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RESUMEN

En México, los esfuerzos para desarrollar una politica piiblica de e-Salud han
evolucionado de proyectos individuales y relativamente aislados a la creacion de
programas nacionales. Sin embargo, la fragmentacion del Sistema Nacional de
Salud, la concentracion de las tecnologias en algunas zonas del pais, los elevados
costos de las TIC y el desconocimiento de las mismas por los médicos y el personal
administrativo de los hospitales, representan algunos de los principales retos que

la estrategia e-Salud debe enfrentar en un futuro para ser exitosa.
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de la informacién y la comunicacién, Sistema

Nacional de Salud,telemedicina.

ABSTRACT

In Mexico, the efforts to develop a public
policy on e-Health have evolved from isolated
individual projects to the creation of some
national programs. However, the fragmentation
of the National Health System, the geographical
concentration of modern technologies in some
areas of the country, the high cost of these
technologies and the doctor’s and administrative
staff lack of ICT skills are some of the challenges
that e-Health policies must adress in order to be
successful in the near future.

KEey worbDs: e-Health, health, information
and communication technologies, national

health system, telemedicine.

INTRODUCCION

El uso de las tecnologias de informacién
y comunicacién (11c) en el sector salud
o e-Salud' representa una oportunidad
importante para el despliegue de servicios
a zonas no atendidas asi como la asesoria
especializada a médicos en zonas rurales.
Asimismo, ofrece una mayor transparencia,
eficiencia y eficacia en la prestacion de los
servicios a su cargo.? Este documento ofrece

un andlisis de la estrategia llevada a cabo en
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México en el drea de e-Salud, incluyendo sus
antecedentes, metas y objetivos, asi como los
principales avances. El anilisis de los alcances
y limites de los programas de e-Salud se
apoyan en una encuesta disefiada para estos
fines sobre la percepcién de la poblacién de
estos servicios.

El uso de las TiC en el sector salud es
cada vez mds importante ante los retos
epidemioldgicos que plantean la transicién
y crecimiento demogréficos, asi como
la elevada fragmentacion del sistema de
salud en México. En ese contexto, el Plan
Nacional de Desarrollo (pnD) 2001-2006 y
el Programa Nacional de Salud 2001-2006
establecieron la importancia y necesidad de
utilizar T1C para lograr los objetivos generales
de proporcionar acceso a la salud de manera
equitativa y abatir el rezago en el nivel de
atencién de la poblacién marginada, la
inequidad en la oferta y el acceso a servicios
especializados, la heterogénea calidad de los
servicios, el dificil acceso de la poblacién
dispersa a hospitales y la limitada asesoria
a equipos de salud en casos que requieren
la opinién especializada, en particular a los
médicos en servicio social.

Buscando aprovechar esta oportunidad,
el Gobierno Federal en asociacién con
universidades y organizaciones de la
sociedad creé el Programa de Accién
e-Salud, el cual se compone de dos sistemas
basicos: la Telemedicina/Telesalud y el
Portal e-Salud. El primero busca acercar los

tratamientos médicos y la educacién a las
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zonas mds remotas dada la concentracién de
estos servicios en el centro del pais. Por otro
lado, el portal tiene como objetivo facilitar
los trdmites y brindar informacién sobre
el sector salud a un menor costo. El logro
de la misién de este Programa depende en
gran medida de la capacidad de los actores
del sector salud para: coordinar esfuerzos,
adoptar nuevas TIC a sus procesos médicos
y de gestién administrativa, asi como
de su estrategia para reducir la carencia
de infraestructura de estas tecnologias y
de su creatividad para involucrar a sus
derechohabientes en el uso de todos los
servicios que se proporcionen bajo esta
modalidad.

Como parte del andlisis llevado a cabo
en este documento se resalta el Programa
de Accién e-Salud, que ha permitido la
consolidacién de diversos esfuerzos y ha
generado una ruta critica. Sin embargo,
todavia hay retos importantes que atender
tales como la pobre conectividad y acceso
a las TIC en algunas regiones del pais, el
desigual avance en el uso de las herramientas
o programas de e-Salud, la duplicidad
de esfuerzos asi como las restricciones
presupuestales. Un tema que no ha recibido
suficiente atencién es la capacitacién de
los médicos quienes son los agentes de
transformacién en esta estrategia.

La primera seccién de este documento
presenta una breve revisién de literatura
sobre e-Salud como antecedente y marco

de referencia para el andlisis llevado a cabo
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posteriormente. Las secciones finales ofrecen
una evaluacién de los avances y retos que

presenta la estrategia e-Salud en México.

E-SALUD: EXPERIENCIAS EN OTROS PAISES

En los tltimos anos, la evolucién de las T1c
y su irrupcién cada vez mds frecuente en la
vida cotidiana de la sociedad ha generado
impactos en distintos 4mbitos, uno de ellos
el gubernamental (Gil-Garcfa y Luna-Reyes,
2000). Los gobiernos han incorporado las T1C
en las distintas funciones que desempenan
con objetivos diversos como aumentar la
transparencia, facilitar trdmites, promover
mayor participacién, asi como proveer
servicios de manera mids eficiente (Gil-Garcia
y Helbig, 2006; Gil-Garcia y Pardo, 2005).
Entre estos tltimos destaca la provisién de
servicios de salud, sobre todo considerando,
por un lado, la importancia de este aspecto en
el bienestar de la poblacién y su impacto en
la competitividad, y por otro, la importancia
del gobierno mexicano como proveedor de
éstos (Vélez, 2005).

La competitividad de un pais depende,
entre otros factores, de tres recursos clave: el
capital humano, el capital fisico y los recursos
naturales. En el caso de los recursos humanos,
insumos como la salud y la educacién juegan
un papel preponderante para alcanzar una
mayor productividad, calidad y valor y, por
ende, fortalecen la capacidad competitiva

de un pais (Knaul, 2003). La inversién en
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salud se refleja en mayor igualdad social,
reduccién de la pobreza y en incremento de
la competitividad, contribuyendo a alcanzar
mayores niveles de crecimiento y desarrollo
econémicos.

Como parte de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, la Organizacién Mundial
de la Salud (oms) ha llamado la atencién
sobre la importancia de crear un marco
conjunto de acciones relacionadas con la
estrategia global de e-Salud, orientadas a
asegurar el papel de liderazgo y facilitacién
en el plano de la cooperacién internacional,
coordinacién politica y un efectivo gobierno
en salud. En este sentido, un aspecto
esencial es la disponibilidad de recursos
humanos con la capacidad de responder a
los retos y oportunidades planteados por la
incorporacién de TiC en la salud, desarrollar
la infraestructura necesaria y disenar politicas
de e-Salud (oms, 2007).

Actualmente, distintos gobiernos tanto de
paises desarrollados como en desarrollo, se
han involucrado en iniciativas relacionadas
con e-Salud, algunos con estrategias
nacionales claramente definidas y otros con
proyectos de menor escala. Por ejemplo,
algunos han tratado de crear redes nacionales
que faciliten la transferencia de historiales
médicos completos de los pacientes o
de farmacias para surtir recetas médicas
en establecimientos publicos y privados.
Esfuerzos mds aislados se relacionan con
aplicaciones de telemedicina como las tele-

consultas.
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También existen diversos ejemplos de
esfuerzos individuales de algunos paises de
Europa. Por ejemplo, en 2003 Dinamarca
lanzé su Portal Salud (www.sundhed.
dk) que permite a los pacientes agendar
citas, y a los médicos tener acceso a los
expedientes electrénicos y a los resultados
de laboratorio de los pacientes, asi como
renovar recetas médicas. En Alemania se ha
puesto mucho énfasis en la introduccién de
la credencial médica electrénica mediante
la cual los médicos no sélo tienen acceso a
la informacién administrativa del paciente
sino también a su historial médico. Ademads
la tarjeta permite al paciente obtener los
medicamentos que requiere en cualquier
lugar donde exista una farmacia afiliada a
la red (Federal Ministry of Health, 2006).?

En otros paises han desarrollado planes
nacionales de e-salud, tal es el caso de
Suecia, en donde se ha tratado de involucrar
a distintos niveles de gobierno en el disefio e
implementacién de la estrategia. Asimismo,
se adecud el marco legal y regulatorio para
extender el uso de las TIC en el sector salud
para crear estructuras de informacién
comunes, facilitar la interoperabilidad,
promover el acceso a la informacién
entre distintas organizaciones y facilitar al
acceso a la informacidn y los servicios a los
ciudadanos.

En América se contintia desarrollando
programas sobre e-Salud. Por ejemplo, en
Estados Unidos y Canad4 se ha comenzado

a utilizar la receta electrénica aunque en
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ambos paises de manera muy limitada. En
este ultimo se han impulsado proyectos
innovadores de TIC en salud como tele-
atencién domiciliaria y desarrollo de la
Historia Clinica Digital.* En América Latina
se ha avanzado en el uso de la telemedicina,
por ejemplo, en México y Panamd se han
creado Planes Nacionales de Telemedicina
(crTEL, 2003).

La owms establecié el Observatorio Global
para e-Salud en 2005 el cual se encarg
de realizar una encuesta sobre siete temas
considerados clave en el 4rea de e-salud. Los
resultados mostraron que los paises estdn
dispuestos a aceptar la asesoria de la oms
en el desarrollo de sus herramientas e-salud,
especialmente aquellos que no pertenecen
a la Organizacién para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econémico (ocpE). Se sugiere
poner atencién sobre las herramientas que
ya existen a nivel regional y nacional para
evitar duplicacién de esfuerzos y aprovechar
mejor los recursos.

En términos de la adopcién de las nuevas
tecnologias por parte de los médicos,
se observa que no obstante la elevada
penentracion de computadoras (87%) y
acceso a Internet (69%), el uso de las T1C’s
para propésitos médicos varia entre paises
europeos considerablemente y que el de
aplicaciones avanzadas es poco comdn.
En paises como Holanda, Dinamarca,
Finlandia, Suecia y el Reino Unido, los
médicos utilizan de manera importante las

herramientas de e-Salud, mientras que en
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paises como Grecia, Lituania, Polonia y
Rumania, hay importantes mejoras que serfa
necesario realizar (European Commission,
20006).

En términos de instrumentos e-salud
especificos como el Expediente Clinico
Electrénico (ECE) y la receta electrénica,
paises como Reino Unido y Estados
Unidos presentan una tasa de uso nacional
muy elevada aunque todavia tienen que
enfrentar un reto comdan, la falta de
interoperabilidad (Schoen, ez al., 2006).
La historia de la receta electrénica es
reciente y si bien es un instrumento con
amplia aceptacién por los actores del sector
salud en diversos paises, todavia estd lejos
de consolidarse y ser utilizada de manera
cotidiana. Por ejemplo, en Holanda y
Australia, la receta electrénica presenta un
uso muy extendido, en cambio en paises
como Canadd y Estados Unidos su uso es
todavia incipiente (Schoen, ez al., 2006 y
SureScript, 2007).

La experiencia internacional muestra que
la incorporacién de las T1C al 4drea de la salud
estd cobrando importancia y que dos de los
primeros pasos para estar en posibilidad
de implementar este tipo de proyectos son
contar con una estrategia bien definida y
desarrollar el marco legal que le dé sustento.
En la siguiente seccién se presentan los
antecedentes de la actual politica ptblica de
e-Salud en México, asi como la estrategia
disefiada y el marco legal que se ha construido

en los ultimos anos.
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Antecedentes de e-Salud en México

El uso de TIC en el sector salud en México
tiene diversos antecedentes aislados. Por
ejemplo, en 1978, la Coordinacién General
del Plan Nacional de Zonas Deprimidas
y Grupos Marginados (corLaMAR) daba
apoyo médico a consultorios rurales por
radio-enlaces o banda civil.’ En 1986 se
inicié el sistema de Tele-ensefianza médica
en el Hospital Infantil de México y en
1991 iniciaron las aplicaciones del Satélite
Solidaridad a la atencién médica. Destaca
la red de radiocomunicacién del Programa
de Ampliacién de Cobertura (rac) de la
Secretarfa de Salud y Asistencia (ssa) y los
servicios de salud de 19 entidades federativas,
mediante la cual se contribuyé a cubrir,
en 2000, a poco mds de ocho millones
de habitantes del drea rural e indigena
de 870 municipios y 43 910 localidades.
En 1997, este proyecto se convertiria en
parte del Programa de Educacién, Salud y
Alimentacién (Progresa), a cargo de la ssa,
el Programa mvss-Solidaridad y los servicios
de salud estatales de 31 estados.

Una aplicacién mds sistemdtica y con
mayores alcances se presenté en 1995 cuando
el 1SSSTE inicié su programa de telemedicina
mediante una prueba piloto al enlazar el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
de la Ciudad de México con el Hospital

Regional Belisario Dominguez de Tuxtla
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Gutiérrez a través del satélite Solidaridad
I1, ello permitié realizar videoconferencias
y enviar datos e imdgenes de rayos equis
(Grinberg, 2002). Posteriormente esta
institucién creé el Programa Nacional
de Telesalud que ha conseguido generar
ahorros considerables tanto a los pacientes
como a la misma institucién al reducir el
traslado de pacientes en 50% al impartir
tele-consultas (Martinez y Goméz, 2000).
Por ello, el sistema de Telesalud del 1sssTE
fue reconocido por la oms como el primer
modelo mundial en salud publica y con el
primer lugar en niimero de tele-consultas en
el mundo (1sssTE, 2005).

El vss, por su parte, impulsé el programa
COPLAMAR con el objetivo de procesar
datos del sistema tnico de informacién
médica como el control de riesgos de
trabajo, la administracion del diferimiento
de intervencién quirtrgica y consulta,
la codificacién de altas hospitalarias, los
certificados de incapacidad, el sistema de
evaluacidn sistemdtica de la gestién médica,
y el sistema de control de medicamentos.
Entre 1995-2000, se desarrollé el Sistema
de Medicina Familiar Siglo xx1, se adquiri6
el Sistema de Administracién Hospitalaria,
el Sistema de Informacién para Laboratorios
y se desarrollaron los proyectos piloto de
Medicina de Familia, asf como los modelos de
Grupos Relacionados por el Diagnéstico y el
de Areas Médicas de Gestién Desconcentrada
(Chong, 2002). La figura 1 muestra el mapa

de ruta que ha seguido la e-Salud en México.
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Figura 1

MAPA DE RUTA DE LA E-SALUD EN MEXICO

Comisién

Sistema de Intersecretarial para

Informacién de

Medicina Familiar

el Desarrollo del

Gobierno Electrénico

IMSS: 2002 Comités Técnicos
Reformas y
Prueba Piloto Lanzamiento Decreto adiciones a la
Telemedicinas de e-México de creacién del Ley del ISSSTE
en el ISSSTE Portal e-Salud CENETEC para posibilitar
1995 2002 2004 ECE, 2007
>
Reformas y adiciones Programa Red Receta
ala Ley del IMSS para Nacional de Nacional Electrénica en
posibilitar ECE, firma Accién e-Salud de Telemedicina Seguro Popular
electrénica, Telemedicina 2005 2006
almacenamiento 2002
de datos Comité
NOM-040.SSA2- | | Interinstitucional
Programa 2004 e-Salud
Nacional en materia de 2005
de Telesalud informacién en
2001

FUENTE: elaboracién propia.

Marco legal

Las modificaciones al marco legal para el
uso de las Tic dentro del sector salud en
México se han dado en diversos aspectos
como la confidencialidad, la aceptacién de
las transacciones electrénicas y de la firma
electrénica, asi como lineamientos para
tratar de garantizar la funcionalidad del eck.
La Organizacién de Estados Americanos
(oEa) ha reconocido que “en relacién con

los temas de legislacién y de reglamentacién

71

salud 2004

del uso de las Tic en el 4mbito de la Salud,
México tiene un marco legal definido. Mds
especificamente, se ha dotado de textos que
delimitan las modalidades, los derechos y las
obligaciones en términos de la practica de los
profesionales, de sus responsabilidades en
Telemedicina asi como de la confidencialidad
de los datos, especialmente en el caso de su
transmisién por intermedio de redes y de
aplicaciones de T1¢” (CITEL, 2003).

En septiembre de 1999, se publicé en
el Diario Oficial de la Federacion (DOF) la
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Norma Oficial Mexicana (nom) NOM-
168-SSA1-1998 con la cual se establecen
los criterios cientificos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracién, uso y archivo del expediente
clinico. En 2004 se creé la NOM-040-
SSA2-2004 en materia de informacién en
salud, la cual entre otras cosas senala que
“en el caso de que se utilice el ECE como
herramienta en la prestacién del servicio,
éste deberd: a) garantizar la confidencialidad
de la informacién, b) integrar el nimero de
variables minimas y criterios y estdndares
definidos en esta norma que garanticen
la obtencién de informacién homogénea
y comparable necesaria para los distintos
programas sustantivos’. Asimismo, en
2007, el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Innovacién, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud
aprob¢ la creacién de la NOM-024-
SSA3 que garantiza la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién y seguridad
de la informacidn en el ECE de parte de las
unidades médicas.

En diciembre de 2001, el Congreso de
la Unién aprobé una serie de reformas a la
Ley del mmss con el propésito de dar “validez
y certidumbre juridica a la realizacién de
transacciones electrénicas, a la utilizacién del
ECE del paciente, a la utilizacién de la firma
electrénica en forma indistinta con la autégrafa
para la realizacién de transacciones, y a la
utilizacién de la cErp y la incorporacién de un

medio de identificacién tnico para todos sus
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derechohabientes” (Chong, 2004). En el caso
del 18ssTE, el articulo 10 de su nueva ley, que
entrd en vigor el 1 de abril de 2007, sefiala que
el 1sssTE definird los medios para integrar un
ECE Unico para cada derechohabiente, que los
datos y registros que se asienten en el mismo,
serdn confidenciales y que la revelacién de los
mismos, sin autorizaciéon de las autoridades
y el derechohabiente motivard sanciones
penales.

Es importante senalar que la receta
electrénica no fue incluida en el Programa de
Acci6n e-Salud pues surgi6 en 2006 como un
instrumento de atencién a los beneficiarios
del Seguro Popular. El cuadro 1 contiene un
breve inventario de la principal normatividad
de e-Salud.*

Si bien el marco legal creado, ha sentado
las bases para el desarrollo de la estretagia
de e-Salud, al ser tan amplio dificulta
también la cooperacién y coordinacién
entre organismos federales, entre éstos
y los gobiernos locales. Asimismo, ha
generado duplicidad y un despliegue desigual
de esfuerzos, especialmente porque cada
dependencia pone énfasis en los proyectos
que ha venido realizando desde hace tiempo
o bien que considera mds relevantes.

De igual forma, es necesario consolidar
el marco normativo y legal en materia
de uso de las T1C en el drea de salud. Por
ejemplo, dar certidumbre en cuestiones
de confidencialidad de los datos, certeza
tanto al médico y al paciente sobre los

riesgos y beneficios del uso de TIC como
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Cuadro 1
MARCO JURIDICO DE LA E-SALUD

Proyecto Marco Juridico
ECE Ley General de Salud
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004
Ley del mvss, 2001
Ley del 1sssTE, 2007
Telemedicina Formato de rechazo y liberacién de responsabilidad del médico mediante el cual el paciente, o en
(Consultas) su caso su representante legal, autoriza su participacion en el proceso de inter-consulta por medio

de la telemedicina

Receta electrénica | Acuerdo por el que se dan a conocer las disposiciones generales para el establecimiento del programa
de simplificacion del surtimiento de medicamentos a los beneficiarios del sistema de proteccién social
en salud. poF 16-11-2006

Lineamientos para la afiliacién, operacién, integracién del padrén nacional de beneficiarios y
determinacién de la cuota familiar del Sistema de Proteccién Social en Salud. 15-5-2005 Adiciones

a los Lineamientos para la afiliacién, operacién, integracion del padrén nacional de beneficiarios y

determinacién de la cuota familiar del Sistema de Proteccién Social en Salud. 24 -10-2005

FueNTE: elaboracién propia.

la tele-consulta, establecer estindares para
la interoperabilidad de las plataformas
de distintas instituciones e incluso dar
certidumbre juridica a los empleados sobre
los beneficios del uso de TiC en el 4rea
administrativa, la cual es la aplicacién menos
utilizada en México a pesar de sus ventajas y

potencialidades.

OBJETIVOS Y PROYECTOS PRINCIPALES

El Programa de Accién e-Salud (ssa, 2002)
tiene como prioridad el fortalecimiento de las
instituciones de salud e impulsar la capacidad
de la poblacién para corresponsabilizarse

del cuidado de su salud y de la busqueda de
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atencién oportuna, ampliar sus posibilidades
de eleccién en materia de servicios, facilitar
su proteccién contra gastos médicos
catastroficos y participar en la definicién de la
agenda nacional de salud, asi como disponer
de mecanismos de atencidn expedita para sus
sugerencias y demandas. Uno de los grandes
retos del sector es integrar las instituciones
publicas para lograr una mayor colaboracién
entre éstas y con las instituciones privadas
y sociales que integran el sector, ademds
de la participacién de las instituciones que
integran el Sistema Nacional e-México.

El programa es un importante avance
que ordend, sistematiz, agrupd y sirvié de
guia a los esfuerzos, que hasta ese momento

habian sido aislados, por incorporar las TIC
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al sector salud. En términos generales se

buscé dotar de mayor equidad al sistema de

salud y mejorar la calidad de los servicios
que presta. Los objetivos de este programa

son (ssa, 2002: 41):

a) Contribuir a mejorar la calidad y la
cobertura de los servicios de salud, con
prioridad para las localidades de mayor
marginacién, mediante un sistema de
tele-Salud de alto contenido social.

b) Poner al alcance de la poblacién
informacién en salud relativa a todas las
instituciones del sector, que contribuya
al desarrollo humano individual y al de
la sociedad en su conjunto.

c) Fortalecer la capacitacién y educacién

continua del personal de salud, indepen-

dientemente de su lugar de adscripcién,

mediante programas tele-transmitidos y

adecuados a necesidades especificas, por

nivel de atencién y rama de actividad.

d) Coadyuvar a la modernizacién de los
procesos de gestién y administracién de
los servicios de salud, mediante sistemas

y opciones telemdticas y automatizadas.

En el marco del Programa de Accién e-Salud
destacan por su magnitud e importancia, el
disefo, instrumentacién y operacién de los
proyectos como los sistemas Telemedicina/
Telesalud, el Portal e-Salud, el ECcE y
finalmente la receta electrénica. Salvo en
el caso de la telemedicina, en los otros se
prevén mejoras en la atencién, mejor y mds

fécil manejo de la informacién, mayor acceso
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a la misma, capacitacién de los empleados
médicos o administrativos y repercusiones
en las finanzas y éptima organizacién de las
instituciones del sistema de salud que han
implementado estos proyectos. El cuadro 2

los describe.

PRINCIPALES ACTORES

El 15 de mayo de 2001, se creé el grupo de
trabajo intersectorial de e-Salud, conformado
por la ssa,” el mmss (tanto el régimen
ordinario como el 1mss-Solidaridad), el
1sSSTE y la Secretarfa de Comunicaciones y
Transportes (sct). Estas dependencias junto
con la Universidad Nacional Auténoma
de México (UnaM), Petroleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR),
Universidad Panamericana (ur), Corporacién
Universitaria de Internet (cupi) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
formularon conjuntamente los objetivos,
estrategias y lineas de accién del Programa de
Accién e-Salud para el periodo 2001-2006

dado a conocer en 2002.

Comité e-Salud

La colaboracién entre las distintas dependen-
cias del sector salud se da a través del Comité
Interinstitucional e-Salud establecido a partir

del Programa de Accién e-Salud. En este
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Cuadro 2
PROYECTOS E-SALUD

Proyecto Descripcion

Red Nacional de Telemedicina Consiste en conectar a los centros de salud mds pequefios, en la comunidad mds
remota, a los grandes institutos nacionales de salud en la ciudad de México,
empezando por los centros de salud de las zonas mds marginadas.
Tele-Consulta Consiste en ofrecer servicios médicos a distancia, especialmente apoyar mediante
asesorfa médica especializada distancia a los médicos generales o a aquellos que
estdn realizando su servicio social.

Tele-administracién Consiste en difusion sobre las ventajas del instrumento, la capacitacidn para su
uso y el equipamiento de las unidades de salud con la tecnologfa necesaria para
la implantacién y uso del EcE.

Tele-Ensenanza Consiste en brindar capacitacién y educacién a distancia al personal médico,
técnico y administrativo.

El Portal e-Salud Ofrecer informacién y gestiones de las instituciones que integran el Sistema
Nacional de Salud, sobre enfermedades y medidas de prevencién, cursos para los
profesionales de la salud y dar acceso al portal a todos los municipios del pais.
Expediente Clinico Electrénico (ece) | Consiste en modernizar los procesos de gestién y administracién de servicios de
salud, sustentados en opciones telemdticas, asi como reforzar la infraestructura
de salud mediante la introduccién de las Tic.

Receta Electrénica Garantizar el abasto de medicamentos a los beneficiarios del Sistema de Seguro

Popular al acudir a farmacias que pertenezcan a éste, ya sean publicas o privadas.

FUENTE: elaboracién propia

comité, la ssa, como cabeza del sector, es  de informacién y de telecomunicaciones.

responsable de convocar y dirigir las acciones
de manera conjunta entre las instituciones de
salud. Ademds, estd integrado por IMsS, ISSSTE,
Programa 1mss-Solidaridad, cupi, uNawm,
Comisién Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas (cp1), up y Fundacién
Altius, todos ellos aportando experiencias
y elementos sustantivos en materia de

salud, ingenierfa biomédica, tecnologias
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También colabora la scT como responsable
del proyecto e-México; de igual manera se
tiene la participacién y coordinacién con los
gobiernos estatales.

La misién de este comité es promover
el desarrollo de los servicios basados en la
integracién de las tecnologfas en salud y la
tecnologfa de informacion y las telecomunica-

ciones para optimizar la calidad y acceso a los
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servicios de atencién a la salud en México,
a través de la integracion y colaboracién
entre las diversas iniciativas que componen
el Sistema Nacional de Salud. Desde su
creacion, el comité ha sesionado 64 veces, ha
organizado 5 congresos nacionales de e-Salud

y 7 talleres nacionales de telemedicina.

Participacion digital en el

Sistema Nacional e-México

Un punto central de colaboracién es el Sistema
Nacional e-México donde se ha impulsado
la integracién de los diferentes agentes y
actores publicos y privados para el desarrollo
de programas y proyectos, procurando la
inclusién de los tres dmbitos de gobierno:
municipal, estatal y federal. Con este fin, la

Coordinacién General del Sistema Nacional

e-México desarrollé e implanté el modelo
de participacién digital. La tarea especifica
del Comité Interinstitucional e-Salud como
parte del Sistema Nacional e-Mexico es la
promocion y asesorfa del uso de las TIC en

apoyo a la salud mediante la administracién

del Portal e-Salud (ver figura 2).

Comisién Intersecretarial para el
Desarrollo de Gobierno Electrénico
(CIDGE)

Mediante el Acuerdo Presidencial publi-
cado el 9 de diciembre de 2005 y con
el objetivo de promover y consolidar el
uso y aprovechamiento de las TIC en la
Administracién Pablica Federal (apr), se
creé la Comision Intersecretarial para el

desarrollo del Gobierno Electrénico (CIDGE).

Figura 2
ORGANIGRAMA DEL PORTAL E-SALUD

Paortal e-salud

Comités Comites de. Comites Comizss
deTrabajo Contenidos deDisefia Tenulogions
!
[ I 1 T ] <
Subditeccién de i N . Subcomité pars e S“"?"._'““E Suboom_lle':e
trabap 2 . profesionales de ¥ bz g idco
miiltdie degupos temitioos cupdst salud mformacion para shid datifcaidnde preguntas de
plinario pacentes m“mﬂam" . usuanios

Fuente: SCT (2006)
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Cuadro 3

TIC EN EL IMSS Y LA SSA

S
Pablicos

IMSS

SSA

Presupuesto total

20 billones de délares

2 billones de délares

Presupuesto de T1T 120 millones de délares 1.5 millones de délares
Personal TI 7600 200
Porcentaje de empleados con PC 79% 45%
Porcentaje de empleados con acceso a Internet 79% 40%

FueNTE: ocDE (2005).

Esta entidad es presidida por el titular de la
Secretarfa de la Funcién Piblica (sep) y forman
parte de ella todos los titulares de Secretarfas
de Estado. La c1pGE tiene distintas funciones,
entre ellas, establecer los temas rectores,
mecanismos de colaboracién y necesidades
en materia de TIC en la APF. Actualmente,
la ssa es responsable de coordinar el comité
técnico de esta comisién encargado de discutir
el uso de software de sistemas, ademds revisa
temas como la politica de neutralidad de uso
de software, propuestas para intercambio de
sistemas y recomendaciones para desarrollo y

adquisicién de sistemas.

ALGUNOS RESULTADOS DE

E-SALUD EN MEXICO

Presupuesto e infraestructura de TIC

Segtin el reporte de la ocpE (2005) sobre

gobierno electrénico en México instituciones

mexicanas de salud como el 1vss y la ssa
destinan un presupuesto a TIC todavia
muy limitado si se considera la cantidad de
derechohabientes a los que prestan servicio
(ver cuadro 3).

Para enfrentar estos limites, al principio
de la administracién del presidente
Fox se invirtié en infraestructura de TIC.
Por ejemplo, se estimé que se requerian
alrededor de 20 000 computadoras perso-
nales en la ssa, sin embargo, debido a las
restricciones presupuestarias en 2004 sélo
se contaba con 7 000. Algunas de estas
inversiones fueron:®
a) En el periodo 2003-2004 se increment

el ancho total de banda de la ssa de

6 a 13.2 mbps distribuidos en los 26

edificios principales donde se encuentran

localizadas unidades administrativas.
b) Para reducir el impacto de los virus
informdticos, se pusieron en operacién

12 equipos de seguridad cuya funcién es

prevenir problemas de seguridad.
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c) Existian 10 salas de videoconferencias en
los principales edificios de la Secretaria
y se integrarian en una Red Nacional de
Videoconferencias en Salud, especialmente
con las 32 salas de los organismos de salud
estatales.

d) Todas las unidades administrativas tienen
pdgina y servicio segtin corresponde a su
funcién, lo que representa en total mds de
150 000 archivos.

e) La ssa cuenta con una red de voz y
datos que intercomunica 34 unidades
administrativas del nivel nacional, los
32 servicios estatales de salud y las 231
jurisdicciones sanitarias con servicios
de datos, lo que ha permitido agilizar el

intercambio de informacién.

En relacién con el tema presupuestal,
funcionarios publicos entrevistados sefialaron
que si bien se han destinado recursos a la
adquisicién de TIC éstos resultan insuficientes
ante las grandes necesidades de infraestructura
fisica que implica equipar los hospitales de
distintos niveles para que puedan contar
con instrumentos como el ECE y la receta
electrénica. Ademds, el presupuesto para la
adquisicién de TIC enfrenta siempre el riesgo
de ser recortado ante cualquier eventualidad

que enfrente el gobierno mexicano.

Portal e-Salud

Otro avance es el reconocimiento de las

oportunidades que ofrece el uso de las TIC en

e-Salud en México:
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algunas tareas sustantivas y administrativas
dentro del sector salud, asf lo demuestra la
existencia de planes y recursos destinados
a estas dreas, aunque todavia pocos han
ganado importancia de forma creciente. Por
ejemplo, los datos oficiales muestran que el
Portal e-Salud se ha convertido en uno de los
pilares del Sistema Nacional e-México mds
visitados con una cantidad de contenidos
también considerable.

Para alcanzar tal objetivo, un primer paso
ha sido crear la infraestructura que permita
la conectividad; el sector salud hasta 2005
habia instalado 879 Centros Comunitarios
Digitales (ccps). El siguiente paso fue la
creacion de contenidos. El portal e-Salud
es el segundo pilar del Sistema Nacional
e-México con mayor niimero de contenidos
s6lo después del portal e-Aprendizaje con
602 y es el portal con el mayor ndmero de
paginas desplegadas en el portal del Sistema
Nacional e-México, véase grifica 1. Sin
embargo, la encuesta con validez nacional
“Percepci6n sobre el uso de las Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones 2008,
realizada BGc (2008), muestra que a nivel
nacional sélo 12% conoce el Portal e-Salud
y de quienes lo utilizan con frecuencia

tnicamente 1% consultan el portal e-Salud.’

Red Nacional de Telemedicina

La telemedicina es uno de los pilares
del Programa de Accién e-Salud y un

esfuerzo conjunto entre el gobierno federal
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Grdfica 1
PAGINAS DESPLEGADAS POR PILAR EN EL SISTEMA E-MEXICO

253,919

119,197

134,273

59,109

e-Economia e-Gobierno

e-Aprendizaje e-Salud

FueNTE: ceNETEC (2007).

y los gobiernos estatales, asi como distintas
instituciones de salud y de educacién
superior. Para 2007, 21 estados de la republica
pertenecian a dicha red ya sea de manera
independiente (ocho) o en asociacién con la
UNAM, el Instituto Politécnico Nacional (1pN)
0 PEMEX, tal como puede verse en el cuadro 4.
La red estd compuesta por 38 unidades fijas
y 19 méviles que atienden 58 municipios
con alto indice de marginacién de siete
estados (Chiapas, Guerrero, Puebla, Oaxaca,
Zacatecas, Nuevo Leén y Querétaro). De las
19 unidades méviles, 18 estdn en Oaxacay una
en Puebla, la cual se puso recientemente en
marcha como parte del Programa Caravanas
de Salud. En dichas unidades, los municipios
y localidades se encuentran conectados en

red con los institutos nacionales de salud
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y, hasta el momento, los institutos con
mayor demanda de consultas son: Ciencias
Médicas y Nutricién, Pediatria, Cardiologia
y Psiquiatria.”

La telemedicina ademds de utilizarse para
dar consultas médicas a distancia también
se usa para cumplir con el objetivo de la
tele-ensefianza en materia de salud y para
realizar actividades administrativas, aunque
sélo Chihuahua, el Estado de México,
Nuevo Leén y Oaxaca lo utilizan para
este ultimo fin y se encuentran en la etapa
inicial; el 1Mss y el 1sssTE utilizan de manera
cotidiana esta funcién de la telemedicina.
El cuadro 5 muestra datos referentes a
los cursos brindados y personal que ha
recibido capacitacién mediante el uso de la

telemedicina.
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Cuadro 4
RED NACIONAL DE TELEMEDICINA (2006)
Institucion Entidades a las que da servicio
PEMEX Tabasco, Campeche
IPN Oaxaca, Yucatin
UNAM Estado de México, Morelos, Puebla, Querétaro, Guerrero, Colima, Veracruz
UNAM y/o Noroeste Sinaloa, Baja California
Red del Noroeste Guanajuato, Durango, Sonora, Chihuahua
Red Independiente Tamaulipas, Nuevo Leén
Satélite D.E, Quintana Roo

FuenTE: Martinez (2006).

Cuadro 5

REDES ESTATALES DE TELEMEDICINA (2006)
Entidades federativas que cuentan con redes de telemedicina 7
Unidades médicas integradas a la Red Nacional de Telemedicina 38
Personal de salud que ha recibido capacitacién en materia de telemedicina y e-salud, y pertenece a la Red 435
Nacional de Telemedicina
Personal de salud que haya recibido cursos a través de la Red Nacional de Telemedicina 707
Sesiones de tele-educacién realizadas a través de la Red Nacional de Telemedicina 35
Sesiones de tele-consulta (2005-2006) 81,888

FUENTE: Veldzquez (20006).

A nivel institucional, el 1SSSTE es pionero a
nivel mundial en el uso de la telemedicina
tanto para brindar consultas a distancia como
para contribuir a los procesos de ensenanza
en el sector salud. En el caso de las tele-
consultas se han convertido en un medio para
llegar a poblaciones remotas y evitar que la

gente se desplace de su lugar de origen s6lo
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para acudir a una consulta médica. La grafica
2 muestra el nimero de pacientes atendidos
mediante este sistema.

En el caso de la tele-educacién, tal como
lo muestra la gréfica 3, en el 1sssTE los cursos
han crecido de manera importante desde que
se implanté el programa en 1997; con ellos

el nimero de alumnos atendidos.
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Grdfica 2
TELEMEDICINA EN EL ISSSTE, 1995-2005
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1995 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
m Teleconsulta| 246 276 | 1072 | 1791 | 1802 | 2085 | 2290 | 1450 | 1980 | 2308
1 Pacientes 198 214 | 762 | 1325 | 1411 | 1680 | 1913 | 1200 | 1023 | 1720

FueNTE: Martinez (2006).

Grifica 3
TELE-ENSENANZA EN EL ISSSTE, 1995-2005
70 T T 7000
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=== Alumnos 18 | 36 |1225|2269]1605}1799|6439| 5720|5740} 5380

FueNTE: Martinez (2006).

Sin embargo, si bien los logros de los progra-  en la integracién de la Red Nacional de
mas de teleensenanza y teleconsulta son  Tele-medicina que incluye a estados y

importantes, y sobre todo, se ha avanzado  municipios, datos de la encuesta nacional
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BGC (2008) muestra que 6% de poblacién
nacional sabe que es posible obtener una
teleconsulta y que sélo 0.3% de ellos han
utilizado este servicio. De forma similar,
10% de la poblacién nacional sabe que
puede programar citas médicas por medio
de Internet, pero este servicio ha sido
utilizado sélo por 3% de los ciudadanos

que lo conocen.

Expediente Clinico Electrénico (ECE)

En 1995 el mvss implanté su Sistema de
Informacién Médica Familiar (siMF) con el
objetivo de vincular el nimero de consultas
y acciones realizadas a criterios contables y
presupuestales. Para 2006 el sistema tenia una
cobertura de 92% del total de derechohabientes
del 1vss y estaba funcionando en mds de 893
unidades de medicina familiar de un total de
1203, con 5 890 consultorios completamente
automatizados, que representan 88% del
total de ese nivel de atencién médica. Un
componente central del siMF es el ECE
el cual en 2006 se habia implantado en
1 184 unidades de medicina familiar, desde
su implementacién en 2002 y hasta 2006,
un total de 16 321 160 derechohabientes
contaban con ECE, cantidad equivalente a
46.6% del total de la poblacién adscrita a
médico familiar, mientras que la tasa nacional
de uso del ECE en el mMss a nivel nacional en
2006 fue de 95 por ciento.
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En el caso del 1sssTE, el uso del Ece
es parte del programa IsssteMed que
permite a los médicos, enfermeras, personal
técnico y administrativo de las unidades
médicas registrar y generar informacién
de los procesos de atencién médica, a
través de procedimientos simplificados y
automatizados. El objetivo de este programa
es modernizar los mecanismos de generacion,
registro, procesamiento, difusién, control
y almacenamiento de la informacién en
salud. El IsssteMed consiste en vincular la
informacién con la gestion de los servicios de
salud y la toma de decisiones en sus diversos
niveles de desagregacién: paciente, médico,
consultorio, unidad médica, delegacién,
regién y nacional.

El 1sssTE considera que el buen funciona-
miento y éxito en el largo plazo del IsssteMed
dependen en gran medida del EcE el cual
comenz a utilizarse en este instituto a partir
de 2003 en seis unidades médicas y para 2007
estaba instalado en 69 unidades médicas de
un total de 1 224; se ha capacitado a 1 400
empleados en su uso y se han conectado
casi 1 000 equipos a la red. Para febrero
de 2007 se tenian registrados alrededor de
600 mil Ecg, lo que implica que deberd
realizarse un esfuerzo maytsculo para
incorporar a los poco mds de 9 millones de
derechohabientes que atin no cuentan con
ECE. También el Instituto de Seguridad Social
para las Fuerzas Armadas Mexicanas (1sSkAM)

implement6 un programa denominado
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Sistema Administrativo Informdtico Digita-
lizado el cual contiene informacién médica,
administrativa y técnica; hacia 2004 se
contaba con cerca de 900 mil expedientes
clinicos electrénicos.

En relacién con éstos, destaca el 1Mss,
donde alrededor de 30% de los derecho-
habientes cuentan con él; mientras que a
nivel nacional lo tiene 15% de la poblacién
aproximadamente. En paises desarrollados
existe desde hace alrededor de 25 afios, pero
en ninguno de ellos su adopcién ha alcanzado
un porcentaje mayor a 60% (Lozano, 2005).
Una encuesta realizada a médicos generales
en siete paises revelé importantes diferencias
en el uso de este instrumento (grafica 4).
En México el 1Mss muestra una tasa de uso

elevada comparable a la tasa de uso nacional

N
Copagion.

de Holanda y por encima del Reino Unido y
Estados Unidos; sin embargo, falta extender
el uso del EcE al resto del Sistema Nacional de
Salud. Por otra parte, todos los paises, incluso
donde la tasa de uso es elevada, enfrentan
un reto comdan, la falta de interoperabilidad
(Schoen, ez al., 2006). Ademis, hay que
considerar algunos retos especificos de cada

pais.

Receta electronica

Considerando la escasez de medicamentos
que priva con frecuencia en los hospitales
de la ssa, la inexistencia de un sistema
nacional que se encargue de esta tarea y

la infraestructura existente de farmacias

Grdfica 4
Uso DEL ECE POR MEDICOS DEL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA EN MEXICO Y OTROS PAfSES (%)
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FUENTE: elaboracién propia con base en Schoen, ez al., 2006 y Sexto Informe de Gobierno (Poder

Ejecutivo Federal, 2000).
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minoristas se pensé en la creacién del
Sistema Electrénico para el Abastecimiento
de Medicamentos a través del uso de la receta
electrénica, la cual estd contenida junto con
el ECE en la tarjeta, con chip incluido, Tu
Salud que se otorga a quienes estdn inscritos
en el Seguro Popular que en 2006 cubriaa 5
millones 100 mil familias en todo el pais."
Este programa junto con el Seguro Médico
para una Nueva Generacidn tiene como
objetivo cubrir a todos los mexicanos sin
seguridad social en materia de salud para
2010. Finalmente, el programa Sistema
Administrativo Informdtico Digitalizado del
1SsFAM también funciona como una receta
electrénica y permite mantener el inventario
de medicamentos actualizado.

La receta electrénica se encuentra en una
etapa de lanzamiento. Su éxito depende de la
ampliacién de su uso tanto en el 1Mss como en
el 1SSSTE ya que no s6lo cubrirfa un ndmero
considerable de derechohabientes sino que
ademds reflejaria su verdadera utilidad en
el ahorro derivado de un mds eficaz y miés
controlado suministro de medicamentos.
La informacién de otros paises permite ver
que las experiencias en materia de receta
electrénica son recientes y que si bien es un
instrumento con amplia aceptacién por los
actores del sector salud, en algunos paises
todavia estd lejos de consolidarse y de ser
utilizada de manera cotidiana. En paises
como Holanda y Australia donde el ECE es
ampliamente utilizado, la receta electrénica

también presenta un uso muy extendido, en
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cambio en paises como Canadd y Estados
Unidos el uso de ésta atin es incipiente (ver
grifica 5). Por ejemplo, en Estados Unidos
las recetas electrénicas en 2007 representaron
tnicamente 2% del total de recetas expedidas
y se espera que en 2008 la cifra sea de 7%
(SureScript, 2007).

El sector privado en e-salud

La participacién de instituciones privadas
en el sector salud en México es de suma
importancia dado que alrededor de 50% de la
poblacién no cuenta con seguro social de salud
y el gasto en este rubro representé en 2007,
53% del gasto total en salud. La participacién
del sector privado en el Programa de Accién
e-Salud se da a través de universidades como
la Panamericana o la Andhuac y de centros
hospitalarios como Médica Sur, Hospital
ABCy la Clinica Londres. En el caso de las
universidades, por ejemplo, la Andhuac ha
instaurado un programa con aplicaciones
de telemedicina, telesalud y educacién a
distancia, involucrando a profesionales
de la salud y usuarios de dreas geograficas
desatendidas y grupos indigenas y campesinos
del estado de Guerrero; mientras que el caso
de los hospitales, desde 2004 Médica Sur
inici6 su programa de telemedicina, el cual
en principio comprendia teleconferencias
con fines de ensefianza pero se ha ampliado a
servicios como teleconsultorio y tele-cuidado

en casa (Tecuanhuey ez 4/., 2000).
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FUENTE: elaboracién propia con base en Schoen, ez al., 2006. El dato de México se tomé de la encuesta
BGC (2008) aplicada a médicos que considera hospitales de todos los niveles.

Sin embargo, a pesar de la importancia
del gasto en salud privada, continda
existiendo una gran cantidad de personas
sin ningan tipo de seguro de salud ya que
la participacién privada en e-Salud se ve
limitada ante los elevados costos que implica
instrumentar este tipo de proyectos. Los
costos de un equipo de telemedicina pueden
ir desde los USD 12 000 para adquirir un
equipo muy bdsico hasta los USD 210 000
para un equipo con un mayor grado de
sofisticacién. Otro elemento que encarece
la telemedicina no sélo para los privados
sino para el sector salud en general es
el poco desarrollo de algunos servicios
de telecomunicaciones, por ejemplo, en
México no se cuenta con una red de servicios
digitales integrados, que permita a los

hospitales conectarse directamente a una
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central de comunicaciones. En el caso de
que un hospital opte por construir su propia
red de fibra éptica tiene que erogar alrededor
de USD 50 000, a lo que habria que afadirle
la renta mensual fija de alrededor de USD
1 200, asi como el tiempo de uso y las
llamadas de larga distancia (Pérez, 2005).
Los costos son la barrera mds importante
que tanto los hospitales y universidades
publicas y privadas deben enfrentar para
incorporar las TIC a su menu de servicios.
En la siguiente seccién se presentan los
resultados de una encuesta con cardcter
exploratorio en centros de salud publicos y
privados de las ciudades de México, Torre6n
y Tuxtla Gutiérrez, cuya finalidad fue conocer
la percepcién y satisfaccién entre los médicos,
en relacién con la incorporacién y uso de las

TIC en sus actividades profesionales.
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Principales resultados de la “Encuesta
sobre la Percepcion sobre el uso de las
Tecnologias de la Informacién y las

Comunicaciones. e-Salud”?

Esta encuesta aplicada exclusivamente a
médicos por Beltrdn y Asociados (BGc)
(2008) encontrd que 21% de los entrevistados
han visitado el portal e-Mexico, en promedio
10 veces al ano."” La principal razén para
no utilizar el portal es el desconocimiento
de su existencia (66%). En general, los
médicos que conocen el portal lo califican
favorablemente en lo que se refiere a su
contribucién para mantenerse actualizado
(calificacién promedio 8.3), la calidad del
contenido de la informacién en el 4rea de
salud (calificacién promedio 8.4), el diseno
de la pdgina (calificacién promedio 8.2) y
en la provisién de informacién sobre cursos

y diplomados (calificacién promedio 8.2).

e-Salud en México:
antecedentes, objetivos, logros y retos

La encuesta BGC muestra que el ECE y la
receta electrénica son los instrumentos mds
conocidos y utilizados entre los médicos, y con
mayor presencia en los centros hospitalarios
visitados. Por su parte, la tele-ensenanza y
la tele-consulta son conocidas Gnicamente
por menos de la mitad de los médicos
entrevistados, existen en pocos centros de
salud, aunque son utilizadas por un porcentaje
importante de quienes cuentan con ellas en
su lugar de trabajo. El cuadro 6 presenta un
resumen sobre el conocimiento, existencia y
uso de las T1C en los centros médicos visitados
por BGC para realizar la encuesta.

La encuesta BGC (2008) pidi6 a los
médicos que identificaran los principales
beneficios del ECE, la receta electrénica, la
tele-ensefianza y la tele-consulta. Tal como
se puede ver en el cuadro 7, destacaron tres
aspectos, tener mayor acceso a informacién,
hacer su trabajo con mayor facilidad y

mejorar la calidad del servicio.

Cuadro 6
CONOCIMIENTO, EXISTENCIA Y USO DE LAS T1C POR MEDICOS DE MEXICO
Existe en Centros de Salud Uso “Diario”y “Varias veces por semana”
Conoce (%)
(%) del % que lo conoce
ECE 74 63 96 (59)
Receta electrénica 74 58 94 (53)
Tele Ensefianza 42 27 54 (12)
Tele Consulta 40 20 72 (12)

FUENTE: elaboracidn propia con base en la encuesta BGc (2008) aplicada a médicos.

*Los datos reportados dentro del paréntesis corresponden al porcentaje del total de la muestra.
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También se encontré que el uso de los
principales instrumentos TIC aplicados en
la salud se concentran en los hospitales
publicos tal como muestran los siguientes
datos: 64% de los médicos de hospitales
publicos mencionan que en su lugar de
trabajo hay el sistema de receta electrénica,
mientras que s6lo 37% de los médicos de
instituciones privadas mencion contar con
esta tecnologia; 32% de los médicos de los
centros hospitalarios publicos afirmé que
en su lugar de trabajo existe el sistema de
tele-ensenanza y Gnicamente 10% de los
médicos en centros privados mencionaron
que en sus clinicas y hospitales existia esta
tecnologia. El porcentaje de médicos de
instituciones publicas que mencionaron
que su unidad cuenta con el sistema de
tele-consulta (26%) supera el porcentaje
de médicos de instituciones privadas: 1
por ciento.

En términos generales, segtin la encuesta
BGC un porcentaje considerable de médicos
considera que las TICc han contribuido de
forma positiva en distintos aspectos que van
desde mejoras en la calidad de los servicios
de salud que se ofrecen, aumentos en la
productividad e incluso disminucién de la
corrupcidn (ver cuadro 8). Por otra parte, al
indagar entre los médicos sobre cudles TIC
consideran importante instalar en su clinica
u hospital, la tecnologia que se mencioné

con mayor frecuencia fue la tele-consulta
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(10%), seguida del Internet inaldmbrico
(9%) y el Ece (7%). También se obtuvo
informacién sobre los motivos por los que
no se cuenta con esos servicios en algunos
centros de salud, los principales son que la
ssA no ha mostrado interés (20%), no les
dan presupuesto para este rubro (20%) y
que no se ha instalado el equipo o estd en
malas condiciones con (13%).

También se aplicé una encuesta a
los responsables de T1c de los centros
hospitalarios. Entre los resultados mds
interesantes encontramos que 45% de
ellos senalaron que su institucién cuenta
con pégina web. De éstos, 49% senalé que
la pédgina sirve para brindar informacién
personalizada, 36% que sirve para realizar
consultas o solicitar servicios y 31% que
sirve para recolectar informacién de los
visitantes. 38% de los responsables no sabe
cudl es el presupuesto que su institucién
dedica a las T1C. Sobre las limitaciones o
factores que obstaculizan el uso de TIC en
sus instituciones, 43% de los responsables
dijo que no existia ninguna, 36% la
falta de capacitacion y 14% dijo que los
costos de desarrollo y mantenimiento son
muy elevados. Finalmente, segin estos
responsables, los principales beneficios
que se han obtenido del uso de las TIC
son mejorar la calidad de los servicios
ofrecidos (62%), ahorro de tiempo (60%) y

reducciones de costos a la institucién (57%).
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Cuadro 7

PRINCIPALES BENEFICIOS DEL USO DE LAS TIC POR MEDICOS EN MEXICO

sor Receta Tele Tele
Electrénica ensenanza consulta
Tenga acceso a mayor informacién Mucho 44 44 29 41
Bastante 42 42 64 37
Poco 10 13 7 20
Nada 2 I - 2
Haga su trabajo con mds facilidad Mucho 40 41 29 37
Bastante 50 47 54 47
Poco 9 10 15 16
Nada - 1 2 _
Mejore la calidad en el servicio Mucho 40 40 25 37
Bastante 48 47 53 45
Poco 11 12 20 16
Nada 1 - 2 2
Aumente sus conocimientos y se actualice | Mucho 40 33 34 37
Bastante 46 50 47 41
Poco 11 12 19 22
Nada 2 3 - -
Reduzca el tiempo de consulta Mucho 37 38 19 31
Bastante 48 43 44 45
Poco 12 16 34 20
Nada 2 2 3 4
Comparta informacién y experiencias y Mucho 29 26 29 35
colabore con otros profesionales
Bastante 41 43 56 43
Poco 20 20 14 22
Nada 8 10 1 -

FUENTE: elaboracién propia con base en la encuesta BGc (2008) aplicada a médicos.
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Cuadro 8
CONTRIBUCION DE LAS TIC (%)
Mucho Bastante Poco Nada
Mejorar la calidad del servicio de salud que usted atiende 46 37 11 5
Lograr los objetivos institucionales de esta clinica/hospital 36 39 16 7
Mejorar las condiciones generales de su actividad 33 46 16 5
Aumentar la productividad de los integrantes de esta clinica/hospital 33 43 14 8
Disminuir o erradicar los malos manejos/la corrupcion 32 39 18 8
Reducir los costos de los servicios de salud que llevan a cabo 32 38 20 9

FuenTe: elaboracién propia con base en la encuesta BGc (2008) aplicada a médicos.

CONCLUSIONES

No obstante los avances, atin subsisten
retos importantes en el tema de e-Salud, es
indispensable mencionar el desigual avance
en el uso de las herramientas o programas, lo
que se debe, entre otras cosas, al marco legal
existente que dificulta emprender acciones
coordinadas por parte de las instituciones
que participan en este proyecto y genera
duplicidad de esfuerzos.

Otro de los grandes retos que enfrenta el
sector, es el tema presupuestal. En congruencia
con la importancia que el propio Gobierno
Federal ha manifestado respecto a la estrategia
de gobierno electrénico en todas las dreas, es
necesario que los funcionarios de alto nivel
consideren que si bien la infraestructura fisica
es sélo una parte del gobierno electrénico, es
un paso fundamental para su éxito. Lo mismo
ocurre con el personal al cual no sélo hay que

capacitar técnicamente, sino generarle los
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incentivos necesarios para que utilicen los
programas y sistemas con los que cuentan
sus lugares de trabajo.

Por otra parte, uno de los grandes proyectos
del periodo presidencial anterior fue la
construccion del Portal e-Salud como parte
del Portal e-México, se avanzé de manera
importante en sus contenidos y es uno de los
portales del sistema con mayor nimero de
visitas, pero aun asi los datos de las encuestas
de BGC tanto nacionales como las aplicadas
a los médicos, muestran que todavia es una
herramienta ampliamente desconocida tanto
para la poblacién en general como para los
médicos. Habrifa que evaluar si los contenidos,
a pesar de ser considerables en cantidad,
resultan lo suficientemente relevantes tanto
por la calidad de la informacién como por
los servicios y trdmites que se pueden obtener
a través de ellos.

Los datos de la encuesta realizada este afio

(2008) por BCG muestran que todavia existe
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un segmento importante de personal médico
y administrativo que desconoce los servicios
y trdmites que el sector salud presta mediante
las T1C, especialmente a través del Internet.
Tal situacién obstaculiza el crecimiento de
la oferta y demanda de estos servicios. Por
ello, uno de los retos mds importantes es que
los médicos y los funcionarios, sin olvidar a
los pacientes, se involucren y familiaricen
con el uso de TIC para obtener mayores
beneficios de los servicios que presta el
gobierno, por ejemplo, para abastecerse de los
medicamentos necesarios, ahorrar tiempos de
traslado y programar citas médicas.
Finalmente, el gobierno mediante el
Programa de Accién e-Salud propuso un
sistema de indicadores de evaluacién muy
concreto, sin embargo, al final del periodo
presidencial 2000-2006, la informacién
nunca estuvo disponible. La que existe es
incompleta y dispersa, ademds de que se
encuentra por dependencia y no por tema.
La carencia dificulta la evaluacién o al menos
el conocimiento con precision de los avances.
En la medida que no se cuente con un sistema
basico de informacién sobre la evolucién de
los proyectos y programas en el sector, no serd
posible, o al menos no de manera integral,

evaluarlo con bases firmes.

NOTAS

1

Definida por la Organizacién Mundial de la
Salud como el uso de las TIC para la salud
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(WHO, por sus siglas en inglés, 2006). En el
caso mexicano especificamente nos referimos
al uso del Expediente Clinico Electrénico
(ECE), la telemedicina y la receta electrdnica.
Salvo en el caso de la telemedicina con fines
de consulta a distancia, el énfasis de los otros
instrumentos estd en la mejora de la gestién
hospitalaria como un medio para lograr

mejores servicios de salud.

Para una revisién del concepto e-salud ver

Jadad ez al. (2005).

La tarjeta electrénica serd el reemplazo de
la actual tarjeta con chip. Se piensa que con
esta nueva tarjeta se mantendrd en contacto
a 80 millones de personas aseguradas, 21 mil
farmacias, 123 mil médicos, 65 mil dentistas

y 2 mil 200 hospitales.

The Canada Health Infostructure Partnership

Program cHIPP.

El nombre de este programa fue modificado
en 1983 a mmss-Solidaridad y en 2002 a 1mss-
Oportunidades.

Como parte del Seguro Popular se creé una
tarjeta denominada Tu Salud, ahora Tarjeta
Universal de Salud, la cual ademds de fungir
como un medio de identificacién consta de
un chip que contiene un Ece del paciente
y de toda su familia, ademds servird para
almacenar la receta electrénica con la cual se

espera eliminar o disminuir los problemas
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de desabasto de medicamentos que sufren
algunos hospitales puablicos, se espera que el
uso de esta tarjeta se extienda al 1Mss e ISSSTE,

as{ como al sector privado.

El 19 de enero de 2004 por Decreto
Presidencial se creé el Centro Nacional de
Excelencia Tecnolédgica en Salud (CENETEC)

entre cuyas funciones destacan (ssa, 2006):

e Conducir el seguimiento del programa
e-Salud / Telemedicina, a través del Comité
Interinstitucional e-Salud, el Congreso
Mexicano e-Salud, talleres y eventos
académicos relacionados para la adecuada
difusién del programa e intercambio de
experiencias.

* Dirigir la elaboracién y difusién de
lineamientos operativos de los servicios
de telemedicina para su adopcién en los
servicios de salud a nivel nacional.

*  Conducir la actualizacién y el desarrollo
del portal e-Salud para su adecuado
desempefio y uso por parte del publico.

* Colaborar con otras unidades adminis-
trativas de las Secretarfa de Salud y otras
instituciones para el mantenimiento,
seguimiento de actualizaciones y la
incorporacién de servicios electrénicos a

través del portal e-Salud.

Programa de Accién e-Salud.

Mis adelante se presentan de forma mds

completa los resultados de la encuesta.
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Los principales servicios de telesalud que se
desarrollan en México son: tele-radiologia, tele-
cardiologfa, tele-ginecologfa, tele-pediatria,

tele-oftalmologfa y tele-dermatologia.

México al igual que paises como Alemania,
Finlandia, Dinamarca, Francia, Italia y Grecia
han optado por el uso de tarjetas médicas
inteligentes (Smart Health Card) con el
objetivo de implementar la receta electrénica
y el ECE, aunque también estdn en una etapa
inicial y tratando de resolver cuestiones técnicas
como la interoperabilidad de sus plataformas
informdticas. http://www.gdaus.com.au/
pdf/Industry%20and%20Government/
Health%20Cards.pdf

El disenio de la muestra fue probabilistica para
hacer inferencias estadisticamente vilidas de
la poblacién con teléfono en su vivienda a
nivel nacional. El tamano de la muestra para
la poblacién nacional fue de 800 entrevistas
efectivas, con nivel de confianza de 95% vy

margen de error tedrico de + 3.5 puntos.

Encuesta con cardcter exploratorio en centros
de salud publicos y privados de las ciudades
de México, Torredn y Tuxtla Gutiérrez.
Ante las dificultades para realizar un estudio
probabilistico a nivel nacional de los principales
publicos que ya acceden a las TIC como la
carencia de padrones del publico objetivo y
de marcos muestrales confiables de los centros
del sector salud a cargo del gobierno (unidades

de medicina familiar, clinicas y hospitales de
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especialidades, segundo y tercer nivel) y del sector
privado (consultorios, clinicas y hospitales) se
realiz6 un estudio exploratorio de percepcién y
satisfaccidn entre los principales facilitadores de
los servicios de salud: los médicos, mediante la
aplicacién de 294 encuestas a profesionales de

40 centros de trabajo.
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