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Resumen

Las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) son una oportunidad de innovacion y mejora para los sistemas
de salud. Las diferentes aplicaciones de las TIC en el campo de la salud se han asociado al término salud electrénica
(e-Salud) o salud digital y han mostrado ser costo-efectivas y favorecer el desemperio de los sistemas de salud.
Tomando como base el marco conceptual de las funciones bdsicas de los sistemas de salud (rectorfa/gobernanza,
financiamiento, generacion de recursos y provision de servicios), se realizd un analisis de avances y oportunidades
de la e-Salud en el sistema de salud de México. Este andlisis se basd principalmente en una revision narrativa de la
literatura y entrevistas semiestructuradas. En el estudio se identifican avances importantes en e-Salud en México; sin
embargo, aun quedan muchos pendientes por resolver, principalmente a nivel de fortalecimiento de las politicas, asi
como mejora en el acceso e implementacion de estas tecnologias
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Abstract

Information and communication technologies (ICT) are an opportunity for innovation and improvement for health
systems. The different applications of ICT in the health field have been associated with the term electronic health (e-
Health) or digital health and have shown to be cost-effective and promote health systems performance. Taking as a
guide the conceptual framework of the basic functions of health systems (stewardship/governance, financing,
resource generation, and service provision), an analysis of progress and opportunities of e-Health in the national
system of Mexico was carried out. This analysis was based on a literature narrative review and semi-structured
interviews, principally. The study identifies important advances in e-Health in Mexico; however, there are still many
issues to be faced, such as policy strengthening as well as access and implementation improvement.
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Introduccion

Como respuesta social organizada a las demandas de salud de la poblacidn figuran los sistemas de salud,
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, o WHO, por sus siglas en inglés) como “todas las
actividades cuyo objetivo principal es promover, restaurar o mantener la salud” (Frenk, 1994). Los sistemas
de salud son estructuras complejas y dindmicas en continua operacién y evolucidn, y se organizan en
cuatro funciones esenciales: 1) rectoria (concepto relacionado con gobernanza); 2) financiamiento; 3)
generacion de recursos; y 4) provision de servicios de salud. Estas funciones se articulan e interrelacionan
para cumplir con tres objetivos fundamentales: 1) mantener o mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn; 2) tratar adecuadamente a las personas; y 3) tener equidad en la contribucién financiera de las
personas (Murray & Frenk, 2000; WHO, 2000b).

Los sistemas de salud requieren de la continua optimizacion en sus procesos, con miras a mejorar
su desemperio y eficiencia, de forma que se garantice la salud de la poblacion de una manera equitativa,
pero ademas eficiente, con el Optimo uso de recursos financieros, materiales y humanos, promoviendo la
cobertura universal en salud; dicho de otro modo, “cuando todas las personas reciben los servicios
sanitarios de calidad que necesitan sin que ello les suponga dificultades econdmicas” (WHO, 2013).

Las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC)! son un importante recurso para el
fortalecimiento de los sistemas de salud (Shiferaw & Zolfo, 2012; WHO, 2007). Estas tecnologias han
penetrado progresivamente en las diferentes funciones de los sistemas de salud y de la salud publica, en
actividades de vigilancia epidemioldgica, promocion y atencion a la salud. Las diversas aplicaciones de las
TIC en salud se han denominado de forma integral como salud electrénica (e-Salud), la cual se ha definido
como:

Eluso coste-efectivo y seguro de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en apoyo a la salud
y a los ambitos relacionados con la salud, incluyendo los servicios de atencién sanitaria, vigilancia sanitaria,
informacién en salud, y educacion, conocimiento e investigacién en salud (WHO, 2005).

El concepto e-Salud aun se mantiene en debate y existen actualmente diversas conceptualizaciones
(Shaw et al.,, 2017); se ha introducido recientemente el término salud digital como un concepto mas amplio,
aunque en este articulo se considera como homologo al término e-Salud (WHO, 2018a). En un sentido
integral, este término abarca un amplio grupo de aplicaciones que pueden agruparse en diversos
componentes.

Como componentes de la e-Salud (salud digital) estan los sisternas de informacién en salud? (SIS)
apoyados en TIC (informdtica en salud) que pueden dividirse en cuatro grandes rubros: informadtica para
la salud publica, informatica clinica, informatica para la salud del consumidor y bioinformatica (Valenzuela,
2016). En estos sistemas de informacién participan las multiples aplicaciones de las TIC, como el
expediente clinico electrénico (ECE), los sistemas de archivo y comunicacion de imagenes (PACS, por sus
siglas en inglés), los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS, por sus siglas en inglés)3, los sisteras de

1 Las TIC se han definido como: "herramientas y procesos para acceder, recuperar, guardar, organizar, manipular, producir, intercambiar y presentar
informacion por medios electrénicos; estos incluyen hardware, software y telecomunicaciones en la forma de computadores y programas tales como
aplicaciones multimedia y sistermas de bases de datos” (Sunkel, 2006)

2Los SIS se han definido como "partes componentes interrelacionadas para la adquisicién y andlisis de datos y la provision de informacién (informacion
de administracion; estadisticas de salud; bibliografia en salud) para el manejo de un programa o sistema sanitario y para el monitoreo de actividades en
salud” (WHO, 2000a), asi como un "esfuerzo integrado de acopio, procesamiento, notificacién y uso de informacién y conocimientos sanitarios con objeto
de influir en la formulaciéon de politicas, la accidon programatica y las investigaciones' (WHO, 2003)

3 Los CDSS se han definido como un “software que es disefiado como una ayuda en la toma de decisiones clinicas en el que las caracteristicas de un
paciente individual se conjuntan con una base computarizada de conocimiento clinico, y entonces son presentadas evaluaciones o recomendaciones
especificas para el paciente al personal clinico y(o) al paciente para una decision” (Sim et al., 2001)
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atencién a distancia (telesalud/telemedicina?), los sistemas moviles a través de teléfonos inteligentes o
dispositivos portatiles o vestibles (salud mévil o m-Salud?), entre otros mas en desarrollo® (Aceto, Persico &
Pescapé, 2018; Shaw et al,, 2017; Van Rooij & Marsh, 2017). Recientemente se ha publicado una clasificaciéon
o tipologia de intervenciones de salud digital, asi como una guia de recomendaciones para su
implementaciéon (WHO, 2018b, 2019).

Numerosos estudios han puesto por evidencia la efectividad y eficiencia de varios componentes de
la e-Salud (Elbert et al., 2014; Flodgren, Rachas, Farmer, Inzitari & Shepperd, 2015; Iribarren, Cato, Falzon &
Stone, 2017; Totten et al,, 2016). Ante esto, diversas instituciones como la WHO, la Unién Internacional de
Telecomunicaciones (ITU, por sus siglas en inglés), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, o
PAHO, por sus siglas en inglés), la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OECD,
por sus siglas en inglés), la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) han emitido diagndsticos, politicas, recomendaciones, estrategias y
guias de implementacién de componentes de e-Salud y su evaluacion con fines de promover la mejora en
el desemperio de los sistemas de salud y, por ende, la salud de la poblaciéon (CEPAL, 2010; OECD, 2010; 2015;
OPS, 2011; 2016; Palacios, Flores-Roux & Garcia-Zaballos, 2013; WHO, 2000a; 2016; 2019; WHO-ITU, 2012).

En el caso particular de la salud en la poblacion en México, hay grandes retos relacionados con sus
dindmicas, como la tendencia demografica creciente de la poblacidn aunada a las transiciones
demografica y epidemiolodgica, que conllevan a una poblacion de mayor edad y que representa ademas
una tendencia hacia el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes,
hipertensiéon arterial y las dislipidemias. La poblacion que padece ECNT demanda mejores servicios de
salud, asi como gastos de atencidn de estas enfermedades y sus complicaciones, mientras que las
enfermedades transmisibles permanecen como un reto continuo. Por otra parte, otro de los problemas es
la limitacién en la disposicién de recursos financieros en comparacién con otros paises (% del PIB
destinado a salud) (Gémez-Dantés et al., 2016; Kuri-Morales, 2011; Lozano et al., 2014).

En México, el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta fragmentado en dos grandes sectores: publico y
privado. El sector publico esta subdividido en dos: los sistemas para personas con empleo formal y sus
familiares directos (esquema de seguridad social) y los sistemas para poblacién sin empleo formal o no
asegurada. El sistema de seguridad social estd conformado por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) [39.18% de la poblacion afiliada’l; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) [7.71%]; los servicios de las fuerzas armadas de la Secretaria de la Defensa Nacional
(Sedena) y la Secretaria de Marina (Semar) y los servicios de salud para trabajadores del sector petrolero
(Petroleos Mexicanos [Pemex]) [1.15%]. El sistema de provision de servicios para personas sin empleo formal
estd en manos de la Secretaria de Salud (SSA) y opera a través de los Servicios Estatales de Salud (SESA)
[49.90%8]. Asimismo, forman parte del sector publico algunos programas especiales para poblacion
vulnerable como IMSS-Prospera. Por otro lado, el sector privado esta conformado por diversas unidades de

4 La telemedicina ha tenido varias definiciones, una de estas es: “la prestacion de servicios de atencién médica, donde la distancia es un factor critico, por
parte de todos los profesionales de la atencion médica que utilizan tecnologias de informacion y comunicacion para el intercambio de informacion valida
para el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y para la educacion continua de los proveedores de
atencion médica, todo en aras de mejorar la salud de las personas y sus comunidades” (WHO, 2010b)

5 La salud movil o m-Salud ha sido definida por el Observatorio Global para la e-Salud como la "practica médica y de salud publica apoyada por dispositivos
moviles como teléfonos moviles, dispositivos para el monitoreo de pacientes, asistentes digitales personales (ADP) y otros dispositivos inalambricos” (WHO,
2011). Se identificé ademas las diferentes tecnologias de comunicacion que pueden ser utilizadas (SMS, GPRS, 3G, 4G, GPS, Bluetooth)

6 Otras aplicaciones de las TIC que tienen un gran potencial en salud son: el andlisis de grandes cumulos de informacién (Big data); la Inteligencia Artificial
(IA); el uso del Internet de las Cosas (IoT); y el desarrollo de la bioinformatica (analisis de datos bioldgicos) (Aceto et al,, 2018)

7 Las coberturas de la poblacién de cada institucion (los porcentajes que estan entre corchetes) son las reportadas por la Encuesta Intercensal 2015 (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2015). E1 1.55% declar¢ otras instituciones, 17.25% no declaré ninguna afiliacién y 0.57% no especificéd

8 Este porcentaje reporto estar afiliado al Sequro Popular en 2015. Este programa formo parte de la politica Sisterna de Proteccién Social en Salud que
promovio un mayor financiamiento publico para la cobertura de atenciéon a poblacion sin seguridad social (Knaul et al., 2012). Actualmente, los SESA estan
en proceso de incorporacion al Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) o, bien, en didlogos con esta nueva institucién (Diario Oficial de la Federacion
[DOF], 2019). Sin embargo, se han identificado varios temas pendientes ante este cambio (Reyes-Morales, Dreser-Mansilla, Arredondo-Lépez, Bautista-
Arredondo & Avila-Burgos, 2019)
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servicios para personas con capacidad de pago [3.27%]. La SSA funge como entidad rectora del sistema
(Gomez et al., 2011).

En el contexto del fragmentado sistema de salud de México, que va en la busqueda por alcanzar la
cobertura universal en salud, permanecen retos importantes como la promocién de la convergencia® entre
las instituciones que forman parte del sistema y la portabilidad para los usuarios o pacientes, que son
propiedades deseables en las que las TIC pueden jugar un rol muy importante (Gonzalez et al., 2011). Ante
esta necesidad, y en el contexto de la emisién de politicas como la Estrategia Digital Nacional (EDN), que
promueve la implementacion de componentes de e-Salud en instituciones del sistema de salud (Gobierno
Federal, 2013), este articulo tiene por objetivo revisar los avances y oportunidades en el desarrollo, adopcion
e implementacion de estas tecnologias en el sistema de salud.

Materiales y métodos

Para el estudio de avances y oportunidades de la e-Salud en México se utilizaron diversos métodos y
técnicas de investigacion. Este abordaje incluyd una revisidon narrativa de la literatura, entrevistas
semiestructuradas a informantes clave, asi como un analisis descriptivo de datos disponibles en el
desarrollo de un componente particular de la e-Salud (telemedicina). Se utilizé como guia tematica
principal el Marco de Evaluacion del Desemperio de los Sistemas de Salud, el cual identifica cuatro
funciones esenciales de los sistemas de salud: gobernanza/rectoria, financiamiento, generacién de
recursos y provision de servicios (Murray & Frenk, 2000). Asimismo, se retomaron algunos conceptos de
ciencias de la implementacion como el proceso que implica los diferentes pasos a seguir para la
incorporacién de tecnologias o intervenciones en la practica diaria (Nilsen, 2015). Una publicacidn previa
describe los diferentes pasos en la implementaciéon de TIC en servicios de salud, entre los que estan la
factibilidad; la adopcién, como la decision a usar la tecnologia; la adaptacion de la tecnologia para su uso
en contextos particulares; el pilotaje en la implementacion; asi como algunas evaluaciones del éxito de la
implementacion, por ejemplo, la fidelidad y la efectividad (Diaz de Ledn, 2019).

Revision de la literatura

Este trabajo tiene la intencidn, principalmente, en complementar y actualizar la informacidn recopilada en
trabajos previos que han abordado el tema de avances en la implementacion de componentes de e-Salud
en México (Dabaghi-Richerand, Chavarri & Torres-Gémez, 2012; Gertrudiz, 2010; Mariscal, Gil-Garcia &
Ramirez-Fernandez, 2012; PAHO, 2014; WHO, 2016). Se realizé una revisién narrativa de la literatura y del
ambiente web (Grant & Booth, 2009) sobre desarrollos o estudios de implementacién de componentes de
e-Salud en México. Se utilizaron como palabras de busqueda términos en espafiol relacionados con la
tecnologia en estudio (TIC, eSalud, e-Salud ,salud electronica, mSalud, m-Salud, salud movil, telesalud,
telemedicina) asi como con los procesos relacionados con su desarrollo e implementacién (desarrollo,
adopcion, implementacion, adaptacion, apropiacion) en bases de datos como PubMed y Google Scholar,
apoyandose de operadores booleanos. Adicionalmente, se realizé busqueda en las referencias
proporcionadas por el material encontrado.

9 Portabilidad se refiere a la capacidad de los usuarios o pacientes de recibir atencién en cualquier unidad de prestacion de servicios, independientemente
de la institucion prestadora. Convergencia se refiere a la capacidad de las instituciones prestadoras de servicios de aprovechar los recursos e infraestructura
de cada una de ellas de forma integrada en beneficio de los usuarios (Gonzalez-Block et al,, 2011)

4
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Entrevistas semiestructuradas

En esta parte de la metodologia, el enfoque tedrico principal fue la perspectiva fenomenolédgica (Davidsen,
2013), que se basa en la exploracion de las percepciones de las personas sobre su experiencia con un
fendmeno en estudio. Se realizaron entrevistas semiestructuradas (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006;
Fitzpatrick & Boulton, 1994) a informantes clave para recopilar su experiencia con la implementacién y
operacion de componentes de e-Salud en instituciones del sistema de salud publico de México. Para la
seleccion de los informantes, se utilizo un muestreo propositivo y por oportunidad incorporando la técnica
de bola de nieve (Patton, 2001).

Como criterio de inclusidn de los informantes se considero el estar laborando o haber laborado en
servicios de salud o instituciones relacionadas con la salud publica en el proceso de implementacion de
algun componente de e-Salud. Se procurd principalmente la perspectiva de personal directivo o, bien, a
cargo de la implementacion de estos componentes y se busco variedad en los tipos de informante.

Previo a la realizacion de las entrevistas, se realizdé una guia de entrevista incorporando preguntas
para explorar los factores que favorecen u obstaculizan el proceso de implementacién de componentes de
e-Salud. Dentro de este proceso se consideraron los pasos anteriormente mencionados, los cuales se han
descrito en la literatura en los procesos de implementacion.

Las entrevistas se programaron con los informantes y se realizaron en forma privada, ademas fueron
audio grabadas (previo consentimiento verbal de los informantes) y posteriormente transcritas a un
procesador de texto e incorporadas como unidad de analisis dentro del software Atlas Ti version 8. Cabe
mencionar que se utilizé un abordaje de andlisis tematico (Braun & Clarke, 2006; Mieles, Tonon & Alvarado,
2012).

Analisis de desigualdades

Con fines de un acercamiento al estudio de desigualdades en el desarrollo e implementacion de
componentes de e-Salud, adicionalmente se realizé un analisis de las unidades de telemedicina en los
SESA. Se construyo6 un indicador de tipo tasa para cada entidad federativa definido como las unidades de
telemedicina por cada 100 000 habitantes que viven en areas rurales. La informacién se obtuvo del
Observatorio de Telesalud (unidades de telemedicina en el afio 2018) y de la Encuesta Intercensal 2015
(poblacién rural) (Cenetec, 2020; INEGI, 2015).

Resultados

En las tablas 1 a 3 se muestra un resumen general de los avances y oportunidades identificadas en el
desarrollo, adopcidén e implementacién de TIC en las cuatro funciones basicas de los sistemas de salud
(Murray & Frenk, 2000), y se describen a continuacion tomando como guia tematica estas funciones.
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Rectoria-Gobernanza

Dentro de las subfunciones que forman parte de la Rectoria-Gobernanza'® que pueden estar relacionadas
con la apropiacion social de TIC, se identifican los siguientes avances y oportunidades:

Trabajo intersectorial para la formulacion de politicas de e-Salud

El trabajo intersectorial es una importante subfuncidn relacionada con la Rectoria-Gobernanza. En esta
linea, cabe mencionar los avances en politica de TIC y en particular en sus aplicaciones en salud. Desde las
administraciones federales anteriores se han desarrollado diversas iniciativas de politicas y programas que
han promovido la implementacion de componentes de e-Salud en las diversas instituciones del SNS,
incluyendo consensos interinstitucionales enmarcados en las politicas de TIC del pais como el Sistema
Nacional e-México y la Agenda Digital en los periodos de gobierno 2000-2006 y 2007-2012,
respectivamente (Mariscal et al., 2012; Palacios et al,, 2013).

En la administraciéon federal pasada (periodo 2013-2018), se fortalecieron las politicas que
promueven el acceso y uso de las TIC en la poblacion de forma equitativa, a través de la reforma a la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Articulo 6to, principalmente), la emision de la
Estrategia Digital Nacional (EDN) y la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusiéon (DOF, 2013b,
2014; Gobierno Federal, 2013).

A través del componente Salud Universal y Efectiva, la EDN promovié la implementacion de
diversos componentes de e-Salud en los servicios de salud publicos con fines de promover la calidad,
accesibilidad y equidad en la prestacion de servicios de salud. Esta estrategia o plan de accion promovio la
implementacion de cinco componentes de e-Salud particulares: 1) el uso de TIC en la promocién de
convergencia interinstitucional; 2) la conformacion de la personalidad tinica en salud (registros unicos de
usuarios de servicios y profesionales sanitarios) a través de un padrén general de salud; 3) sistemas de
informacién de registro electrénico para la salud; 4) el ECE y registros electrénicos nacimiento y
vacunacion; y 5) sistemas de telesalud-telemedicina. Cabe destacar que, ademas, la EDN buscé impulsar el
desarrollo de cinco componentes o habilitadores transversales para impulsar el desarrollo de TIC en los
diversos sectores econémicos, incluyendo el sector salud: i) Conectividad?!?; ii) Inclusién y habilidades
digitales; iii) Interoperabilidad; iv) Marco juridico; y v) Datos abiertos (Gobierno Federal, 2013).

Politicas de equidad digital en salud

Una parte fundamental de la rectoria y gobernanza en sistemas de salud es promover la equidad en salud.
En este sentido, como una parte estructural de los sistemas de salud, las TIC pueden ser consideradas como
un determinante social de la salud, ya que las desigualdades o inequidades en el acceso y uso de estas
tecnologias entre la poblacién (o entre las diversas organizaciones de salud que conforman el propio
sistema) pueden ser un factor para generar desigualdades o inequidades en salud (WHO, 2010a). En esta
linea, cabe destacar que las politicas de TIC mencionadas anteriormente han promovido la equidad digital,
es decir, la equidad en las oportunidades para el acceso y uso de TIC en la poblacion.

10 Murray & Frenk (2000) y WHO (2000b) presentan una descripcién mas amplia de las subfunciones de Rectorfa-Gobernanza. Cabe mencionar que
diversas de las subfunciones de Rectoria-Gobernanza estan relacionadas con el concepto de gobierno electrénico (e-gobierno)

1L A través de esta reforma se promueve la libertad de expresion y el acceso a la informacion, y se enfatiza el derecho de la poblacién al acceso a las TIC
(Quintanilla, 2016)

12 Componente impulsado a través del programa México Conectado de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT), a través del cual se promovid
la conectividad a internet en sitios y servicios publicos como de educacion y salud (SCT, 2016)
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En la reforma constitucional del afio 2013 se declard el cardcter publico de los servicios de
telecomunicaciones: “Las telecomunicaciones son servicios publicos de interés general, por lo que el
Estado garantizard que sean prestados en condiciones de competencia, calidad, pluralidad, cobertura
universal, interconexién, convergencia, continuidad, acceso libre y sin injerencias arbitrarias” (DOF,
2013b). Ademas, la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion definié una politica de inclusion
digital universal como:

Conjunto de programas y estrategias emitidos por el Ejecutivo Federal orientadas a brindar acceso a las
tecnologias de la informacién y la comunicacion, incluyendo el Internet de banda ancha para toda la poblacién,
haciendo especial énfasis en sus sectores mas vulnerables, con el propdsito de cerrar la brecha digital existente
entre individuos, hogares, empresas y areas geograficas de distinto nivel socioecondémico, respecto a sus
oportunidades de acceso a las tecnologias referidas y el uso que hacen de éstas '3 (DOF, 2014).

Desarrollo de normatividad en e-Salud

Las reformas y politicas de TIC antes mencionadas han promovido modificaciones en los marcos
normativos que buscan favorecer la digitalizacion de los procesos sanitarios, la convergencia
interinstitucional en el SNS a través de la interoperabilidad de la informacidn, asi como tomar en cuenta
los derechos y obligaciones de los prestadores y usuarios de servicios. Dentro de estas modificaciones
pueden mencionarse las efectuadas en la Ley General de Salud (Articulo 53bis y Articulo 32) (DOF, 2017) y
las Normas Oficiales Mexicanas en materia de expediente clinico, SIS, sistemas de intercambio de
informacién y vigilancia epidemioldgica (DOF, 2010; 2012b, 2012c; 2013a). Asimismo, se desarrolld un
proyecto de norma para la atencion médica a distancia, pero a través de una consulta publica se decidid su
cancelacion, debido a que se planted que esta norma podria caer en riesgo de obsolescencia si la atencion
a distancia no se considera parte de los procedimientos médicos actuales (DOF, 2015; 2018).

Que el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, con base en el resultado obtenido del
estudio técnico realizado al Proyecto de Norma mencionado y en consideracién a las opiniones emitidas
por representantes de Instituciones de los sectores publico, social y privado que participaron en diversas fases
del proceso de elaboraciéon del Proyecto en cuestion, determinaron que el uso de las TIC como herramienta
de apoyo y soporte para la medicina debe verse como una actividad integrada a la practica clinica y no
como actividad adicional, por ello no debe regularse de forma separada a los procedimientos médicos actuales.
Lo anterior sin dejar de considerar que el uso de las TIC en el area de la salud mejora la practica médica y se
ha convertido en apoyo de actividades inherentes al quehacer médico. Adicionalmente el desarrollo de
las tecnologias crece en forma exponencial y se corre el riesgo de contar con una Norma con gran posibilidad
de obsolescencia desde el punto de vista tecnolégico (DOF, 2018)

Generacion de inteligencia para la toma de decisiones en salud

Dentro de esta subfuncioén, una parte fundamental es la conformacion de SIS que permitan una
retroalimentacion (feedback) en cuanto al desemperio del sistema de salud y la toma de decisiones. En este
aspecto, cabe serialar la puesta en marcha del Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud
(Sinba) por la SSA que busca estandarizar y conformar una sola base de informacién proveniente de los
diferentes subsistemas o instituciones de salud apoyada por el desarrollo de guias que promueven
homogenizar la informacién entre las diferentes instituciones de salud (DOF, 2012a). Ademas, vale la pena

13 Cabe destacar que en el decreto de reforma constitucional también se explicitaron algunas caracteristicas de la Politica de Inclusion Digital Universal,
mencionando en particular algunos componentes de e-Salud como la telemedicina y el expediente clinico electréonico: "El Ejecutivo Federal tendra a su
cargo la politica de inclusion digital universal, en la que se incluiran los objetivos y metas en materia de infraestructura, accesibilidad y conectividad,
tecnologias de la informacion y comunicacion, y habilidades digitales, asi como los programas de gobiemo digital, gobierno y datos abiertos, fomento a
la inversion publica y privada en aplicaciones de telesalud, telemedicina y expediente clinico electrénico y desarrollo de aplicaciones, sistemas y
contenidos digitales, entre otros aspectos” (DOF, 2013b)
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destacar los sistemas electronicos de vigilancia epidemioldgica que operan dentro de cada uno de los
subsistemas de salud (por ejemplo, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, [Sinave], SSA).

Asimismo, es importante resaltar los sistemas de informacion recopilados a través de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon (Ensanut), disponible desde el portal web, que permite recopilar informacion
sobre afiliacién, acceso y uso de servicios de salud, calidad de los servicios de salud, asi como prevalencias
de enfermedades y factores de riesgo en la poblaciéon mexicana (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP],
2020a).

Ademas, gracias a la intervencién de organismos privados como la Fundacion Carlos Slim (FCS), se
han logrado avances en materia del registro y monitoreo de vacunacion a través de una cartilla electronica
de vacunacion (CEV), asi como en algunos sistemas de control y monitoreo de pacientes con enfermedades
croénicas (como el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles [OMENT]) y de mujeres
embarazadas (como el programa Amanece) (FCS, 2020).

Sin embargo, se han identificado deficiencias en el reporte de indicadores de salud que se alimentan
a través de los SIS ante organismos como la OCDE (Saturno-Hernandez, Martinez-Nicolds, Flores &
Poblano-Verastegui, 2019), lo cual muestra que aun es necesario implementar acciones de mejora en este
campo.

Sistemas de rendicidn de cuentas

Dentro de esta funcion es digno senialar los desarrollos de portales de datos abiertos y tramites en linea en
salud (Segob, 2018a; 2018b). Asimismo, desde enfoques interinstitucionales se han desarrollado algunos
portales u observatorios para vigilar aspectos importantes del desemperio del sistema de salud, como las
inequidades en salud (Meljem-Moctezuma, 2016; SSA, 2018a) y la mortalidad materna (Observatorio de
Mortalidad Materna en México [OMM], 2018), que a su vez pueden promover la gobernanza hacia la
participacién de diversos actores (entes publicos y privados).

Digitalizacion de tramites relacionados con salud

Como parte de esta subfuncidn, hay avances importantes en el apoyo de TIC. En relaciéon con los sistemas
de comunicacién o interaccién con los usuarios o pacientes, las instituciones de salud han desarrollado
portales web y redes sociales, con algunos casos de éxito documentados (Garcia-Cuéllar et al., 2013; Picazo,
Ferndndez-Haddad & Luna-Reyes, 2017). Ademas, con el desarrollo de algunas aplicaciones para teléfonos
inteligentes (App) se han favorecido los tramites en linea y los sistemas de cita médica electrénica desde
estos dispositivos, que ademas permiten actividades de prevencién y promocién de la salud (m-Salud)
(ISSSTE, 2020; IMSS, 2018; SSA, 2018a).

Por otra parte, cabe mencionar los desarrollos desde instancias regulatorias como la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), para la digitalizacién de diversas actividades
regulatorias, incluyendo las notificaciones de reacciones adversas a medicamentos por la poblaciéon en
general (Cofepris, 2019a; 2019b).

Como campos de oportunidad dentro de esta subfuncién podria mencionarse el establecimiento de
mecanismos para fortalecer la participacion ciudadana en la toma de decisiones, contemplando la
posibilidad de establecer mecanismos de retroalimentaciéon sobre la calidad de servicios de salud otorgados
desde los portales web institucionales.
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Tabla 1. Avances y oportunidades en el desarrollo, adopcion e implementacion de TIC en la funcion
de Rectoria/Gobernanza?.

Componente
tecnolégico

Avances

Oportunidades

Integracion de
Sistemas de
Informacion en

Promocion del acceso a internet en servicios de salud a través del
programa México Conectado; sin embargo, se han identificado
problemas operativos en campo, principalmente en dreas rurales [SCT]

Mejorar la conectividad a
internet en servicios de
salud, fortalecer los

Salud (SIS)P (SCT, 2016). programas existentes
Desarrollo e implementacion gradual del Sistema Nacional de mejorando su cobertura.
Informacion Basica en Materia de Salud (Sinba), asi como de diversas Asegurar la seguridad y
bases de datos de informacién en salud de libre acceso [DGIS-SSA] (DOF, confidencialidad de la
2012a). informacion del usuario o
Desarrollo y operacion de sistemas de vigilancia epidemiolégica paciente.
soportados a través de plataformas digitales [DGVE-SSA, entre otras Fortalecer los SIS, de
instituciones y centros especializados] forma que se logre
Desarrollo e implementacion de la cartilla electronica de vacunacion cumplir con el calculo de
(CEV) desde la iniciativa privada [FCS] (FCS, 2020). indicadores
Desarrollo e implementacion de sisteras para el control de internacionales.
enfermedades cronicas desde la iniciativa privada como el Observatorio
Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT) [FCS] (FCS,
2020).
Plataforma de datos abiertos, en la que se publica informacion
proveniente de las instituciones de salud [Segob] (Segob, 2018a).
Desarrollo del sistema Conricyt para acceso a informacion cientifica
[CONACYT] (CONACYT, 2020a).
Desarrollo de un repositorio nacional de informacion para promover la
ciencia abierta [CONACYT] (CONACYT, 2020b).
Desarrollo de marco legal:
NOM-024-SSA3-2012, Sisternas de informacion de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacion en salud (DOF, 2012b).
NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud (DOF, 2012c).
ACUERDO por el que se establece el Sistema Nacional de Informacion
Baésica en Materia de Salud (DOF, 2012a).
NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica (DOF, 2013a).
Sistemas Desarrollo de diversos portales web, redes sociales y Apps de las Pendiente el desarrollo de
digitales para la instituciones con fines de comunicacion e interaccion con sistemas de cita médica
interaccion usuarios/pacientes y promocioén de la salud [SSA, IMSS, ISSSTE] (Garcia- electronica en algunas
administrativa Cuéllar et al,, 2013; Picazo et al., 2017). instituciones como los

con la poblaciéon®

Desarrollo de sistemas de tramites en linea y cita medica electronica en
algunas instituciones de salud (Portal web y App IMSS Digital, Portal web
de cita médica del ISSSTE) [IMSS, ISSSTE] (ISSSTE, 2020; IMSS, 2018).
Actividades regulatorias en linea [Cofepris-SSA] (Cofepris, 2019a, 2019b).
Desarrollo de App RadarCiSalud que permite identificar la ubicacion de
centros de salud de diversas instituciones publicas y privadas, asi como
resguardar informacion relacionada con salud para el usuario o paciente
[DGIS-SSA] (SSA, 2018a).

Integracion de los sistemas de tramites en salud en un mismo portal web
[Segob] (Segob, 2018b).

Plataforma de datos abiertos, en la que se publica informacion
proveniente de las instituciones de salud [Segob] (Segob, 2018a).

Servicios Estatales de
Salud (SESA).

Fortalecer la gobernanza
en salud a través de
medios digitales
(participacion ciudadana,
rendicion de cuentas,
monitoreo del
desemperio de servicios,
etc.).

Promover la mejora en el
acceso y habilidades para
elusode TIC en la
poblacion.

Notas:

2Se muestra entre corchetes las instituciones que participaron en el avance, consultar acronimos al pie de la Tabla 3.

®Este componente implica el desarrollo de sistemas de informética para la salud publica y estd relacionado con la subfuncién de rectoria “generacion de

inteligencia”.

¢Varios de estos desarrollos permiten también actividades de prevencion y promocion de la salud.
Fuente: Elaboracion propia.
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Financiamiento

Dentro de esta funcidon de los sistemas de salud, se identifican como avances los sistemas de recaudacion
y mancomunacion de fondos que realizan las instituciones de salud a través de TIC. En las instituciones de
seguridad social, la recaudacion de fondos desde los usuarios de servicios se realiza principalmente desde
los empleadores, mientras que en los servicios de SSA se realiza personalmente en los servicios de salud,
identificandose como oportunidad la implementacion de sistemas electronicos para estas recaudaciones,
aunado a la oportunidad de sistemas de cita médica electrénica.

Generacién de Recursos

Dentro de esta funcién de los sistemas de salud se identifica como un avance el desarrollo de sistemas de
aprendizaje a través de medios digitales (e-Learning)'4, destacando algunos programas de educacion en
linea desde instituciones de salud publicas y unidades de educacion médica, incluyendo un diplomado en
telesalud (INSP, 2020Db). En este rubro cabe mencionar recientes intervenciones de FCS en el desarrollo de
sistemas para educacién continua dirigido al personal de salud de los SESA (Gallardo-Rincén et al., 2017).
Ademads, dentro de esta funcién también se pueden sefialar los sistemas de TIC implementados en las
instituciones académicas que forman recursos humanos en salud (técnicos y profesionales), y que se han
considerado en politicas de e-Salud en México (Ortiz, Mota, Luzania & Gonzalez, 2011).

Tabla 2. Avances y oportunidades en el desarrollo, adopcidn e implementacién de TIC en las
funciones de Financiamiento y Generacién de Recursos?

Diaz de Leon, C.

Las TIC en el sector publico del Sistema de Salud de México: Avances y oportunidades | 1-26

Componente
tecnolégico

Avances

Oportunidades

Sistermas de apoyo
alas funciones de
Financiamiento

Sisternas de recaudacion y mancomunacion de
fondos que realizan las instituciones de salud a
traves de TIC.

Implementacion de sistemas electronicos para
estas recaudaciones de los usuarios, aunado a
la oportunidad de sistemas de cita médica
electronica.

e-Learning como
tecnologia de
apoyo en la
formacion de
recursos humanos
(Generacién de

Desarrollo de diversos cursos, diplomados,
programas de posgrado y MOOC en salud publica
[INSP] (INSP-ESPM, 2020b).

Desarrollo de implementacion del sistema
PIENSO, dirigido a educacion médica continua
en prevencion y manejo de enfermedades no

Fortalecer los sistermas de educacion para
profesionales de la salud.

Incorporar nuevas tecnologias de enserianza-
aprendizaje.

Recursos) transmisibles [componente del modelo
CASALUD, FCS] (Gallardo-Rincon et al., 2017;
Tapia-Conyer, Gallardo-Rincon,& Saucedo-
Martinez, 2015)
Notas: * Se muestra entre corchetes las instituciones que participaron en el avance, consultar acronimos al pie de la Tabla 3.

Fuente: Elaboracion propia.

Provision de Servicios

La parte quizas mas importante de las aplicaciones de las TIC en salud recae en la provisién de servicios de
salud. De hecho, el concepto de e-Salud esta mas intimamente relacionado con las aplicaciones de las TIC
en esta funcion. Se presentan enseguida los avances y oportunidades en los componentes de e-Salud
relacionados con la provision de servicios de salud.

4 Es de resaltar que diversos sisternas de telesalud han incorporado también programas de educacion a distancia.
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Expediente Clinico Electrénico (ECE)

En el caso del ECE, se ha estimado que la proporcién de unidades de servicios que lo han implementado
oscilan entre un 25% y un 50% (WHO, 2016). Se ha logrado la implementacién en las diferentes instituciones
de salud, pero de forma desigual entre las mismas y al interior de ellas, aunque con algunos casos de éxito
documentados (Diaz de Ledn & Gongora, 2020; Gertrudiz, 2010; Gonzélez et al., 2011; Hernandez-Avila et
al,, 2013). En el caso de la SSA, cada uno de los SESA tiene su propio sistema electrénico con sus respectivas
fortalezas y debilidades, con falta de interoperabilidad de la informacidon entre estos diferentes sistemas
(salvo pocas excepciones debido a casos de transferencia). Ademas, se han documentado problemas de
adopcioén del ECE por profesionales sanitarios (Mariscal et al., 2012).

Enlas entrevistas se identificaron los avances en el desarrollo del ECE en instituciones como el IMSS,
que incluye solicitudes de farmacia, laboratorio y referencias médicas y la administracion de datos de
laboratorio e imagenes, aunque esta pendiente un mejor intercambio de informacién con el segundo y
tercer nivel de atencion. En el caso de los SESA, se identifica la heterogeneidad en el desarrollo del ECE
entre entidades federativas, aunque se reconocen algunos casos de éxito particulares como Michoacan,
Ciudad de México, Chihuahua, Colima, entre otros. Ademas, se identifican barreras para la implementacion
de sistemas de ECE en estos servicios: barreras financieras (necesidad de mayor inversién); falta de
infraestructura de TIC en los servicios de salud (conectividad a redes, equipamiento y cableado); y barreras
culturales, como resistencia al cambio por parte de personal sanitario y administrativo.

Elavance es muy heterogéneo, es muy diferente [sobre el ECE en los SESA]. Nosotros realizamos un diagnéstico
anualmente donde les preguntamos a los Estados [Entidades Federativas] cémo van en la estrategia de
implementar su expediente, nosotros estamos convencidos que pues un expediente clinico pues sin duda seria
de muchisima utilidad. Sin embargo, pues ellos nos mencionan que hay diversas situaciones por las cuales no
han podido lograr una implementaciéon en su totalidad de esto y especificamente la principal problematica que
ellos nos refieren es un problema justamente de infraestructura, es decir, en muchos Estados [Entidades
Federativas], o enla gran mayoria, no existe conectividad, no existe equipamiento, no existe cableado, entonces
eso dificulta mucho la implementacion de los expedientes clinicos [ECE] en el pais. Si hay esfuerzos en la gran
mayoria de los Estados, pero son muy heterogéneos, son diferentes los avances que se tienen (Informante 1,
personal directivo en sistemas de informacién en salud, SSA).

Como oportunidades se identifica el establecer mecanismos para afrontar las barreras mencionadas, pero
desde el punto de vista tecnologico se identifica la necesidad de ir hacia la interoperabilidad en la
informacion que se recopila entre las diferentes instituciones de salud y entre las diferentes entidades
federativas del pais para su uso en la practica clinica diaria (mdas alld que con fines estadisticos o de
monitoreo del desemperio del sistema de salud), destacando para ello la importancia del apego a
estandares.

De las tareas que tiene pendiente la Secretaria [Secretaria de Salud], por ejemplo, el intercambio de servicios...,
que un paciente se puede atender en el IMSS y el ISSSTE, si tienes la informacidn y la tienes sistematizada o
digitalizada lo vas a poder hacer, que si no lo tienes no es que no puedas, pero se te va a dificultar mas
(Informante 2, personal directivo en Telesalud de la SSA).

Sin necesidad de que hablemos de un sélo sistema, si tu lo trabajas bajo estdndares hay posibilidad de que un
ECE de un paciente migre inclusive desde el IMSS al ISSSTE porque ya no trabaja en la iniciativa privada y se va
a gobierno... siempre y cuando esté restructurado de la misma manera. Hoy los sistemas tienen las capacidades
para poder generar esa red, siempre y cuando a donde vayamos ese sistema este hecho en ese mismo estandar,
si esta hecho de otra manera, no diria que es imposible, pero es muchisimo mas complejo poder extraer e
intercambiar informaciéon (Informante 3, jefatura en sistemas de informacién, INSP-SSA).
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Telesalud-Telemedicina

Desde el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (Cenetec) (perteneciente a la SSA) se han
publicado diversas guias técnicas para el desarrollo de sistemas de telemedicina, asi como iniciativas de
normatividad en el campo (Cenetec, 2020; DOF, 2015). Se han publicado diversos casos de éxito en servicios
de salud de algunas instituciones de salud de entidades federativas particulares como Campeche, Chiapas,
Durango, Guerrero, Estado de México, Michoacdn, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Querétaro, San Luis
Potosi, Sonora y Zacatecas (Gonzdalez & Pacheco, 2013; Veldzquez, Pacheco, Silva & Sosa, 2017), incluyendo
algunos proyectos dirigidos a poblacién vulnerable especifica como la recluida en centros penitenciarios
(Arenas & Pérez, 2018). Ademas, es importante destacar la publicacion de algunos aportes desde academia
en el andlisis econémico, administrativo y social relacionado con la implementacion de sistemas de
telemedicina en casos particulares o bien, visiones generales (Bernal-Sanchez, de la Torre-Rodriguez,
Robles-Bonilla, Campos-Romero & Otero-Meza, 2007; Dominguez, 2015; Garcia & Rodas, 2011; Martinez,
Dutrénit, Gras & Tecuanhuey, 2018; Sampedro, 2013).

Sin embargo, analizando el Observatorio de Telesalud desarrollado por Cenetec, se observan
desigualdades en la infraestructura para este componente entre instituciones de salud. Para el 2018 se
reporta que existen a nivel nacional 586 unidades de telemedicina en SSA, 176 unidades en ISSSTE, 40
unidades en servicios de salud de Pemex, cinco unidades en servicios de salud de Sedena, 11 unidades en
otras instituciones y no se reporta ninguna unidad para el caso del IMSS (Cenetec, 2020). Asimismo, se
observan desigualdades en la disposicidn de estas unidades en el caso particular de los SESA
(pertenecientes a la SSA), ya que muchas entidades federativas presentan rezagos importantes (figura 1).
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Figura 1. Tasa de unidades de telemedicina en los Servicios Estatales de Salud (SESA) en 20184

* Unidades de telemedicina por cada 100 000 habitantes que viven en éreas rurales.

® Los ntimeros en la parte superior de las barras representan el nimero de unidades de telemedicina reportado en 2018 por el Observatorio de Telesalud en
el primer semestre del 2018 (Cenetec, 2020).

¢ La poblacion rural se obtuvo de la Encuesta Intercensal 2015 (INEGI, 2015).

4 Para el Distrito Federal se obtuvo una tasa de 68.5 unidades de telemedicina por cada 100 000 habitantes (se reportaron 33 unidades y una poblacién
rural de 48 000 habitantes).

Fuente: Elaboracion propia con base en datos publicados en el Observatorio de Telesalud (SSA, 2020).
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A través de las entrevistas se logro explorar los avances en el desarrollo de sistemas de telemedicina
en las instituciones de salud, y sobre algunos casos de éxito (mencionados anteriormente), destacando el
caso de algunas entidades que cuentan con redes de fibra dptica que favorece la implementacion de
sistemas de telemedicina (caso Nuevo Ledn). Asimismo, se identificaron diversas barreras para la adopcion
e implementacion en las instituciones de salud y en el contexto de las entidades federativas particulares.
Particularmente en el caso de los SESA, se identificaron como barreras algunos aspectos fisicos particulares
(orografia); aspectos administrativos, como la necesidad de poner mayor interés por parte de algunos
lideres estatales de salud, necesidad de inversion, falta de plazas especiales para lideres y personal operativo,
falta de continuidad de muchos proyectos debido a factores como la necesidad de renovacién de licencias
y equipos, asi como la rotacion de recursos humanos; aspectos culturales, como resistencia al cambio por
parte de profesionales sanitarios y pacientes, asi como la creacion de algunos grupos de poder; y de forma
mas operativa, falta de infraestructura de TIC 6ptima (conectividad a redes) y falta de implementacién de
sistemas de ECE, el cual es identificado como un componente central que debiera ser la base de la
implementacion de ecosistemas integrales de e-Salud; no obstante, se menciona que se ha trabajado aun
sin estos sistemas.

Elhecho de que haya expediente clinico electronico facilitaria mucho la incorporacion de la telemedicina... un
programa de telemedicina no deberia funcionar si no tiene antes un expediente electrénico (Informante 2,
personal directivo en Telesalud de la SSA).

Creo que el paso es cultural, organizacional, en donde intervienen varias cosas que no permiten que la
informacién realmente se sistematice y realmente tengamos informaciéon inclusive mas rapida..
Tecnoldgicamente ya existen todas las posibilidades de poder hacerlo a través de equipos maoviles, de hacerlo
a distancia, por ejemplo, telemedicina hoy en dia es toda una posibilidad, pero culturalmente todavia es un reto
(Informante 3, jefatura en sistemas de informacién, INSP-SSA).

Como oportunidades se identifica el vencer estas barreras administrativas y culturales. Desde el
enfoque tecnoldgico, se identifica como una oportunidad el mejorar la infraestructura de TIC y el
desarrollar sistemas de ECE de forma que operen en conjunto con los sistemas de telemedicina en la
intercomunicacion de la informacion clinica.

No todo es teleconsulta, si tu puedes tener esa informacién [informacién del paciente] y esa informaciéon
compartirla con sus hospitales puedes facilitarle al paciente su tramite de su consulta, el seguimiento, inclusive
hasta el pago de los servicios... si a eso le puedes poner sistemas interoperables inmediatamente con laboratorio,
conrayos X... Entonces también desde telemedicina esta poco a poco abarcando mas sistemas que se acerquen
al expediente electronico [refiriéndose a la interoperabilidad de los sistemas de informacién, entre los sistemas
de telemedicina y los sistemas de ECE (Informante 2, personal directivo en Telesalud de la SSA).

Salud movil

En relacidn a la salud movil, se han desarrollado aplicaciones (App) para teléfonos inteligentes o sistemas
de mensajeria (por ejemplo, basados en SMS) con fines de prevencién, promocién y apoyo en la atenciéon
en salud, como la App IMSS Digital (IMSS, +2018) y la App RadarCiSalud, que ademas de indicar la ubicacion
de centros de salud de practicamente todas las instituciones de salud publicas y algunas privadas, permite
al paciente llevar un pequerio registro personal de informacién relacionada con su salud (SSA, 2018a).

En este campo, destaca también la iniciativa y participacién de organismos externos a instituciones
de salud en el desarrollo de algunos sistermas de salud movil en fase de concepto o pilotaje, como el sistema
Prospera Digital dirigido a salud materna (México Digital, 2018) y el sistema Salud Movil dirigido a la
prevencién y apoyo en el control de enfermedades metabdlicas (Vélez & Rodriguez, 2018). También se han
desarrollado otras aplicaciones dirigidas a pacientes desde la iniciativa privada (FCS, 2020), asi como desde
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de la academia (Aguilar-Ye, 2017; Cabrera et al., 2014). Cabe destacar que algunos de estos sistemas han

reportado evaluaciones de efectividad aplicando metodologia cuantitativa y cualitativa.

Tabla 3. Avances y oportunidades en el desarrollo, adopcidn e implementacion de TIC en la
funcién de Provisiéon de Servicios?P.

Compc?n_ente Avances Oportunidades
tecnolégico
Expediente Implementacion en diferentes grados y niveles de Oportunidad de interoperabilidad entre
Clinico avance en las diferentes instituciones de salud sistemas, dentro de la misma institucion de
Electrénico (Gertrudiz, 2010; Gonzalez-Block et al., 2011). salud y entre diferentes instituciones
(ECE)® Exito documentado del ECE en algunos casos (promocién de convergencia
particulares, aungue existen oportunidades de mejora interinstitucional).
(Gertrudiz, 2010; Hernandez- Avila et al., 2013; Promover la portabilidad para el paciente, de
Humpage, 2010; Diaz de Léon & Goéngora, 2019). manera que la Informacion se encuentre
Desarrollo de marco legal: disponible en el lugar y momento que lo
Modificaciones a la Ley General de Salud (Art. 53bis y necesite.
Art. 32) (DOF, 2017). Acoplamiento de sistemas de ECE con PACS.
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (DOF, Incursionar en la implementacion de CDSS
2010). acoplados al ECE, con fines de promover la
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de calidad de la atencion, en particular en el uso
registro electronico para la salud. Intercambio de de medicamentos.
informacion en salud (DOF, 2012b). Incursionar en el desarrollo e
NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en implementacion de Expedientes de Salud
salud (DOF, 2012¢). Personales (PHR, por sus siglas en inglés)
disponibles desde internet, con fines de
empoderar al paciente sobre su salud.
Asegurar la seguridad y confidencialidad de
la informacion del usuario o paciente.
Telesalud/ Implementacion en diferentes grados y niveles de Ampliar la cobertura de la implementacion
Telemedicina avance en las diferentes instituciones de salud (Cenetec, de los sistemas de telesalud/telemedicina en

2020).

Exito documentado en la implementacion de sistemas
de telemedicina dentro de varias instituciones de salud,
en los servicios de salud de varias Entidades Federativas
particulares (Cenetec, 2013; Gonzélez & Pacheco, 2013;
Velazquez et al,, 2017).

Desarrollo de un Observatorio Nacional de Telesalud
[Cenetec-SSA] (Cenetec, 2020).

Desarrollo de una serie de guias técnicas para el
planteamiento, desarrollo e implementacion de
proyectos de Telesalud [Cenetec-SSA] (Cenetec, 2020).
Desarrollo de normatividad en curso.

los diferentes subsistermas o instituciones de
salud, asi como al interior de las entidades
federativas.

Salud maovil
(m-Salud)e

Desarrollo de aplicacion IMSS Digital, que promueve la
agilizacion de tramites, asi como intervenciones de
promocion de la salud, principalmente en la prevencion
de enfermedades cronicas [IMSS] (IMSS, 2018).
Desarrollo del sistema Mi Salud basado en portal web y
redes sociales (Facebook, Messengery Twitter) y
enfocado a salud materno-infantil, diabetes, sobrepeso,
obesidad y prevencion de adicciones [SSA] (SSA, 2018D).
Exito documentado en el Pilotaje-Concepto del
programa Salud Movil basado en mensajeria SMS para la
prevencion y(o) ayuda en el control de obesidad y
diabetes [SSA-FUNSALUD] (Vélez & Rodriguez, 2018).
Exito documentado en el pilotaje del sistema Prospera
Digital basado en emision de mensajeria SMS y
enfocado a promocion de la salud en mujeres
embarazadas beneficiarias del Programa de Inclusion
Social Prospera [CEDN] (CEDN, 2018).

En muchos de los programas o sistemas
desarrollados es necesario pasar de una fase
de pruebas o pilotaje a una fase de
escalamiento y mantenimiento o
sostenibilidad en la implementacion.

Es necesario ampliar el desarrollo de
aplicaciones o dispositivos de salud hacia
otras enfermedades.

Es necesario desarrollar normatividad que
regule el mercado de aplicaciones (apps) para
teléfonos inteligentes, ya que existen en el
mercado (tienda de aplicaciones) numerosas
aplicaciones que pueden representar un
riesgo a la salud si no estan basadas en
evidencia. Asimismo, pueden representar un
riesgo a la seguridad de la confidencialidad
de la informacion del usuario o paciente.
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Exito documentado en diversas aplicaciones Asegurar la seguridad y confidencialidad de
desarrolladas desde la academia, por ejemplo: la informacion del usuario o paciente.

a) aplicacion mSalUV, para promover el control en el Promover la mejora en el acceso y

manejo de pacientes con diabetes (Cabrera et al,, 2014). habilidades para el uso de dispositivos

b) aplicacion PreB, en la prevencion de embarazo en moviles.

adolescentes (Aguilar-Ye, 2017).

c) Sistema de salud materno-fetal implementado en
servicios de salud de Querétaro [CIDESI, CONACYT]
(Concyteq, 2014)

Notas:

* Se muestra entre corchetes las instituciones que participaron en el avance.

® EI ECE es un sistema de informatica clinica

¢ Se incorporan avances en sistemas de informatica para la salud del consumidor, los cuales pueden funcionar a través de portales web o, bien, a través de
apps para teléfonos inteligentes

Acrénimos:

Tecnologias relacionadas con la e-Salud: SIS: Sistemas de Informacion en Salud; ECE: Expediente Clinico Electronico; PACS: Sistemas de Archivo y
Comunicacion de Imagenes (Picture Archiving and Communication Systems); PHR: Expediente de Salud Personal, para pacientes y usuarios de servicios
(Personal Health Record); CDSS: Sistemas de Apoyo a la Decision Clinica (Clinical Decision Support Systems); CEV: Cartilla Electronica de
Vacunacion; MOOC: cursos masivos a distancia (Masive open online courses); App: Aplicacion o software para teléfonos inteligentes.

Instituciones puiblicas: SSA: Secretaria de Salud; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; Cenetec: Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (SSA); DGIS: Direccion General de Informacion en Salud
(SSA); DGVE: Direccion General de Vigilancia Epidemiologica (SSA); INSP: Instituto Nacional de Salud Publica (SSA); Cofepris: Comision Federal
para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (SSA); SCT: Secretaria de Comunicaciones y Transportes; CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia; Concyteq: Consejo de Ciencia y Tecnologia del Estado de Querétaro; Segob: Secretaria de Gobernacion.

Instituciones privadas: Funsalud: Fundacion Mexicana para la Salud; FCS: Fundacion Carlos Slim.

Otros: DOF: Diario Oficial de la Federacion; EDN: Estrategia Digital Nacional; CEDN: Coordinacion de la Estrategia Digital Nacional.

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

En este estudio se abordd un panorama general sobre el desarrollo, acceso, adopcion e implementacion de
TIC (o componentes de e-Salud) para su uso en funciones particulares del sistema de salud publico de
México. En el estudio del éxito en el desarrollo e implementacion de estas tecnologias, se exploraron
diversos factores o determinantes que juegan un papel importante en diferentes esferas o niveles, como
factores politicos, econémicos, sociales, organizacionales, culturales, individuales, etc. Estos factores
pueden catalogarse como determinantes sociales de la salud (WHO, 2010a), ya que pueden generar
desigualdades entre regiones, entidades federativas, organizaciones o instituciones de salud, prestadores
de servicios y poblacidn en general.

En el contexto del fragmentado sistema de salud en México, en este estudio se identificaron algunas
barreras en el desarrollo e implementacion de TIC o componentes de e-Salud. Entre estas estan la falta de
inversion en estas tecnologias que limita su desarrollo, asi como algunos problemas en su implementacion,
como la necesidad de mejorar la capacitacion o alfabetizaciéon digital para los recursos humanos en salud.
Cabe mencionar que algunas de estas barreras se han encontrado en estudios realizados en México (Diaz
de Ledn & Géngora, 2020; Gertrudiz, 2010; Hernandez-Avila et al., 2013; Mariscal et al., 2012), en otros paises
de Latinoamérica (Nucleo de Informagao e Coordenacdo Ponto BR, 2017; OPS, 2016; Vialart et al,, 2018) y a
nivel mundial (de Grood, Raissi, Kwon & Santana, 2016; Granja, Janssen & Johansen, 2018; Hage, Roo, Van
Offenbeek & Boonstra, 2013; Mair et al., 2012; Ross et al., 2016).

Como un caso particular de la e-Salud, se explord el desarrollo de los sistemas de telemedicina en el
sistema de provision de servicios de la SSA (a través de los SESA). Se identificd que, a pesar de haber varios
casos de éxito documentados en el desarrollo e implementacién de unidades de telemedicina (Cenetec,
2013), existen desigualdades entre los SESA que también se han identificado en otros componentes de e-
Salud como el ECE (Gonzdlez et al,, 2011). Cabe destacar que estas desigualdades pueden estar relacionadas
a la estructura administrativa de este sistema de provision de servicios, que fue descentralizado desde los
arios ochenta hacia los gobiernos estatales del pais (Lopez-Arellano & Jarillo-Soto, 2017), lo cual muestra
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un ejemplo de la influencia de factores politicos en el desarrollo e implementacion de estas tecnologias. En
contraste, el IMSS cuenta con un mayor nivel de desarrollo del ECE.

Ademas, estas desigualdades se presentan también a nivel de la poblacion mexicana. Se ha
documentado la brecha digital que existe en la poblacidn, resultado de las diferencias en niveles socio-
econdémicos y educativos, asi como de las relacionadas con la edad (Géomez, Alvarado, Martinez-
Dominguez & Diaz de Ledn, 2018; Martinez-Dominguez, 2020). Ademas, estas brechas pueden ser mas
marcadas en cuanto a los usos de las TIC para fines de salud, ya que estos usos requieren habilidades para
evaluar la calidad, seleccionar y aplicar o poner en practica la informacién subyacente, lo cual se ha
relacionado a los términos alfabetizacidn en salud o alfabetizacién digital en salud (Griebel et al., 2018; Kim
& Xie, 2017).

Por otra parte, como un tema importante, cabe sefialar el contexto actual de la pandemia de Covid-
19 en México, en el que las TIC han representado un apoyo muy valioso en la comunicacién con la
poblacidn, en la educacion al personal de la salud, asi como en la vigilancia epidemioldgica, despertando
el interés de la comunidad en salud publica (Diaz de Ledn, 2020). Sin embargo, la falta de inversiéon para el
desarrollo de las TIC (o componentes de e-Salud) y las desigualdades que conlleva en el sistema de salud
representan un problema. Esto también se refleja en la poblacidén, ya que aquella que se encuentra en
situacion de brecha digital, o en desventaja para la adopcién y uso de TIC para fines de salud, puede no ser
alcanzada y quedar relegada de algunas intervenciones. En su conjunto, estas dificultades limitan el
aprovechamiento de las multiples potencialidades de las TIC en el frente a pandemias por enfermedades
infecciosas como la actual (Mahmood, Hasan, Colder & Labrique, 2020). Al respecto, se han emitido algunas
recomendaciones en este campo en particular (OPS, 2020).

Oportunidades para el fortalecimiento del sistema de salud de México a través de las TIC

Algunos estudios previos y documentos publicados desde organismos internacionales (descritos
previamente) han emitido diversas recomendaciones para impulsar el desarrollo e implementacion de las
TIC en los sistemas de salud. A continuacién, se presenta un resumen de estas recomendaciones, asi como
algunas derivadas de este estudio, para el caso del sistema de salud de México:

e Desarrollar y fortalecer la politica de TIC, en especial en el campo de las aplicaciones en salud (e-
Salud o Salud digital). Buscar el consenso entre los diferentes actores que pueden estar
involucrados, como representantes del sector TIC, las instituciones que conforman el sector salud,
la academia y las entidades gubernamentales.

e Desarrollar y fortalecer los marcos legales y regulatorios para la operacion de componentes de e-
Salud. En el caso de la telesalud/telemedicina queda pendiente su inclusién en las normas oficiales
relacionadas con la atencion médica, para que quede plasmado el respaldo legal de la practica
médica a distancia, tal como se estipuld en el aviso de cancelaciéon del proyecto de norma antes
mencionado. Asimismo, queda pendiente el respaldo legal del uso de estas tecnologias en la
practica de otras profesiones de la salud como enfermeria, farmacia y psicologia (algunas de las
cuales tienen sus propios documentos de caracter normativo que rigen la profesion, como en el
caso del Suplemento para Farmacias de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos).
Asimismo, queda pendiente el desarrollo de un marco regulatorio en el campo de la salud movil,
de manera que puedan regularse las diversas aplicaciones o portales que proporcionan
informacién o recomendaciones en salud a la poblacion.
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. Impulsar la inversion en el desarrollo e innovacion en el sector salud a través de las TIC,
incluyendo estrategias que promuevan el éxito en su implementacion.

e Promover la equidad en el acceso y adopcidn de las TIC entre las diferentes instituciones que
conforman el sistema de salud y al interior de estas.

e Impulsar la convergencia interinstitucional del sistema de salud a través de la interoperabilidad de
los sistemas de informacion.

e Promover la adopcidén de estas tecnologias por prestadores de servicios de salud, asi como la
educacion a través de estos medios. En este rubro destaca la importancia de derribar brechas
generacionales.

e Impulsar el desarrollo e innovaciéon en los sistemas de provision de servicios de salud de otras
aplicaciones de las TIC en el campo de la salud. En este rubro destaca como oportunidad el
desarrollo de los sistemas de informatica clinica para promover la atencion integrada
interdisciplinaria, a través de un acceso y uso conjunto del ECE y otros sistemas de informacion
por los diferentes profesionales de la salud (médicos, enfermeras, farmacéuticos, psicélogos,
odontoélogos, nutridlogos, fisioterapeutas, etc.). Asimismo, es una oportunidad la innovacién en
estos sistemas a través del desarrollo de CDSS y PACS, los cuales pueden estar acoplados a sistemas
de ECE.

e Incursionar paulatinamente en el aprovechamiento de nuevas tecnologias en sistemas de
vigilancia epidemiolégica, como el Big Data (entre otras).

Con miras al desarrollo y adopcion de TIC dirigidas a los usuarios de servicios de salud y la poblacion
en general:

e Aprovechar estas tecnologias en el desarrollo de estrategias para impulsar la portabilidad de los
sistemas y servicios de salud para el paciente, esto es, la posibilidad de recibir atencién donde lo
requiera, y que la informacién clinica se encuentre disponible para su atencién. Este enfoque se
ha utilizado también en el campo de farmacia, a través del desarrollo de tarjetas electronicas que
permiten el surtimiento de recetas en cualquier farmacia.

e  Promover el acceso de los usuarios de servicios de salud a su informacién clinica (por ejemplo, a
través de portales web o el desarrollo de expedientes personales de salud). Esto puede favorecer el
involucramiento del paciente en su propio cuidado y su participacion en la toma de decisiones.

e Fortalecer la promocién de la salud de la poblacién a través de TIC (por ejemplo, portales web,
salud movil, expedientes personales en salud).

e  Desarrollar estrategias para promover la alfabetizacién en salud y la alfabetizaciéon digital en salud

hacia un mejor aprovechamiento de las TIC por la poblaciéon. Esto permitird hacer frente a las
desigualdades en el acceso, adopcién y uso de TIC en la poblacion.
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Conclusiones

Se identifican avances importantes en el desarrollo de TIC en el sistema de salud de México; sin embargo,

aun quedan muchas actividades pendientes. Desde un panorama general, se identifica que es necesario

fortalecer la politica de TIC en el sector salud, para lo cual es importante una adecuada planeacion y

consenso en la formulacidon de esta politica y sus respectivas estrategias y programas, con fines de

promover el éxito en el acceso, adopcion e implementacion de estas tecnologias, incorporando la equidad
en estos aspectos.
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