATENCIONDE CASOS INITRD A ARNL OF 2019

INSTURMENTO
RECOLECOON D DATOS
ANALIRS STRIC DU CASOS
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PRIMERA FASE ANALISIS DE SITUACION

Tiene Soporte por Médico Especinlista para valorar las imagenes por Que paciente neurolégico le parece mas dificil de valorar en imagenes
Tele Medicina?
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Cuenta con un programa y un computador dedicado para la Cuantos estudios de crineo je toca inlerpretar a usted (Sn oportunsdad
interpretacion de los estudos de Tomografia de Cranco de lectura por Radiclogo) durante ks semana en la unidad de
emergencia donde trabaje
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Figura 1 Encuesta realizada entre el grupo de médicos entre el 2017 y 2018 que demuestra que el paciente
neurovascular complejo requiere de todas la herramientas médicas en su abordaje.
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MAESTRIA EN TELEMEDICINA

TELE SALUD
TELEMEDICINA TELERADIOLOGIA
TELESTROKE
CATALUNA
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REVISION DE LA LITERATURA

MARCO TEORICO

GUIA DE PRACTICA CLINICA

REVISION DE ESTUDIOS

UTILIDAD DE LA TELEMEDICINA EN STROKE

EDUCACION, DIAGNOSTICO, ESTADIAJE,
TRATAMIENTO.
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RED TELEICTUS CATALUNA
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PASANTIA OCT DE 2018
BARCELONA

N
-

David Quintero Valencia

UNIVERSIDAD -

DE ANTHOOUIA
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LLAMADA A UN AMIGO:
TELEMEDICINA

Trombolisis

Trombectomia
(Paciente con ACV)

35 Conareso N

acional
ur.'r.o MATD




DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION

Raciente]d &=V

—

LLAMADA A UN AMIGO.

TELEMEDICINA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
CAPACITACION

ENCUESTA DEFICIT DE FORMACION EN
STROKE E IMAGENES

FORMACION CODIGO STROKE

ESTANDARES LOGISTICOS Y DEL TALENTO
HUMANO

VPN HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACS
IMAGENES MEDICAS

REVISION DE HC Y LECTURA DE IMAGENES

Se‘n\em 35 Congreso Nacugnal



TECNOLOGIA
VERIFY PRIVATE NETWORK VPN (RED PRIVADA VERIFICADA)
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2DA FASE ESTUDIO
DESCRIPTIVO 3 MESES

CASOS 11
RESULTADOS

VALORACION POR MEDICOS GENERALES

RETROALIMENTACION VALIDACION INTERNA
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RESULTADOS
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Recuento de CLINICA LAT CEN

RESULTADOS

Recuento de CLINICA LAT CEN

CLINICA LAT CEN
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RESULTADOS

Tabla de Tiempos TELESTROKE

MEDIDOS

TIEMPOS A LA CLINICA 123 MINUTOS
PUERTA IMAGENES CT SIMPLE Y ANGIOCT-67 MINUT( & o=
PUERTA REPERFUSION 165 MINUTOS \ . =T
PUERTA ANGIOGRAFIA —
PUERTA RESONANCIA

Tomado de (119)
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EVALUACION DE LA
TECNOLOGIA.
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Le gustana mas capacitacion
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Que recomendaciones hana para mejorar la alencion de los pacientes con
ACV
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DISCUSION

A pesar de que persisten retrasos en la atencion los tiempos de la serie
de datos se acercan al ideal, a pesar las barreras mencionadas en la
bibliografia, se observa mas confianza en los meédicos de emergencias
soportados por la ayuda multidisciplinaria del grupo de Stroke Cddigo
Stroke, donde se demuestra que los pacientes son mejor enfocados,
mejor atendidos, los paciente refieren mas comodidad y tranquilidad y los
medicos generales también encuentran beneficio, de esta forma la
telesalud con programas de teleducacion y la telemedicina,
especificamente la tele radiologia, suponen una ayuda importante para la
atencion de pacientes complejos que superan todas las capacidades del
sistema y suponen una de las mayores causas de morbimortalidad.
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Conclusiones:

LA TELEMEDICINA SURGE COMO UNA POSIBILIDAD DE MEJORAR
LAATENCION Y COMODIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES EN
SITUACIONES EMERGENTES QUE AMENAZAN LA VIDA COMO LO
ES EL SINDROME NEUROVASCULAR AGUDO

LOS MEDI(}OS GENERALES DE EMERGENCIA PUEDEN SER EL
GRUPO MAS ACCESIBLE PARA IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE
FORMACION Y MENTORIA DEL TIPO TELESTROKE

DESDE EL PUNTO DE VISTAADMINISTRATIVO Y LEGAL, LOS
ESPECIALISTAS EN TELEMEDICINA DEBEMOS BUSCAR EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS PROYECTOS A PESAR DE LAS
DIFICULTADES TECNICAS. NO ES CUESTION SOLO DE
TECNOLOGIA.
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