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Resumen

En el texto se realiza una revision de las politicas publicas de eSalud implementadas en
México en los ultimos afios, para determinar qué instituciones las han impulsado, asi
como cudles ha sido sus objetivos y sus alcances. Con esta finalidad, en el texto se
abordan los antecedentes de las politicas de eSalud en México para, posteriormente
realizar un balance de las prioridades y tendencias que han seguido las politicas de eSalud
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en México, asi como de los avances mas significativos de las principales iniciativas en
materia de e-Salud del Estado, de la sociedad civil y el sector privado en Meéxico.

Como hallazgos preliminares, se tiene que, si bien las politicas de eSalud tienen como
objetivo incrementar la equidad en el acceso a los servicios de salud a través del uso de
las Tecnologias de la Informacién y la comunicacion en México, la segmentacion del
sector salud en México, asi como la falta de continuidad en las politicas publicas de
eSalud han ocasionado que éstas no sean mas que intentos aislados sin resultados
efectivos. Los retos de la cobertura en el acceso a la salud y la equidad en el acceso a los
mismos siguen siendo considerables.

Palabras Clave: eSalud, México, TIC, politicas publicas, ciudadania.

Abstract

In the text, a review of eHealth public policies implemented in Mexico in recent years is
carried out, to determine which institutions have promoted them, as well as what their
objectives and scope have been. To this end, the text addresses the background of eHealth
policies in Mexico to subsequently make a balance of the priorities and trends that eHealth
policies in Mexico have followed, as well as the most significant advances of the main
initiatives in the field of e-Health of the State, civil society and the private sector in
Mexico.

As preliminary findings, it is necessary that, although eHealth policies are aimed at
increasing equity in access to health services through the use of Information and
Communication Technologies in Mexico, the segmentation of the health sector in
Mexico, as well as the lack of continuity in eHealth public policies, have caused these to
be nothing more than isolated attempts without effective results. The challenges of
coverage in access to health and equity in access to them remain considerable.

Keywords: eHealth, Mexico, ICT, public policy, citizenship.

Resumo

O texto faz uma reviséo das politicas publicas de eSaude implementadas no México nos
ultimos anos, para determinar quais instituicbes as promoveram, bem como quais foram
seus objetivos e alcance. Para tanto, o texto aborda os antecedentes das politicas de
eSaude no México para posteriormente fazer um balango das prioridades e tendéncias que
as politicas de eSaude seguiram no México, bem como os avancos mais significativos das
principais iniciativas. Estado, sociedade civil e setor privado no México.

Como resultados preliminares, é necessario que, embora as politicas de eSaude objetivem
aumentar a equidade no acesso aos servicos de satde por meio do uso de Tecnologias da
Informacéo e Comunicagdo no México, a segmentacao do setor de satde no México, bem
como a falta de continuidade no setor publico As politicas de eSaude fizeram com que
ndo passassem de tentativas isoladas sem resultados eficazes. Os desafios da cobertura no
acesso a saude e equidade no acesso a eles permanecem consideraveis.
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Introduccion

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (T1C) han impactado en todos
los &mbitos de la vida humana y han generado notables beneficios para la salud individual
y publica. Sin embargo, la emergencia sanitaria por el COVID-19 ha evidenciado el
rezago tecnoldgico en contraste a paises como Corea del Sur y China, en los que han sido
fundamentales para el control de la epidemia.

“Desde el nivel local al nacional, las TIC estan cambiando la forma de prestar la
asistencia sanitaria y el modo de gestionar los sistemas de salud” (OMS-ITU, 2012, p.
19) en el mundo. En México, se la considera como una oportunidad importante para los
servicios en zonas no atendidas y ofrecer asesoria especializada a médicos en zonas
rurales (Mariscal, Gil-Garcia y Ramirez-Hernandez, 2012).

La e-Salud permite también “ofrecer una mayor transparencia, eficiencia y
eficacia en la prestacion de los servicios a su cargo” (Mariscal, Gil-Garcia y Ramirez-
Hernandez, 2012, p. 66) y “se vincula a la oportuna informacion a las personas en el
momento correcto y de manera segura para optimizar la calidad y eficiencia en la
asistencia sanitaria, la investigacion, la educacion y el conocimiento” (OMS, 2012, p.
19); facilitando de esta forma la informacién, gestion, promocion, educacion,
investigacion y atencion sanitaria.

Es importante, sin embargo, que la e-Salud como parte de la salud como derecho
Ilegue a todos. Es decir, que las politicas publicas que la impulsen se fundamenten de la
salud y e-Salud como derechos, no solamente como servicio o mercancia ofrecidos a
usuarios o clientes. Si se deja que el mercado y quien pueda pagar acceda a la E-Salud
sera una nueva fuente de desigualdades. La salud de las personas debe ser garantizada por
los Estados, los que deben poner a disposicion de todas las personas la infraestructura, la
organizacion y la gestion en el marco de la e-Salud, y que estos no solamente estén a
disposicion de algunos hospitales privados y de las clases altas del pais. Asimismo, que
el avance pionero en e-Salud de México supere el estancamiento actual para convertirse
en sistema integral de e-Salud. Es por lo tanto, necesario de politicas publicas sistémicas
e integrales y no solamente programas y acciones publicas fragmentadas y como servicios
0 mercancias; es decir, politicas que resuelvan los problemas de salud en el marco de la
ciudadania y de los derechos humanos.

Bajo este marco referencial, la salud debe responder a politicas publicas
especificas y sistematicas, y se constituye en un derecho de ciudadaniay derecho humano,
que el Estado garantiza. Va mas alla de la salud como servicio de calidad y se aleja de la
salud como mercancia sujeta a la oferta y la demanda. Sin embargo, en el caso de México,
si bien desde que se impulsa en el sector publico se orienta a ampliar la cobertura de salud
y atender a los grupos vulnerables, su uso de alta tecnologia y calidad no alcanza a los
mas necesitados, a la vez que el rezago de e-Salud no solo esté en el sector publico sino
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también en el sector privado, si se compara con el avance tecnoldgico en el rubro de salud
en el mundo.

A lo anterior se afiade que las limitaciones mas importantes son las brechas
digitales en el pais y las entidades federativas: infraestructura, interoperabilidad y falta
de capacidades digitales de los funcionarios como de los usuarios de servicios de salud y
ciudadanos.

La carencia de infraestructura TIC en las zonas rurales y las periferias urbanas,
limita la posibilidad de extender la red de e-Salud, tanto para la gestion y tramite, como
para la prevencion y atencién médica, que seria de mucha importancia para la mayoria de
mexicanos, en particular de las zonas remotas y entre los grupos vulnerables. Esta falta
de infraestructura esta presente ain en los hospitales y centros médicos federales y
estatales, no obstante, los avances, en particular los del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y de los programas de telemedicina.

En México, sin embargo, por el uso amplio de la telefonia mévil la m-Salud se
constituye en una alternativa viable para prevenir, educar y atender a la poblacién que
sufre enfermedades de mayor mortalidad, asi como para el control y seguimiento de
pacientes. No obstante, la ausencia de una politica integral en la incorporacion de las TIC
lo impiden. La m-Salud es un caso pendiente que seria de gran utilidad para la salud de
los mexicanos (Espinosa-Bautista, Alvarez-Ballesteros y Romero-Castro, 2016) y la e-
Salud se constituye en un sistema necesario pero inconcluso.

El estudio aborda la presente introduccion en el que se plantea el problema y
marco tedrico, una breve metodologia, para luego tratar sobre los hallazgos que incluyen
los antecedentes a la realidad actual de la e-Salud y la caracterizacion actual, de los
avances y limitaciones. Luego se realiza la discusion, en el cual se contrasta los logros
con las tendencias de las tecnologias, explicando los avances y limitaciones. Finalmente,
las conclusiones, que se puede sintetizar en el rezago sistémico de E-Salud en nuestra
sociedad no obstante los primeros avances pioneros, que para superarlo se necesitan: la
construccién de politicas integrales, desarrollo tecnolégico y articulacion entre
universidades, Estado, empresas y sociedad civil, asi como de concebir a la salud y e-
Salud como derechos de las personas y obligacion del Estado de garantizarlos, evitando
la mercantilizacion excluyente.
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Metodologia

El enfoque metodoldgico es cualitativo, con base en el analisis documental de la
literatura y documentos. Se revisan los cuatro planes de desarrollo correspondientes al
periodo 2001-2024 y el Plan de nacion y Agenda Digital Nacional 2018-2024, esta ultima
propuesta de organizaciones de la sociedad civil; las agendas digitales de 2013 -2018 y
los lineamientos de politica digital 2019-2024; los cuatro programas de salud del periodo
2021-2025; los programas de Accion de E-Salud. Telemedicina de 2002 y de 2008, el
Programa de Accion especifico de Evaluacion de Tecnologias para la salud 2007-2012 y
el Programa de Accion Especifico, Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la salud,
2012-2018; y 12 estudios realizados sobre los avances de la e-Salud en México. Estos
estudios se contrastan a la vez con los avances y tendencias de la e-Salud, para identificar
avances y limitaciones en el caso de México. No se pudo tener acceso a las agendas
digitales de 2001 al 2012.

Marco referencial
Antecedentes de la e-Salud en México

Los inicios del uso de las TIC en la administracion de la salud datan del periodo
1978-1983. La Coordinadora General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados (COPLAMAR) en 1978 dio apoyo médico a los consultorios rurales
mediante radioenlaces o banda civil, programa que cambi el nombre a IMSS-Solidaridad
e IMSS-Oportunidades en 1983 (Gertrudiz, 2010). Desde entonces, una serie de hechos
marcan el inicio de la e-Salud. Gertrudiz (2010) especifica los siguientes:

1986. Se implementa el Sistema de Tele-ensefianza médica en el Hospital Infantil
de México Federico GOmez para capacitar a los profesionales de salud a través del Centro
Mexicano de Educacion en Salud por Televisién (CEMESATEL), por la Secretaria de
Salud (SSA), la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (STC) y la Universidad
Nacional Autdnoma de México (UNAM).

1991-1995. Se utiliza las TIC en el Sistema Integral de Informacién Médica
(SIIM). Especificamente en 1991, para el control de la informacion estadistica que se
produce en los tres niveles de atencion. Se implementa en la Clinica de Deteccion y
Diagnostico Automatizado (CLIDDA) el sistema de informacion hospitalaria (SIAH). En
1995, en el Hospital 20 de noviembre se realiza el proyecto piloto Sistema Automatizado
de Clinicas, para automatizar las Clinicas de Medicina Familiar (CMF) de Xochimilco y
ocho del Distrito Federal.

1991-2000. En 1991 se utilizaron las aplicaciones de Satélite Solidaridad en la
atencion médica por primera vez, que permitio operar el Programa de Ampliacion de
Cobertura (PAC) de la SSA y los servicios de salud de 19 Estados, que en el 2000 dio
cobertura a ocho millones de habitantes rurales de 43,910 localidades en 879 municipios
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1995. Se cred el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE),
coordinado por la Secretaria de Salud, que se apoya:

en el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE),
esté dltimo incluye al Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica
(SUAVE), la Red hospitalaria para la vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), el Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED) y al menos 22 sistemas especiales
de vigilancia epidemioldgica; de los que el SUAVE concentra la informacion semanal
[...] de las instituciones que forman parte del sistema nacional de salud que informa de
los nuevos casos de enfermedades exantematicas, transmisibles, infecciosas (p. 85).

1990-1999. El Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez (HGMGG) incorpor6
las TIC de manera progresiva, introduciendo el sistema para pago de némina y sistemas
parciales de control de inventarios en los almacenes (general, farmacia, roperia, papeleria,
viveres).

1997. La SEDENA inicia operaciones de las unidades de especialidades que
incorporaron el uso de un sistema administrativo informatico. En este mismo afio el centro
Nacional de Ortopedia (CNO), actual Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), aplico
las TIC a la salud. Primero en la adopcion del sistema de expediente clinico electronico
para el control de las agendas médicas, que facilit6 el control administrativo y reduccion
del tiempo de espera en la consulta, que gradualmente se incorpord su uso en las areas
clinicas y de imagen.

1997-1999. El Hospital Civil de Guadalajara comenzé a operar el Departamento
de informéatica Médica en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud. En la academia,
la Corporacion Universitaria para el Desarrollo de Internet A. C. e Internet2 (CUDI)
fomentaron la implementacion de proyectos nacionales e internacionales incorporando a
facultades de medicina de diferentes universidades.

2002. En el IMSS se implanté el Programa COPLAMAR para procesar datos del
sistema Unico de informacién médica, que incluyd: control de riesgos de trabajo,
administracion del diferimiento de intervencién quirdrgica y consulta, codificacién de
altas hospitalarias, certificados de incapacidad, el sistema de evaluacion de la gestion
médica y el sistema de control de medicamentos.

Otros investigadores registran:

1995. Inici6 el programa de Telemedicina del ISSSTE con una prueba piloto que
enlaza el Centro Médico Nacional 20 de noviembre de la Ciudad de México con el
Hospital Regional Belisario Dominguez de Tuxtla Gutiérrez, a través del satélite
Solidaridad Il, que se us6 para videoconferencias y envio de datos e imagenes de rayos
X (Gringberg, 2002). También comenzo el Programa de Telesalud del ISSSTE para
reducir los costos por los traslados de pacientes a los centros de especialidad y alta
especialidad de los hospitales concentrados en las ciudades de México (Martinez y
Gomez, 2006), que permitié atender al 50% de pacientes por teleconsultas, siento el
ISSSTE pionero en el mundo (Martinez, 2006).
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2000. El IMSS desarroll6 el Sistema de Medicina Familiar Siglo XXI y adquirié
el Sistema de Administracion Hospitalaria, el Sistema de Informacion para Laboratorios
y los proyectos piloto de Medicina familiar, y los modelos de los Grupos Relacionados
por el Diagndstico y el de Areas Médicas de Gestion Desconcentrada (Chong, 2002).

México fue pionero de la e-Salud, no obstante, ese proceso se estancd y los
avances significativos se han mantenido sin grandes cambios mas alla de su
consolidacién, como el caso de la telemedicina orientado a poblaciones vulnerables.

E-salud y politicas publicas
La e-Salud, también conocida como EHealth o salud digital, es:

la aplicacién de las tecnologias de la informacion y comunicacion en un entorno
médico sanitario en [...] todos sus niveles: gestion, prevencion, diagndstico, tratamiento
y seguimiento [...] diversos productos, servicios y tecnologias, tales como los wearables,
aplicaciones mdviles, videojuegos orientados a la salud, sistemas de informacion,
sistemas médicos industriales, etc. (Garcia, 2017, p. 3)

Incluye a la telemedicina, el monitoreo digital del paciente, la e-medicina
personalizada, la nanotecnologia aplicada a la medicina humana, la e-educacion, e-
capacitacién y e-actualizacion en salud y el uso de las TI para la investigacion.

Los beneficios de la e-Salud para los ciudadanos ayudan sin importar la distancia
en la prevencion, informacion y atencion, teleconsultas general y especializadas, atencion
en emergencias al tener acceso al expediente clinico interoperable, tele-seguimiento,
telefarmacia y hasta telecirugia. Para los profesionales: en su formacién, investigacion y
actualizacion. A los centros de salud, universidades y profesionales le permite integrar
una red virtual para mejorar el servicio de salud, formacién y actualizacion en salud,
reducir los errores médicos y prevenir enfermedades. Al Estado a alcanzar a los sectores
poblacionales mas alejados, con atencidn oportuna, especializada y de calidad, asimismo
ofrecer un servicio integral y la posibilidad de hacer de la salud un derecho al alcance de
todos. Finalmente, la industria se beneficia con nuevos nichos tecnologicos y de mercado,
que crea riqueza, da empleo y dinamiza al mercado.

Sin embargo, sin la intervencién del Estado para garantizar el acceso a todos los
habitantes, puede constituir una nueva fuente de desigualdades sociales y de salud,
afectando de manera particular a los grupos mas vulnerables. Por lo tanto, su desarrollo
debe realizarse en el marco de politicas publicas incluyentes y que prioricen la salud de
las personas.

La definicion de politicas publicas es una cuestion de poder (Lahera, 2002) vy
“corresponden a soluciones especificas de como manejar estos asuntos publicos” (p. 9).
Orientan la accion de los gobiernos y sus administraciones pablicas a la solucion de los
problemas incluidos en la agenda del gobierno. Perfilan claramente lo que se quiere
lograr: objetivos y metas, asi como el curso de la informacidn y accion publicas. Es pues
“un conjunto de decisiones relacionadas con una variedad de circunstancias, personas,
grupos y organizaciones” (Subirats, 1992, p. 42) para dar solucion a los problemas, entre
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estos los de la salud de las personas. Es la perspectiva conceptual que se retoma para el
presente estudio.

No se adopta la definicion de politica publica como la construccidn sistematica de
un problema para solucionarlo, realizado por un gobierno conjuntamente con la sociedad
civil y empresa, desde la definicion del problema hasta la evaluacion (Aguilar, 2010).
Tampoco se considera una préctica social sistematica, que responde a una necesidad,
conciliar demandas conflictivas y fomentar la cooperacion (Lasswell, 1975; Frohock,
1979). Aunque seria lo ideal si se parte de estos modelos, concluiriamos que no existe
politicas publicas América Latina porque estas politicas se dan al margen de la
participacion de los ciudadanos y ni logran constituirse en practicas sociales sistémicas.

El otro eje tedrico es la ciudadania, entendida como la construccion, ejercicio de
derechos y autonomia en la realizacion de las personas y el desarrollo en relacion al
Estado, sociedad y mercado (Fernandez y Fernandez, 2016). En este caso se retoma la
dimensiéon nominal o legal de la ciudadania (reconocimiento en la ley, las politicas y
existencia legal de derechos y deberes); la sustantiva o practica, (ejercicio de los derechos,
deberes o compromisos civicos); y la simbolica (la realizacion y representacion social de
los mismos). Es necesario para ver la e-Salud como un derecho de las personas y como
obligacion del Estado utilizarla para garantizar el acceso a un sistema y atencion de salud
de calidad.

La e-Salud desde la ciudadania, es un derecho que se construye desde los
ciudadanos, sus organizaciones y empresas, y desde el Estado. No se limita a un servicio
de calidad que ofrece el estado y los privados segun sea salud publica o privada, menos
se debe reducir a una mercancia que se da solo a quienes pueden pagar. Al ser un derecho
de ciudadania, el Estado esta obligado a ofrecerlo, de este modo todos los sectores de la
sociedad serian beneficiados de los adelantos de la ciencia y la tecnologia para hacer
realidad el derecho al acceso a servicios de salud de calidad.

Hallazgos
Las politicas de e-Salud en México, sus prioridades y tendencias

En México, los servicios de salud se estructuran en dos sectores: publico y
privado. El primero se divide en dos subsectores: a) la seguridad social y, b) el segundo
el Seguro Popular, que rigié hasta la primera mitad del 2019, hoy “Seguro del Bienestar”,
a través del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), destinado a los no asegurados,
que es la mayoria y méas vulnerables. En el seguro social estan:

01. Instituciones de seguridad social (como el IMSS, ISSSTE, Pemex, Sedena,
Semar), las cuales estan orientadas a atender a quienes trabajan en la economia formal.
02. Instituciones (como el Seguro Popular, la Secretaria de Salud, los Servicios Estatales
de Salud y el Programa IMSS Oportunidades) encaminadas a la atencion de personas bajo
otros esquemas de proteccion social en salud. (Deloitte, 2016, p.4)
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El sector privado se integra por clinicas, hospitales y consultorios, en los que cada
usuario paga los servicios médicos de diverso tipo de acceso y calidad, que no son
equitativos, aunque la inequidad también existe en el sector publico (Deloitte, 2016). La
mejor infraestructura y ubicacion de los centros médicos especializados se encuentran en
las ciudades méas importantes del centro y norte del pais.

La atencion médica publica se realiza por diversos institutos desconectados, con
escaso personal médico y el cambio de los mismos interrumpe la continuidad de la
atencion, que afecta sobre todo a pacientes cronicos (OCDE, 2016). A esto se suma:
reducido nimero de médicos especialistas y su ausencia en zonas periféricas y rurales,
citas saturadas, tiempos prolongados de espera para las citas y examenes de laboratorio,
falta de juntas médicas para los casos complejos e incluso negligencia médica; lo que
traduce en pérdida de vidas innecesarias. Prevalece la carencia de infraestructura
hospitalaria, tecnologia médica de punta para diagndéstico y tratamientos, y de las TIC
para la e-Salud.

Ante escasos presupuestos, es prioritario la atencion basica de la salud, materiales
médicos y medicinas, frente a los cuales las TIC aparecen como gasto innecesario, a la
vez que la salud no se ejerce como derecho, sino como servicio 0 mercancia.

Politicas publicas de e-Salud 2001-2006

El Plan Nacional de Desarrollo — PND, 2001-2006 sefiala de manera general el
uso de las TIC para ofrecer nuevos y mejores servicios de salud (Gobierno de México,
2001), ademas de todos los demaés que ofrece el Estado.

Las politicas de e-Salud se orientaron al fortalecimiento de las instituciones de
salud, mejorar la calidad y eficiencia de la atencién médica publica, simplificar tramites
administrativos, favorecer el acceso de la ciudadania a la informacion, fortalecer los
mecanismos de informacion entre instituciones médicas, desarrollar base de datos con
fines de acceso remoto para uso y beneficio de las instituciones de salud, la academia y
la sociedad, facilitar la comunicacion externa e interna del sistema de salud, los flujos de
informacién, levantamiento de encuestas y desarrollo de la telemedicina (SSA, 2001).
Con ese fin se buscd la participacion del sector privado y colaboracion de las instituciones
del Sistema Nacional e-México (Mariscal, Gil-Garcia y Ramirez-Hernandez, 2008).

El Programa Nacional de e-Salud se plantea como mision impulsar, conducir y
regular la incorporacién de las TIC para el mejoramiento de la salud de los mexicanos a
través del acceso a servicios basicos y especializados de salud de calidad, eficientes y
equitativos, con prioridad para los sectores marginados. Para lo cual se plantean los
siguientes objetivos (tabla 1) y estrategias (tabla 2).
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Tabla 1. Objetivos del Programa de Accion en eSalud 2001-2006

Obijetivos

Metas

Contribuir a mejorar la calidad y la
cobertura de los servicios de salud, con
prioridad para las localidades de mayor
marginacion, mediante un sistema de
telesalud de alto contenido social.

- Incorporar al 50% de las unidades de salud del primer nivel de
atencién, que se encuentran en areas urbana y rural con los
mayores niveles de marginacion, al Programa e-Salud.

- Instrumentar en las entidades federativas redes de e-Salud, que
enlacen a las unidades de salud del primer nivel de atencién con
las hospitalarias.

Poner al alcance de la poblacion
informacion en salud relativa a todas las
instituciones del sector, que contribuya al
desarrollo humano individual y social.

- Crear el portal e-Salud, con informacién en promocion de salud,
prevencion de dafios, tramites y gestiones de las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud, y alcanzar el acceso de
todos los municipios.

Fortalecer la capacitacion y educacion
continua del personal de salud,
independientemente de su lugar de
adscripcién, mediante programas tele-
transmitidos y adecuados a necesidades
especificas, por nivel de atencién y rama
de actividad.

- Efectuar la capacitacion de 90% del personal de las unidades de
salud incluidas en el Programa de e-Salud, sobre el uso y manejo
de las nuevas herramientas y tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones.

- Apoyar la capacitacién de 90% del personal de las areas
sustantiva, técnica y administrativa de las unidades de salud del
primer nivel de atencién que se encuentran incorporadas al
Programa e-Salud, mediante el sistema de teleeducacion.

Coadyuvar a la modernizacion de la
gestion y administracion de los servicios
de salud, mediante opciones telematicas
automaticas

- Incorporar el uso del expediente clinico electronico (ECE) en
50% de las unidades de salud del primer y segundo nivel de
atencion.

Fuente: Programa de Accion e-Salud 2001-2006 (Secretaria de Salud [SSA], 2002).
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Tabla 2. Estrategias y lineas de accion del Programa de Accién en e-Salud, 2001-2006

Estrategias

Lineas de accion

Crear sistemas de
telesalud en las
instituciones del sector

salud para intercomunicar
al personal de los tres
niveles de atencion.

Intercomunicar las unidades basicas de salud y hospitales de areas remotas con
unidades de alta capacidad resolutiva y con oficinas técnico-administrativas, con
fines de consulta y segunda opinion médica, asi como de apoyo y asesoria en
acciones de salud publica.

Disefiar la arquitectura de la red de telecomunicaciones e informatica en salud
federal y estatales con base en la infraestructura disponible en cada region, para
instrumentar redes por niveles de complejidad, creando primero enlaces de voz
y datos y, en una segunda fase, de voz, datos y video.

Efectuar un diagnostico por nivel e institucion que incluya la tecnologia de la
informacion y las telecomunicaciones, el equipo médico, los servicios
disponibles y las capacidades de interconexi6n para operar servicios de
telemedicina.

Determinar costos para la operacion del sistema y realizar un andlisis de
factibilidad técnica, econémica y social.

Programar la incorporacion de unidades al sistema de telesalud por etapas , para
avanzar con base en posibilidades técnicas, de infraestructura y operativas.
Efectuar un proyecto piloto regional de telesalud, cuyos resultados permitan
identificar limitaciones y factores de éxito e impacto.

Llevar a cabo programas de capacitacion en esta materia y una campafia de
sensibilizacién del personal para el uso de nuevas tecnologias para reducir el
rechazo al cambio.

Ofrecer atoda la poblacién
informacion de salud en
linea, a través del portal e-
Salud.

Desarrollar la arquitectura del portal e-salud, establecer su normatividad y
lineamientos, definir los sitios idoneos para el acceso al publico y disefiar
mecanismos para la integralidad y actualizacién de sus contenidos, en
coordinacion con el Sistema Nacional e-México.

Promover la difusién y utilizacién del portal e-salud entre la poblacion en
general y entre el publico interesado en tépicos especificos.

Desarrollar aplicaciones con tecnologia web para facilitar la ejecucion de
tramites a distancia. -Incluir contenidos diversos en el portal.

Reforzar las capacidades
del personal mediante la
capacitacion y educacién
continua a distancia.

Desarrollar programas de capacitacion y educacién continua a distancia para los
trabajadores de la salud, de acuerdo a sus necesidades.

Impulsar las teleaulas y telebibliotecas de nivel estatal, regional y nacional.
Producir y teletransmitir material multimedia actualizado e interactivo [...] y
ponerlo al alcance del personal de salud en cualquier ambito del Sistema
Nacional de Salud.

Desarrollar programas de capacitacién en el uso de las TIC, tanto para el personal
de servicio directo como para el que operara la infraestructura de servicios de
salud.

Crear redes que permitan la vinculacién entre el personal del sector con las
instituciones educativas de nivel técnico, profesional y de posgrado, asi como
con academias, colegios y asociaciones del campo de la salud.

Modernizar los procesos

de gestion y
administracion de
servicios de salud,

Disefar la arquitectura y generar un sistema integral de gestion y administracion
de servicios de salud, utilizando una reingenieria de procesos que incorpore la
tecnologia de la informacion y las telecomunicaciones.

Fortalecer los sistemas informaticos para apoyar las areas administrativas en el
marco del Programa de Modernizacién Administrativa del Gobierno Federal.
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sustentadas en opciones
teleméticas.

Desarrollar redes de voz y datos para agilizar la comunicacién, la transmision de
datos y el flujo de informacion entre las areas administrativas, procurando la
interoperabilidad con redes externas o internas.

Fortalecer la coordinacién intersectorial para homologar los sistemas de
intercambio de informacién y recursos, en apoyo de la gestion y la
administracion de servicios de salud.

Desarrollar aplicaciones con tecnologia web para facilitar la ejecucion y
seguimiento de trdmites sanitarios a distancia.

Ajustar el marco juridicoy
normativo en salud para
respaldar y regular el uso
de las TIC en el &rea de la
salud.

Revisar y actualizar la legislacion sanitaria, con el concurso de las instituciones
del sector salud, a fin de respaldad el desarrollo de la telemedicina y del portal
e-salud.

Ajustar el marco normativo y técnico en materia de salud, considerando los
aspectos que impone la introduccion de las nuevas tecnologias de informacion y
las telecomunicaciones.

Difundir el conjunto de normas juridicas sobre los derechos de los usuarios de
los servicios y del personal de salud.

Formular y difundir el cddigo de ética del personal de salud que participaré en
los servicios de telemedicina y en el manejo del portal e-salud.

Implantar el uso del
expediente clinico
electronico (ECE) en los
servicios de salud del

sector.

Actualizar las normas de estandarizacion, ampliar la difusion y sensibilizacion
entre el personal usuario del ECE para su aceptacion, capacitar a las autoridades
de salud en el manejo del ECE, al personal técnico en informatica y profesional
que participa en su implantacion, manejo y resguardo.

Determinar los estandares tecnolégicos para la implantacion del ECE, los
elementos de seguridad y autenticidad (encriptamiento, firmar electrénica,
privacidad, clave), confidencialidad y proteccion de la informacion.

Equipar a las unidades de salud con la tecnologia necesaria para la implantacion
y uso del ECE.

Establecer criterios vy
estandares homogéneos de
tecnologias de la
informacion y
comunicacion en el sector
salud.

Determinar los estandares tecnoldgicos de la informacién vy las
telecomunicaciones que se integrarén a la infraestructura de servicios de salud.
Definir las bases técnicas y administrativas para la interoperabilidad de las redes
institucionales.

Definir estandares de base de datos que faciliten y fortalezcan el intercambio de
informacion entre instituciones.

Incluir tecnologia y funciones para facilitar la consulta y actualizacion remota
de bases de datos y agilizar la difusién e intercambio de la informacion a través
de Internet.

Incorporar tecnologia de informacién que permita desarrollar aplicaciones con
la funcionalidad y operatividad acorde con las necesidades actuales y futuras.
Homogeneizar los sistemas de informacién que se proporciona a la poblacién,
asi como lo relativo a datos epidemioldgicos y administracion de los recursos, a
fin de generar los informes de cuenta puablica y calcular indicadores de
evaluacion.

Reforzar la infraestructura
de salud mediante la
introduccion de las Tl y las
telecomunicaciones.

Atender las necesidades de infraestructura y rezago tecnoldgico, continuar con
la modernizacidn de la infraestructura de informatica y telecomunicaciones del
sector, consolidar la cultura de aprovechamiento de la red institucional,
compartiendo diversos dispositivos de almacenamiento y salida.

Asegurar  los  recursos
financieros para la
inversién y desarrollo

operativo del Programa de
Accion e-Salud.

Realizar estudio de viabilidad del programa diagndstico fisico y funcional;
prever el presupuesto; definir los recursos compartibles entre dependencias
integradas en el grupo interinstitucional de e-Salud y otras afines; realizar las
gestiones necesarias para el acceso universal sectorial a la capacidad fisica y
funcional instalada actual y futura, entre las dependencias sectorizadas; precisar
las necesidades adicionales de acceso a recursos de otras dependencias,
organismaos e instituciones no integradas al grupo e€; iniciar las gestiones para su
obtencioén, por la via de convenios y acuerdos de coordinacién o donativos.

Realizar el control y
seguimiento del programa

Consolidacién del equipo de trabajo interinstitucional e-salud,
representantes permanentes de las instituciones de salud del sector publico.

con
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y la promociéon de la|Integracion de grupos especificos para tratar temas particulares del area de la
participacion ciudadana. | salud y del &rea de tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones, asi
como de la ingenieria biomédica.

Participacion de instituciones de salud y de ensefianza superior de los sectores
social y privado, para intercambiar experiencias, recibir aportaciones a temas
especificos y convertir apoyos académicos y técnicos.

Conformacién de grupos de trabajo estatales homologos al equipo de trabajo
interinstitucional e-salud del ambito federal, encabezado por los servicios de
salud en los estados, con el proposito de coordinar los esfuerzos para llevar a
cabo la instrumentacion y operacion del Programa de Accion e-salud.
Promover el intercambio de informacion entre las instituciones de salud y otras
dependencias, a través de tecnologia web, para facilitar el acceso y consulta
dindmica en forma remota.

Fuente: Programa de Accion de e-Salud 2001-2006 (SSA, 2002).

Destacan: ampliacion de cobertura, infraestructura, presupuesto para asegurar el
funcionamiento y desarrollo, capacitacion del personal, desarrollo juridico vy
estandarizacion, gestion de servicios de salud, seguridad, interoperabilidad administrativa
y tecnoldgica, y servicios de salud a través de la telemedicina y portal web.

En el marco de este programa nacional se realizaron transformaciones juridicas y
normativas diversas, sentando las bases de la e-Salud en México. EI IMSS y el ISSSTE
fueron los organismos centrales en este proceso, sumandose la UNAM, PEMEX, la
SEDENA, la Corporacién Universitaria de Internet (CUDI), la Universidad
Panamericana, el INEGI, la Secretaria de Marina; organismos que elaboraron el Programa
de Accion de e-Salud, coordinados por la Secretaria de Salud.

En la ejecucion colaboraron diferentes agencias del gobierno federal y de los
estados. En la implantacion se integraron comités de e-Salud en las dependencias de salud
como parte del Programa de Accion de e-Salud y que se realiz a través del Comité
Interinstitucional de e-Salud, integrado por las instituciones antes sefialadas, a las que se
incorporé la Secretaria de Telecomunicaciones, responsable de e-México entre 2001 al
2006. Asimismo, se construyeron puentes para la participacion y coordinacion con los
gobiernos estatales. Mediante esta integracion y colaboracién institucional se impulso la
e-Salud para mejorar la eficiencia, calidad y acceso a los servicios de salud en México.

En este marco institucional, se cre6 el Centro Nacional de Innovacion de
Excelencia Tecnoldgica de Salud (CENETEC), drgano desconcentrado de la
Subsecretaria de innovacion y calidad de la SSA. El fin fue: asesorar en la evaluacion y
gestién tecnoldgica médica a los tomadores de decisiones y; garantizar datos fiables de
efectividad, seguridad, aplicaciones y normatividad en el uso de las tecnologias para la
salud que ayuden a la toma de decisiones y el uso éptimo de los recursos (CENETEC,
2002). Asi se busco la eficiencia del gasto como de las tecnologias mediante tres
direcciones: Planeacion de Equipos, Evaluacion en Tecnologias de Salud y e-Salud; esta
ultima para garantizar el acceso y equidad a los servicios de salud y el seguimiento al
programa de e-Salud, telemedicina y los e-servicio del portal de e-Salud.

Se impulsaron también los siguientes proyectos: Red nacional de telemedicina,
tele-consulta, tele-administracion, tele-ensefianza, expediente clinico electronico, receta
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electronica y el portal e-salud. Todo se desarroll6 en el marco de la modernizacion del
sistema de salud de México y de e-México que se crea en el 2000 e impulsa la Sociedad
de la Informacion en el pais, empezando la e-Salud.

Politicas publicas de e-Salud del periodo 2007-2012

Existe continuidad de las politicas publicas de e-Salud del periodo anterior y se
busca ampliar los servicios e-Salud a las zonas mas vulnerables.

En el Plan Nacional de Desarrollo Nacional (PND) 2007-2012, en el objetivo 6
sobre reduccion de las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables, estrategia 6, se considera.
“ampliar la cobertura de servicios de salud a través de unidades moviles y el impulso de
la telemedicina” (Poder Ejecutivo Federal, 2007, p. 170), orientada a comunidades mas
pobres, alejadas y dispersas, especialmente las que carecen de unidades médicas o de
algunos servicios médicos. Se planean servicios itinerantes de salud y atencion en el
hogar, comunidad y unidades médicas ambulatorias y hospitalarias. Para garantizar la
continuidad de la atencidn se preve la instalacion de unidades de telemedicina y se crean
centros virtuales de teleconsultas a nivel nacional, combinando la atencién hospitalaria
con la ambulatoria especializada a nivel comunitario, y se busca implantar nuevas
unidades de atencién de salud, segun detalla el documento.

El aterrizaje en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 es a través de la
estrategia 2: “Organizar e integrar la prestacion de servicios del Sistema Nacional de
Salud”. En la linea de accion 10 se considera “ampliar el acceso y mejorar la calidad, la
efectividad y la continuidad de la atencion médica a través del uso de telesalud”. Se
contempla también:

- Impulsar la telesalud mediante el programa de Caravanas de salud, como parte
de la atencion ambulatoria especializada comunitaria e incorporacion de nuevas unidades
de salud.

- Con la estrategia: “Ampliar el acceso y mejorar la calidad, la efectividad y la
continuidad de atencion meédica a través de la telesalud”, se espera que las TIC
contribuyan a la cobertura universal de los servicios de salud de especialidad y la
capacitacion de los profesionales de la salud, para lo cual se propone:

a) “Desarrollar estdndares y normas que permitan transferir informacion entre
diversas unidades e instituciones del sector, asegurado la interoperabilidad y la seguridad
de la infraestructura de los usuarios.

b) Para el 2010, tener un marco normativo y legal para el intercambio electronico
de la informacidn en salud.
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c) Asegurar el acceso de los usuarios a servicios de telesalud en diferentes
entornos. Para el afio 2012 se contard con procesos claves de atencion y de gestion
apoyados por servicios electrénicos dentro del sector.

d) Asegurar la participacion activa y el acceso de los pacientes y las personas a
los servicios de telesalud interactivos”.

En el Programa Nacional de Salud 2007-2012, en lo que corresponde a la salud
fronteriza, se considera “desarrollar programas educativos en ciencia robdtica en
medicina, para que la telemedicina y la telecirugia sean medios efectivos en la atencién
de pacientes”. En esa misma linea, el Programa Fronterizo de Telemedicina tiene por
objetivos:

i) brindar atencion médica y constituirse en un apoyo a las acciones de salud
publica en la regién vy ii) ser un instrumento de capacitacion, difusion e informacién en la
franja fronteriza. Los principales beneficiarios de este programa seran los habitantes de
los municipios fronterizos que se encuentran alejados de los centros médicos de
especialidad y los migrantes.

El programa de accidn especifico de Telesalud que impulsa el Sistema Nacional
de Telesalud, tiene por objetivo general: “Adoptar tecnologias para apoyar el uso eficiente
de los recursos que destina el gobierno para brindar una mayor cobertura de salud [...]
atencion médica a distancia, tales como capacitacion, monitoreo en casa, apoyo a
desastres y seguimiento epidemioldgico, entre otros” telesalud (Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud [CENETEC], 2008).. Como objetivos especificos:
“Contribuir a lograr una cobertura efectiva por medio de la Telesalud. Uso adecuado de
las Tecnologias médicas para soportar las necesidades del Sistema de Salud. Adecuar el
Marco Legal y organizacional para la practica permanente de la Telesalud”; sus logros
que se busca y alcanzan de manera relativa estan: “Insumos: Normatividad.
Infraestructura, Equipo Biomédico, Sistemas Informaticos, Recursos humanos
capacitados; Teleservicios: Apoyo en programas prioritarios, Enfermeria, Informacion
electronica en salud y Salud preventiva; y en productos: Sistema Nacional de Telesalud,
Redes estatales de telemedicina, Observacion de telesalud, Capacitacion de Investigacién
en telesalud (CENETEC, 2008). Asimismo, busca establecer las bases para la Evaluacion
de Tecnologias para la Salud el 2008 y realizar la evaluacion en el 2012 (Subsecretaria
de salud, 2008). Sin embargo, no se encontraron datos de evaluacion y seguimiento sobre
este proceso de evaluacion. Entre los logros mas significativos se encuentran la
consolidacion de los servicios de telemedicina basicos, la teleducacion en la salud y del
Sistema Nacional de Telesalud.

Politicas publicas de e-Salud en el periodo 2013-2018

El PND 2013-2018 (Gobierno de la Republica, 2013a) no tiene aportes
novedosos. El objetivo 4 prevé: “Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais” y se postula la siguiente estrategia: “Fortalecer los
servicios de promocion y atencién brindados e la poblacion indigena y otros grupos en
situacion de vulnerabilidad”. También: “incorporar redes de telemedicina y uso de la
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telesalud en zonas de poblacion que vive en los grupos en situacion de vulnerabilidad”,
siendo la Unica vez que se menciona en el documento.

En la Estrategia Digital Nacional 2013-2018 (Gobierno de la Republica, 2013b)
considera la adecuacion legal para la salud efectiva para lograr la automatizacion de los
diferentes niveles de atencién médicas, los servicios de telesalud y telemedicina, asi como
el uso de las TIC en gestion de la salud, para la ampliacién de cobertura de servicios de
salud. Hay una vinculacion con el PND y a la vez con el Programa Sectorial de Salud
2013-2018, que en una linea de accion considera (Secretaria de Salud [SSA], 2012, p.
58): “Incorporar redes de telemedicina y uso de la telesalud en zonas de poblacion que
vive en situacion de vulnerabilidad”. Este programa define la Telesalud como:

Atencidn sanitaria, en los casos en que la distancia es un factor critico, llevada a
cabo por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacién para el intercambio de informacion, con fines preventivos, diagndsticos y
terapéuticos, asi como formacién continua de personal capacitado en atencion a la salud,
incluyendo actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de
las personas y de sus comunidades. (SSA, 2013a, p. 103).

Asimismo, se concibe a la tecnologia como instrumento para tomar decisiones y
laincorporacién de las redes de telemedicinay telesalud en poblaciones vulnerables como
parte de la meta “México incluyente”, contemplado estrategia 4.3., cuyo fin fue
instrumentar la telesalud y la telemedicina para incluir poblacién vulnerable (SSA,
2013a), para lo cual se propone:

Implementar programas de telesalud para asegurar la atencion médica de calidad
de manera oportuna.

Facilitar la atencion médica a través de [...] de modelos integrales de telesalud
en las diversas instituciones del pais.

Promover el uso de dispositivos, equipos, dispositivos moviles y de multiples
plataformas, para la provisién de servicios de telesalud. (2013b, p. 31):

El objetivo tres del del PAE Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud
2013-2018 busco “impulsar las politicas y los instrumentos para la ejecucion y
evaluacion de telesalud en México con el fin de facilitar el acceso efectivo a la atencion
médica de especialidad a la poblacion” (SSA, 2013b, p. 36), en el marco del cual se
promueve el desarrollo de planes a largo plazo para: la capacitacion de recursos humanos
en telesalud, establecer instrumentos y politicas sectoriales de telesalud, asi como el
seguimiento y evaluacion estandarizada de programas de telesalud, impulsar el marco
legal en telesalud y dar recomendaciones sobre telesalud para fomentar el uso eficientes
de los recursos y facilitar la transparencia y rendicion de cuentas (SSA, 2013a, 2013b).

En este periodo se persigue: a) la ampliacion de la cobertura de salud, b) ampliar
cobertura de la telemedicina (especializada) hacia los sectores marginados y c) utilizar
las TIC para la transparencia y rendicion de cuentas del sector salud. No obstante, las
mejoras, es una continuidad de la politica empezada en el 2002, a la vez que va
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consolidando los servicios basicos de telemedicina, asi como la teleducacion para la salud
y el Sistema Nacional de Telesalud.

En materia de Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud (SSA, 2013b)
es una politica mas integral que no se limita a la evaluacion para seleccionar las TIC, sino
que evallan los avances de la todo el marco normativo, de gestion, coordinacion e
implantacion de la telesalud, incluyendo las politicas y planes a largo plazo para
fortalecerla. Estas politicas son ambiciosos, sin embargo, no se tuvo acceso a
evaluaciones de las politicas de telesalud de fin de sexenio, que es la meta para el siguiente
estudio, con el fin de tener una perspectiva completa de la evolucion del avance tanto de
los logros empiricos de las politicas.

Politicas de e-Salud del periodo 2019-2024

El Plan Nacional de Desarrollo — PND, 2018-2024 (Gobierno de México, 2019)
no aborda la e-salud ni las TIC aplicadas a la salud, ni tiene agenda digital concreta. Sin
embargo, la propuesta de asociaciones y camaras de la industria de las tecnologias de
informacién, internet y comunicaciones, para el gobierno y la sociedad de México
propone una agenda, que AMITI (2018) la articula al Plan de Nacién como propuesta
desde la sociedad civil, estableciendo unos lineamientos de politica en relacion a la e-
Salud de la siguiente manera:

24. Fomentar el uso de las TIC para articular mas sélidamente las redes de salud
(industria farmacéutica, laboratorios, equipos médicos, ambulancias, hospitales,
consultorios y compafiias de seguros).

26. Implementar, homologar y difundir el Expediente Electronico Unico vy la
interconexion de bases de datos con niveles de seguridad adecuados.

27. Ampliar la conexién remota de las unidades de salud y los servicios de
telemedicina, tales como: asesoria médica profesional a distancia, digitalizacion y
transferencia de imagenes, integracion de herramientas de inteligencia artificial para
apoyo al diagndstico médico, biblioteca en linea de casos médicos y el monitoreo remoto
de las condiciones de los pacientes a sus médicos y enfermeros.

28. Implementar el uso de la receta electrdnica, la homologacion y el intercambio
de servicios, basados en la firma electrénica y el documento de identificacion Gnico.

29. Coordinar medidas de prevencion y combate a enfermedades, principalmente
en casos de desastres o pandemias, tomando en cuenta que se debera realizar una
comunicacién asertiva con los medios de comunicacion digitales.

30. Formar recursos humanos para la salud —técnicos, profesionales y de
investigacion— en el uso y aprovechamiento de las TIC en salud. Eso incluye el
reentrenamiento de los actuales colaboradores en el sector publico y privado. (AMITI,
2018, p. 36-37).

No se tiene una Agenda Digital Nacional como politica especifica plasmado en
un documento, sino a través de la Coordinacion de Estrategia Digital Nacional se impulsa
lo que el gobierno llama “Internet Parta Todos”, considerado como un Programas
prioritario, articulado al eje de Economia del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2020,
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dentro del cual se prevé que sea un soporte a los programas de bienestar en todo el pais,
que empieza articular centros de salud en comunidades alejadas, como parte de este
proyecto. Ademas de la politica de innovacion tecnoldgica que busca aprovechar las TIC
para extender la cobertura de servicios gubernamentales con centros integradores de
servicios y sucursales del banco de bienestar. Sin embargo, son lineamientos muy
generales y la e-salud no se menciona en ellos, sino en el programa sectorial de salud.

En el Programa Sectorial de Salud 2019 — 2024, en el apartado “3.4. Tecnologias
de la informacién y comunicacion en Salud”, se propone: “Modernizar el sistema de
informacién y comunicacion con el propoésito de garantizar informacion confiable y
oportuna que facilite las decisiones en politica publica, anticipe las necesidades de la
poblacion y favorezca la pertinencia cultural en el Sistema Nacional de Salud” (SSA,
2019, p. 40). Es decir, se limita a los procesos de generar informacion y comunicacion
confiable y oportuna para tomar decisiones, atender las necesidades de la poblacion y que
sean culturalmente pertinentes. Tiene seis acciones:

3.4.1 Crear un Centro de Inteligencia en Salud para unificar los mecanismos
relacionados con registro, conservacion y almacenamiento de la informacion y evitar la
fragmentacion de la informacidn en los diferentes niveles de atencion en el sector.

3.4.2 Articular los sistemas de informacidon y comunicacion existentes en el
sector para procurar su unificacion, conservacién y aprovechamiento, especialmente para
la conformacion de plataformas y bases de datos.

3.4.3 Implementar progresivamente tecnologias de informacion y comunicacion
tendientes a mejorar los sistemas de informacion, digitalizacion de expedientes e
interoperabilidad entre los diferentes niveles de atencion y entre los sectores publico y
privado del sector salud.

3.4.4 Fortalecer los mecanismos para la identificacion y registro de datos
personales, que consideren las disposiciones de la legislacién vigente, eviten la duplicidad
de registros y favorezcan el acceso y manejo de la informacién.

3.4.5 Implementar la telemedicina, especialmente para la atencion de poblaciones
de dificil acceso y de alta marginacion.

3.4.6 Consolidar la evaluacién y gestion de tecnologias de informacion y
comunicacioén en salud, para contribuir a mejorar la capacidad y calidad de los servicios
(SSA, 2019, p. 40).

Se enfatiza en: a) la informacidn y mejorar la relacién comunicativa y la base de
datos aplicados a la salud; b) la digitalizacion de expedientes, aunque no especifica los
expedientes clinicos electrénicos, se supone que se incluye en estos lineamientos; c) el
registro de datos personales y, d) la consolidacion de la evaluacién y gestién de las TIC
en salud para ofrecer servicios de calidad. Son lineamientos de politica generales que
pueden permitir todo, muy poco o nada. La telemedicina se limita a la atencion a grupos
vulnerables, sin prever su ampliacion ni equipamiento. No existe un programa especifico
de e-Salud y lo que se pretende realizar es la continuidad de la politica de e-salud del
presente siglo.
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Discusion
Las tendencias de la e-Salud en el mundo actual y en México

Al comparar las politicas con las nuevas tendencias en e-Salud el rezago es muy
alto, incluyendo la baja la transformacion hospitalaria. Segun ehCOS (2018a, parrafo 5)
“en buena parte de los casos es cuestionable si es una “transformacion” o una simple
informatizacion de procesos basicos”. Se agrega:

Si somos rigurosos con el concepto, creo que veremos muy pocas iniciativas
serias de transformacién digital integral hospitalaria en Latinoamérica. Es probable que
estos casos ocurran en hospitales privados de “alta gama” en Brasil, Chile o Colombia,
sin descartar algunos casos aislados en México, Argentina o Costa Rica.

Lo cierto es que la limitacion principal no esta en el hardware o el software, sino
en el “brainware”, entendiendo esto como la actitud y capacidad de nuestros lideres
sectoriales para hacer un refresh a viejas practicas y modelos muy enraizados en un sector
que tiende a ser conservador en sus procesos de negocio (parrafo 6-7).

Las tendencias en América Latina son (ehCOS, 2018a, 2018b; Hernandez y
Mateos, 2016):

1) interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica, en los que México y
Uruguay son referencias para los otros paises y en la region se tiende a implantar a nivel
municipal, provincial y regional;

2) el intercambio de datos clinico-administrativos entre centros de salud en los
diferentes niveles de gobierno desde el municipal al nacional, como el proyecto de la
Ciudad de México en el periodo 2016-2017;

3) crecimiento sélido, aungue moderado de la Historia Clinica en la nube en el
sector privado, que puede beneficiar también al sector publico, porque hay una aceptacion
de los usuarios para su adopcion;

4) incremento del uso de aplicaciones mdviles para la salud, aunque adn no estan
conectadas a los sistemas de informacion, instituciones de salud publica y a prestadores
de servicios asistenciales;

5) la colaboracidn/asociacién publico-privadas, aunque adn no se realiza a nivel
clinico-tecnoldgico, pero se considera lo sera en el futuro, para lo que se requiere la
voluntad de los gobiernos;

6) creciente interés en la tecnologia Bigdata, que asociada al uso de inteligencia
artificial y al tratamiento automatico de los datos, se usa para la toma de decisiones
médicas y se orienta a la creacion de ecosistemas innovadores de medicina, robotica,
genética, informatica, biotecnologia, bioética, etc.;
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7) Wearables (dispositivos médicos en la ropa), que se ha incrementado y
aumentara para usos médicos en el futuro (Hernandez y Mateos, 2016),

8) creciente interés en las inversiones en tecnologias de la salud (inversionistas
institucionales y capital de riesgo en inversiones de eHealth) (ehCOS, 2018c¢),

9) creciente importancia de la computacién en nube y los beneficios para los
servicios de salud privados y publicos, en América Latina de avance lento, aunque en el
sector privado hay una tendencia a la consolidacién de su adopcién mientas que en los
hospitales publicos se planea comenzar su uso (Himss, 2017), y

10) la m-Health y uso de una serie de aplicaciones para Smartphone y Tablet,
orientadas a médicos y pacientes, para ayuda de la salud, tutoriales para emergencias,
monitor de pulso y ritmo cardiaco, medicion del azucar, control de convulsiones
epilépticas y prediccion de futuros ataques, juegos para nifios con dislexia, aplicacion
para nifios autistas, entre otras (CODDII, 2017), entre otros.

Lo tradicional es lo asociado a la telemedicina (teleconsulta, teleasistencia,
telefarmacia, etc.), su uso en pacientes crénicos (Quecedo, 2016) y la utilizacion de
internet de las cosas en relacion a la salud (Garcia, 2016).

Las tendencias de la e-salud en el mundo de hoy van més alla de lo que se impulso
a principios del siglo en México: telemedicina general, tele-ensefianza, tele- capacitacion
0 e-Gestion de la salud, que son parte de la e-Salud en México.

Con excepcidn de las cuatro primeras tendencias y la sexta (de las numeradas),
presentan avances, en las otras el desarrollo es limitado y lento, o estdn ausentes,
principalmente el sector publico. Segun datos de estudios sobre América Latina del 2017,
la region se sigue estancado en las politicas que se impulsaron a principios de siglo. En
el caso de México, se quedod en la Estrategia Digital Nacional “México Digital”, el
Sistema Nacional e-México y del desarrollo nacional de Telesalud.

En la estrategia de e-Salud participan la Presidencia de la Republica, SSA, IMSS,
ISSSTE, SENER, SEMAR, SEDENA, COFEPRIS, PEMEX, hospitales de alta
especializacion, servicios publicos de salud de los estados (ITU, 2018; Secretaria de
Salud, 2007). Una coordinacion valiosa pero que resulta insuficiente.

La actual administracién sigue los lineamientos de la estrategia nacional de e-
Salud del 2002: ampliacién de coberturay acceso a la salud a distancia, mejorar su calidad
y efectividad, facilitar la transparencia y los tramites en linea. EI mayor logro es la
ampliacion de cobertura de atencion, particularmente en el aumento de unidades médicas
en las entidades federativas, que ofrecen: teleconsulta, telediagndéstico, teleeducacion y
teleadministracion, a través de los programas de telesalud.

La experiencia considerada mas exitosa en la actualidad es MiSalud, que con
esfuerzos de institucionales nacionales e internacionales, como parte de la Estrategia
Digital Nacional del anterior gobierno, implementé y dio seguimiento con éxito el
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programa de m-salud a mujeres embarazadas a través de mensajes de texto SMS, que
tenia previsto evaluacion cualitativa y cuantitativa (ITU, 2018), experiencia sobre la cual
se desconoce su continuidad y evaluacion.

En el sector privado la e-Salud esta rezagada en relacion a las tendencias.

En México las instituciones de salud privadas, generalmente, han incorporado las
TIC como una forma de mejorar el control de la gestion administrativa y han realizado
desarrollos a la medida con una ldgica de costo/beneficio. Las aplicaciones que
frecuentemente adoptan dichas organizaciones son los sistemas de informacion de
laboratorio (LIS, Laboratory Information Systems) e imagenes médicas (RIS, Radiology
Information Systems)” (Gertrudiz, 2010, p. 159).

Son de mayor avance los servicios en linea de las cadenas de laboratorios como
de algunos hospitales y servicios de telemedicina aislados, que ha permitido ganar
experiencia y calidad. También crece el mercado tecnolégico médico.

Sobre las nuevas tendencias, los casos de bigdata para la salud y computacion en
nube son los que estan comenzando a ser explorados, con mayores avances en ciertos
hospitales o clinicas privados, sin embargo, es también un reto para el sector privado y
pablico de la salud. Sucede m-Salud es solo un potencial.

México esta lejos de estas tendencias como realidad concreta porque es la inercia
del mercado la que esta decidiendo la incorporacion y desarrollo de la e-Salud en sus
diferentes dimensiones. El Estado, si bien impulsé la telemedicina desde principios del
siglo, lo que se ha ido consolidando; esta actualmente muy lejos de estas tendencias,
quedando rezagado de un sistema integral de e-Salud en la organizacion, la gestion y en
la atencion médica.

Aproximacion a las limitaciones de la e-Salud en México

a) Ausencia de voluntad politica y liderazgo de las autoridades federales y
estatales.

b) Falta de una politica integral de e-salud a mediano y largo plazo y carencia de
un plan o una estrategia nacional de e-Salud. Existen experiencias institucionales, que,
aunque concertadas entre ciertos organismos, no son a largo plazo y estan a merced de la
coyuntura politica de cada gobierno.

c) Se carece de un marco regulatorio adecuado para la e-Salud.

d) Las inercias de la administracion y oferta de servicios tradicionales al no haber
alcanzado la cobertura, eficaciay calidad que se espera, limitan el desarrollo de la e-Salud
y de la importancia de las T1 para esos mismos problemas del sector salud.

e) Los presupuestos escasos y la falta de capacidades de operacion para la
integracion de la infobiologia, infogenética, infobioética en los casos méas desarrollados.
E inclusive para la interoperabilidad, el expediente clinico digital interoperable y la
gestion hospitalaria en linea, integrada a todos los servicios: tele-asistencia, tele-
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seguimiento, tele-educacion para la salud, tele-farmacia, tele-asistencia, tele-consulta,
entre otros.

f) La brecha y pobreza digital son limitaciones importantes, sobre todo para los
pacientes y poblacién en situacién de marginacion, pero también para los funcionarios
publicos y de la salud, habituados al trabajo tradicional, que no estan actualizados a los
usos médicos digitales y no dominan las habilidades tecnoldgicas.

g) Mientras aparecen servicios de e-medicina privados de manera desordenada y
que operan sin un marco legal adecuado, no se considera que exista un modelo
institucional de telesalud o telemedicina a nivel nacional, a la vez existe la ausencia de
una plataforma interoperable y el avance en los estados no depende de lo econémico sino
de la capacidad de gestién y liderazgo de los actores del sector salud (ITU, 2018). A la
vez que la salud se ha mercantilizado y es excluyente.

Conclusiones

La e-Salud mas que un derecho, en el sector publico es un servicio y en el privado
una actividad econdémica lucrativa. La concepcion de la ciudadania de la salud se ha
diluido en el periodo neoliberal. Si bien la ley y las politicas reconocen el derecho a la
salud (ciudadania reconocida), no se ejerce en la ciudadania vivida. Bajo el desarrollo
como bienestar del actual gobierno se busca corregir los errores del neoliberalismo, pero
la e-Salud ha sido relegada y no se concibe como derecho.

México si bien fue pionero en servicios de e-Salud, al paso del tiempo se ha
quedado estancado en los servicios basicos de telemedicina, en la e-gestion, la
transparencia y la rendicién de cuentas. Se busca ampliar cobertura, reducir costos y
mejorar calidad en el servicio, mas no se innova ni hace énfasis en la salud como derecho.

La ausencia del uso de TIC para prevenir y controlar la epidemia del Covid 19 a
través de aplicaciones y de la interoperabilidad para los informes de todos los estados de
manera automatica y fiable, demuestra un alto rezago tecnoldgico y de interoperabilidad
institucional centrada en la salud del ciudadano en el pais.

Para el gobierno la e-Salud no es un eje central para solucionar el problema de
salud. Se ha privilegiado el sistema tradicional sin tecnologia. Sin embargo, el uso de las
TIC como medio de informacion y comunicacion efectiva en casos de pandemias
considerado en la politica publica 1919-1924, ha sido implementada con éxito para
informar sobre el COVID-19. Se espera que a partir de esta emergencia se le de a la e-
Salud puablica un lugar relevante para el impulso de la e-salud en México.

La telemedicina y los trdmites digitalizados del IMSS y del ISSSTE son los
avances mas significativos. No existe una politica nacional innovadora de e-Salud a largo
plazoy que logre: confianza de la poblacién en los médicos y hospitales publicos, calidad
del servicio y calidad humana. Asisten a la salud publica por necesidad.
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En el sector publico como privado la ausencia de voluntad politica de los
gobiernos y actores de la salud, asi como las inercias de las formas tradicionales de la
gestion y operacion de los servicios médicos, imprime conformismo y actitud pasiva
frente a la importancia de una politica integral de e-Salud a mediano y largo plazo.

No obstante, las limitaciones en la e-Salud, existe una evolucién positiva. Es lenta,
limitada y poco innovadora, pero hay continuidad desde el 2001-2002. En relacion a las
tendencias actuales de la e-Salud, México estd muy rezagado en la ultima década. La
salud y e-Salud como derechos son casos pendientes. El Estado no ha logrado garantizar
la ciudadania sustantiva de la salud en México y la e-Salud vive un rezago sistémico que
necesita de politicas integrales e incluyentes.
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