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Este articulo describe las iniciativas y programas de innovacion y desarrollo tecnolégico dentro de los sectores publico y privado en
Meéxico, que dieron lugar a experiencias en el area de salud electrdnica, como una forma de mejorar los servicios de atencidn sanita-
ria, sobre todo en las comunidades rurales que enfrentan problemas de acceso a servicios hospitalarios y especializados.
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e-Health: the case of Mexico

This paper describes the initiatives and programs on innovation and technological development in public and private sectors in
Mexico, contributing to elaborate experiences on the e-Health area, as a way of improving healthcare services, mainly in rural com-
munities facing problems to access hospital and specialized services.
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e-Saude: O caso do México

O presente artigo descreve as iniciativas e programas de inovacéo e desenvolvimento tecnoldgico dentro dos setores publico
e privado, no México, que iniciaram experiéncias na area de e-Saude, como uma forma de melhorar os servicos de atencdo a
saude, sobretudo nas comunidades rurais que enfrentam problemas principalmente de acesso a servicos hospitalares e espe-
cializados.

Palavras-chave: Servicos de Saude; Servicos Basicos de Saude; Telemedicina; Telenfermagem,; Consulta Remota; Telessatde;
Mexico.

INTRODUCCION

En México los servicios de salud son brindados por dos
sectores, el publico y el privado. El sector publico esta con-
formado por las instituciones de seguridad social (brindan
servicios de atencién ambulatoria, hospitalaria y de especia-
lidad incluyendo un paquete de medicamentos y otros insu-

mos) — Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SE-
MAR) — que brindan cobertura a los trabajadores del sector
formal de la economia (empresas, servicios publicos y go-
bierno federal), jubilados y sus familias; las instituciones de
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seguridad social de los gobiernos estatales y por los servicios
dirigidos a la poblacion sin seguridad social (Secretaria de
Salud), Servicios Estatales de Salud (brindan servicios hete-
rogéneos, servicios ambulatorios basicos en clinicas rurales y
servicios mas complejos en ciudades capitales), Seguro Po-
pular (atiende a personas de bajos recursos sin cobertura ins-
titucional de los servicios de salud) e IMSS — Oportunidades
(brinda atenciéon médica en clinicas de atencién ambulatoria y
hospitales en zonas rurales principalmente).

El sector privado basado principalmente en un esque-
ma lucrativo esta dirigido a la poblacién con capacidad de
pago y es conformado por aseguradoras privadas, pro-
veedores de servicios en consultorios, clinicas y hospitales
privados. También dicho sector incluye ciertas organiza-
ciones no gubernamentales, universidades, centros aca-
démicos que brindan servicios de atenciéon médica y/o de
asistencia social. El 25% de la poblacion derechohabiente
de la seguridad social insatisfecha emplean regularmente
los servicios privados, segun la ENSANUT 2006.

A pesar de que México cuenta con una infraestructu-
ra en salud extensa los servicios de salud que recibe la
poblacién dependen de la institucion a la que esta ads-
crita. Particularmente la atencién médica hospitalaria, de
especialidad y alta especialidad se concentra en las pobla-
ciones urbanas. Los asegurados por las instituciones de
seguridad social disfrutan de mayores beneficios mientras
que las comunidades rurales geograficamente dispersas
enfrentan principalmente problemas de acceso a los servi-
cios hospitalarios y especializados.

Por otra parte, México enfrenta el desequilibrio de una
concentracion de médicos en las zonas urbanas contra
una limitada disponibilidad de personal de salud en las co-
munidades rurales. Adicionalmente los servicios publicos
de salud presentan largos tiempos de espera para el acce-
SO a servicios hospitalarios.

La rectoria del sistema nacional de salud recae en la
Secretaria de Salud y consiste principalmente en planea-
cion, disefio y establecimiento de politicas, la coordinacion
inter-sectorial, la regulacion de bienes y servicios de salud,
la proteccion al usuario de los servicios y la evaluacion de
los programas y politicas.

Los principales problemas de salud de la poblacion
mexicana estan relacionados con las enfermedades croni-
cas-degenerativas: el sobrepeso, la diabetes, las enferme-
dades isquémicas, los altos niveles de colesterol, la hiper-
tension arterial, las enfermedades cerebro-vasculares, el
cancer, enfermedades del higado, la enfermedad pulmonar
obstructiva y las enfermedades nefroldgicas.

Finalmente a este escenario del sistema de salud mexi-
cano se suman las iniciativas y programas de innovacion
y desarrollo tecnolégico dentro de los sectores publico y
privado que han empezado a involucrarse en el tema de
e-salud persiguiendo contribuir al fortalecimiento de los
servicios de atencion médica y disminucion del rezago de
salud entre las diversas comunidades del pals.

E-SALUD EN MEXICO

México no ha estado al margen del desarrollo de la e-
salud. A finales de 1968 el Dr. Ramiro Iglesias al terminar
un curso avanzado de medicina aeroespecial en la Fuerza
Aérea de la NASA fue invitado por el control médico de la
mision Apolo 8 a ser el cardiélogo en dicha mision y fue
quien recibio el primer ECG y neumograma enviado desde
la orbita lunar!

El primer programa del gobierno federal que marca la
incursion del sistema de salud en el uso de las comunica-
ciones se remonta a finales de 1970 cuando dentro del pro-
grama IMSS-COPLAMAR (en 1993 este programa cambia
de nombre por IMSS-Solidaridad y en 2002 por IMSS-
Oportunidades), el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) desarrolla la red rural de radiocomunicaciones para
soportar las comunicaciones entre las unidades médicas.
En 1985, se re-estructura dicho programa limitando el al-
cance de la extension de la red.

En 1985 debido al impacto devastador del terremoto en
la Ciudad de México se da una de las primeras experien-
cias internacionales del uso de telemedicina en desastres.
La agencia National Aeronautics and Space Administration
(NASA) apoyada del satélite Advanced Technology-3 (ATS-
3) facilita a la Cruz Roja Americana y a la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS) brindar soporte basado en
voz. En esa ocasion los medios de comunicacion terrestres
se colapsaron con excepcion de las lineas basadas en ra-
dio. Durante las primeras 24 horas después del desastre el
ATS-3 di¢ prioridad a las comunicaciones requeridas para
la evaluacion delos dafios y las operaciones de rescate.?

En 1985 comienza el programa de educacion en salud
por television del Hospital Infantil de México Federico Go6-
mez denominado Centro Mexicano de Educacion en Salud
por Television (CEMESATEL).®

En 1994 el Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) realiza los
primeros andlisis para la aplicacion de las tecnologias de
telecomunicacion en salud y en 1995 pone en marcha el
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primer programa de telesalud de cobertura institucional.

Por otra parte destacan los servicios de cirugia de Torre
Médica soportados por robots quirirgicos y de telepresen-
cia que permiten a los cirujanos realizar y dirigir procedi-
mientos a distancia en las areas de quiréfanos y hospitali-
zacion. Este tipo de recursos y servicios son resultado del
trabajo dirigido a partir de 1996 por el Dr. Adrian Carbajal,
médico cirujano pionero en cirugia robdtica en el mundo.

En 2001 la Secretaria de Salud considerando la ini-
ciativa del Sistema Nacional e-México y las experiencias
nacionales existentes a través de un Comité Interinstitucio-
nal propone el Programa de Accion: e-Salud Telemedicina
2001-2006.4

En 2007, se publica y pone en marcha el Programa de
Accionde Telesalud 2007-2012 con el objetivo de soportar
y establecer un marco de referencia e integracion de los
planes, programas y recursos para la conformacion de un
Sistema Nacional de Telesalud.®

En el caso de los sistemas de informacion en las institu-
ciones de salud en México, fueron las areas administrativas
y las de investigacion las primeras en adoptarlas. Posteri-
ormente el uso de equipos de coémputo se extendio a la
vigilancia epidemioldgica, la elaboraciéon de estadisticas y
la ensenanza.

SECRETARIA DE SALUD

En 1970 el Centro Nacional de Informacion y Documen-
tacion en Salud (CENIDS) operd soportado en terminales
de teleproceso para consultar remotamente al sistema
Medical Literature Analysis and Retrieval System (ME-
DLARS) pertenecioé a la National Library of Medicine (NLM)
en Bethesda, Maryland, Estados Unidos. Este sistema de
consulta centralizada se empled aproximadamente duran-
te 15 afos y su principal limitante fue el costo por minuto
de la conexion.® En el periodo entre 1977 y 1986 se regis-
traron 13.029 horas de conexion, a MEDLINE como la base
de datos mas empleada en 41.531 busquedas de 30.775
usuarios.

En 1985 se centraliza el procesamiento de datos del
Sistema Estatal de Informacién Basica (SEIB) alcanzando
a 12 estados y en 1989 abarca los 32 estados. En 1992 se
automatiza la operacion del SEIB y del Programa de Vacu-
nacion Universal y se instalan las primeras redes locales en
las entidades federativas. La transicién del Afio 2000 (Y2K)
favorece la formacion de Centro Nacional de Informacion
Y2K del Sector Salud.”

T Salud-e: El ce

En 1995, la SSA pone en operacion un portal central
de Internet, a través del cual proporcioné servicios de in-
formacion estadistica, administrativa, juridica y de segui-
miento de los programas de salud buscando promover su
imagen y apoyar a la amplia gama de los usuarios de la
institucion. Después de un afo de operacion en 1996 se
puso en marcha los espacios para el Foro de la SSA'y Con-
sulte a su médico a través de la cual los usuarios podrian
formular preguntas sobre distintos temas relacionados con
el cuidado de la salud y dichas preguntas eran atendidas
por un grupo de especialistas.

El programa de Desarrollo Informatico de Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA) 1995-2000 (cambia su nom-
bre por Secretaria de Salud en el afo 2001) considera a
las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TICs)
como herramientas estratégicas para elevar eficiencia de
las tareas sustantivas y administrativas de la institucion.

En 1995 se crea el Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demiolégica (SINAVE) y se desarrollé el Sistema Unico de
Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) so-
portado por el Sistema Unico Automatizado para la Vigi-
lancia Epidemiolégica (SUAVE) para el procesamiento de
la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE),
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones
(SISVEA), el Sistema Automatizado para el seguimiento de
los casos de Tuberculosis (EPI-TB), el registro histopato-
l6gico de las Neoplasias Malignas (RHNM) y el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de las Lesiones por Causas
Externas (SVELECE), entre otros.” En 2000, el Programa
de Accion “Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica”
consta de cinco componentes: naotificacion semanal de
casos nuevos de enfermedades (SUAVE): Red Hospital-
aria para la Vigilancia Epidemiologica (RHOVE); Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED);
Sistemas Especiales; y Sistema Unico de Informacion de
Laboratorio (SUILAB).2 En 2006, el Diagndstico al Sistema
Nacional de Informacion en Salud identifico entre las areas
de oportunidad: insuficiente estandarizacion de conceptos
e indicadores, vision divergente entre diversos actores para
la integracion y automatizacion del sistema, heterogenei-
dad entre las fuentes, recursos y tecnologia de informacion
y un marco legal débil.°

El SUAVE concentra informacion respecto a eventos de
interés médico epidemiolégico proveniente de las unidades
del instituto a nivel nacional. Soporta la notificaciéon sema-
nal de casos nuevos de: enfermedades prevenibles por
vacunacion; enfermedades infecciosas intestinales y para-
sitarias, enfermedades infecciosas respiratorios; enferme-

Latin Am J Telehealth, Belo Horlzonte, 2010; 2 (2): 127-167 149



dades de transmision sexual; enfermedades transmitidas
por vector; zoonosis; y otras enfermedades exantematicas
y transmisibles.

En el aflo 2000 la Secretaria de Salud persiguiendo
disminuir la complejidad para la generacion de informa-
cion en salud en México que resultaba de la recoleccion
de informacién estadistica de diversas instituciones apo-
yado de mas de diez sistemas (con diferentes formatos de
captura, glosarios de términos, periodos de levantamiento
de informacion. Identificando que existian diferentes vacios
de informacién y que daban como resultado informacion
incompleta y deficiente), plantea la creacion del Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) y promueve la
Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004. Esta nor-
ma se publica en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de
marzo de 2004 y entra en operacion en 2005. Dicha nor-
ma establece los criterios para obtener, integrar, organizar,
procesar, analizar y difundir la informacion en salud, en lo
relacionado con la poblacion y cobertura, recursos dispo-
nibles, servicios otorgados, dafnos a la salud y evaluacion
del desempefio del Sistema Nacional de Salud.”®

De acuerdo a la NOM-040-SSA2-2004 el SINAIS esta
integrado por cinco subsistemas: poblacién y cobertura;
recursos humanos fisicos y materiales, y recursos finan-
cieros; servicios otorgados; dafios a la salud; y evaluacion
del desemperio. La informacion para la vigilancia epidemi-
olégica se rige por la NOM-017-SSA2-1994.1°

También en el afo 2000 el Programa de Ampliaciéon de
Cobertura (PAC) de la SSA a través de la red de radioco-
municacion alcanza la cobertura en 19 entidades federati-
vas de alrededor de ocho millones de habitantes. Dentro
del PAC se puso en marcha el Diplomado a distancia di-
rigido al Fortalecimiento de la Capacidad Gerencial para el
Ejercicio de la Autoridad Sanitaria.*

Durante el periodo 2000-2006 la Direccion General
de Tecnologias de Informacion (DGTI) de la Secretaria de
Salud establecio una politica orientada a adoptar sistemas
basados en software libre incluyendo las herramientas de
oficina. Y en este mismo periodo inicia el desarrollo del
Sistema de Administracion Hospitalaria (SAHO) a través de
la creacion de una comunidad de desarrolladores nacida
de la propia Secretaria de Salud — Programa de Software
Institucional Compartido."

El SAHO incluye mdiltiples procesos agrupados en cu-
atro divisiones: Servicios Médicos, Servicios Administrati-
vos, Administracion de catalogos, Administracion de agen-
das médicas por médico y especialidad. A finales de 2005,
alrededor de veinte hospitales trabajaban con la primera

version de SAHO. Con un tiempo estimado de 18 meses
de implantacion que incluia capacitar al personal y desar-
rollar las adecuaciones.™

Algunos mddulos de dicho sistema fueron instalados
en las unidades médicas denominadas UNEMES, en el
Hospital de Silao perteneciente a la Secretaria de Salud
de Guanajuato y el Hospital de Especialidades Belisario
Dominguez (HEBD) perteneciente a la Secretaria de Salud
del Distrito Federal. En el HEBD actualmente se encuentra
operando el mdédulo de Trabajo Social y Consulta Externa
al mismo tiempo se encuentra en proceso de adaptacion
del mdédulo de urgencias médicas.

La Secretaria de Salud Federal identific6 como area
de oportunidad la asesoria y evaluacion de la tecnologia
médica por lo que se propicié el establecimiento del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC),
organismo que dentro de sus actividades incluyo la promo-
cion de acciones y reuniones de intercambio de experien-
cias relacionadas con el uso de las Tecnologias de Infor-
macion y las Comunicaciones en salud. Como resultado de
estas acciones a partir de 2002 se realiza anualmente el
Congreso Mexicano e-Salud y se persigue la colaboracion
con expertos y organizaciones nacionales e internacionales.

El CENETEC se cre¢ en enero de 2004 y a partir de
esta fecha de manera oficial coordina, brinda apoyo y bus-
ca la alineacion de las diferentes iniciativas de telemedicina
en México a través de la incorporacion de los diversos ac-
tores e instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud.

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 propone
como uno de los temas centrales la proteccion financiera
en salud dirigida a proteger de los costos que represen-
tan las enfermedades a la poblacion con limitado acceso
a los servicios de atencion médica. Por lo que se propone
la consolidacion de proteccion basica de dicha poblacion a
través de la creacion de un esquema de seguridad popular
que promueve la afiliacion a la seguridad social y busca
regular los esquemas de aseguramiento privado."

En 2003 se modifico la Ley General de Salud (LGS) que
incorporé el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS)
y cuya entidad operativa es el Seguro Popular de Salud
(SPS). El SPS comenzd a operar a nivel piloto en 2001, en
2004 se amplia su operacion al resto de los estados. A
finales de 2007 contaba con casi 22 de millones de per-
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sonas afiliadas. El SPS garantiza en 2008 el acceso a 266
intervenciones incluidos los medicamentos que cubren al-
rededor del 90% de las causas de atencion ambulatoria y
hospitalaria de las instituciones publicas del pais y acceso
a un paquete de 49 intervenciones médicas y 8 padeci-
mientos de alto costo.”

El SPS en busca del seguimiento de la poblacion afiliada
y de la operacion del programa incluyo como plataforma tec-
nolégica el uso del expediente clinico electrénico v la tarjeta
denominada TUSALUD que comenzd a implementarse en
diversos grados en los 32 estados de la Republica en 2005.

La iniciativa de TUSALUD inscribi¢ a farmacias al Se-
guro Popular que surtian las recetas al identificarse con
dicha tarjeta. En julio de 2006 se estimaba el Seguro Pop-
ular habia entregado 3.7 millones de tarjetas familiares y
contaba con una inscripcion de 2.078 farmacias. En 2006
se estimaba que el Sector Publico emitia 180 millones de
recetas anuales con un promedio de tres medicamentos y
con el uso de la tarjeta TU SALUD se estimaba que el gasto
en medicamentos se redujera en 20%."®

Las credenciales fueron financiadas por la Secretaria
de Hacienda y CréditoPublico (SHCP), que cred un fondo
para financiar esta credencial Unica. Cada credencial tuvo
un costo de alrededor ocho ddlares.

Sin embargo, se reportaron problemas de interoperabi-
lidad y mantenimiento al menos en 15 estados por lo que
el programa fue suspendido. Paralelamente a esta iniciativa
en los estados de Durango y Jalisco comenzaron esfuer-
zos de credencializacion independientes.'

ISSSTE

El Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) incursiona en el uso de las TIC’s en la Clinica de
Deteccioén y Diagnostico Automatizado (CLIDDA) que inicia
operaciones integrando el uso de la historia clinica auto-
matizada en 1975. En noviembre de 1993 inicia el proceso
de actualizacion de los servicios informaticos de la CLIDDA
que se liberan a la operacion en 2006.

En 1995, el ISSSTE pone en marcha el primer progra-
ma de telesalud de cobertura institucional considerando
una poblacién potencial 4.2 millones de derechohabientes.
Dicho programa se basa en el uso de tecnologia satelital
y persigue reducir los costos a cargo de la institucion por
los traslados de pacientes a los centros de especialidad y
alta especialidad concentrados en las principales ciudades
del pais. A través de esta red institucional hasta 2007 se
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realizaban interconsultas de especialidad entre 11 Hospi-
tales Generales y Clinicas Hospital con 6 Hospitales Re-
gionales y el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. En
este mismo periodo se brindaron servicios de educacion a
distancia. En el ano 2000 se habian impartido 7 200 tele-
consultas, 93 cursos monograficos, tres diplomados uni-
versitarios y 1 200 procesos administrativos. En el periodo
de 2007 a 2009 se habian invertido 26 millones de pesos y
se estimaba que a finales de 2009 se habria alcanzado una
inversion de 40 millones de pesos.’®

A partir de 2007 inicia una nueva etapa en dicho pro-
grama institucional incorporando tecnologias digitales en
las unidades médicas de los tres niveles de atencion ex-
tendiéndose la red a 177 unidades. Su principal meta es
aumentar la cobertura de los servicios de especialidad y
reducir las referencias innecesarias de pacientes.

En 1995 el ISSSTE adopta un Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIAH) en el Hospital 20 de Noviembre brin-
dando servicio a travées de 300 terminales de PC y 280
equipos Macintosh, con estas dos tecnologias conviviendo
se mantuvieron bases de datos distintas y una continua
liberacion de nuevas versiones del sistema.

En 1996, el ISSSTE inicia el proyecto piloto para auto-
matizar las clinicas de medicina familiar (CMF) denominado
Sistema Automatizado de Clinicas. Inician con la CMF Xochi-
milco y se logra instalaren ocho CMF en el Distrito Federal.

En materia de automatizacion e integracion de sistemas
de informacién para apoyar los servicios de atenciéon mé-
dica es la Subdireccion de Tecnologia de la Informacion la
responsable de dichos proyectos.

Desde 1991, se emplea el Sistema Integral de Infor-
macion Medica (SIIM) para llevar el control de informacion
estadistica generada en los tres niveles de atencion del
ISSSTE. El SIIM integra los sistemas: Productividad de los
Servicios Médicos de Consulta Externa (SISPRO), Ingre-
sos y Egresos Hospitalarios (SIEH), Medicina Preventiva
(SIMEP), Capacidad Fisica Instalada (SICAFI) y Actos Qui-
rargicos (SISACT). En el afio 2000, se actualizan dichos
sistemas y se integran catalogos estandares de codifica-
cion. El mismo afo, se adopta el Sistema de Dietas para la
red hospitalaria del instituto, operd en 9 Hospitales y en la
instancia temporal para enfermos. En este mismo periodo
el instituto establece el comité de informatica institucional
y el programa institucional de desarrollo informatico y de
telecomunicaciones (PIDIT).

En el periodo de 1998-1999 el instituto establecié su
primera Red Nacional de Voz y Datos buscando apoyar la
comunicacion y disminuir gastos en infraestructura tecno-
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l6gica. En 2000 la red cubria 31 delegaciones estatales y
cuatro metropolitanas, el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, con 1.804 puntos en el area metropolitana y 1
700 en las delegaciones.

Asi como el IMSS el ISSSTE, también cuenta con siste-
mas de informacion orientados a la gestion administrativa.
En 2010 el ISSSTE inicia un despliegue para la adopcion
nacional del expediente clinico electronico y la operacion
automatizada de medicién del desempefio en la prestacion
de los servicios de salud a través del Sistema Interno de
Evaluacién del Desempefio Institucional (SIEDI).'®

IMSS-OPORTUNIDADES

El primer programa del gobierno federal que marca la
incursion del sistema de salud en el uso de las comunica-
ciones se remonta a finales de 1970 cuando dentro del pro-
grama IMSS-COPLAMAR, el Instituto Mexicano del Seguro
Social desarrolla la red rural de radiocomunicaciones para
soportar las comunicaciones entre las unidades médicas.
En 1985, se re-estructura dicho programa limitando el al-
cance de la extension de la red.

En 1997 el IMSS-Oportunidades en conjunto con la Se-
cretaria de la EducacionPublica (SEP) y la UNAM establece
un programa de educacion para la salud para las comu-
nidades campesinas e indigenas. Logrando enlazar 1.373
puntos y 40 mil personas. En el periodo de 1999 a 2000
se capacita a 240 mil adolescentes en un curso basico de
sexualidad.

En 2001 el Programa IMSS-Solidaridad contaba con
infraestructura de computo a nivel central y 1.369 compu-
tadoras distribuidas en areas administrativas en 18 delega-
ciones en 17 estados, 69 hospitales rurales, 210 equipos
zonales y 43 equipos regionales.

IMSS

A partir de 1989, el IMSS inici6 un programa denomina-
do Sistema de Informacién Médico Operativo (SIMO), para
que las unidades médicas pudieran registrar la productivi-
dad por servicio y por médico. De esta manera se integra
la captura y valoracion de la informacion desde su lugar de
origen en busca de asegurar su calidad y la oportunidad
necesaria para la toma de decisiones.

En 2002, se identifica la utilidad de un registro nominal
que incluyera las variables de promocion a la salud y atencion

al danho que considera coberturas, prevalencia, indicadores
y productividad y entra en operacion del Sistema de Infor-
macion de Atencion Integral de Salud (SIAIS) que persigue
el registro estadistico de las acciones de atencion médica.

En el periodo de 1995 a 2000 el instituto realiza su in-
cursién con la adopcién de un sistema de administracion
hospitalaria en el Hospital de Oncologia del Centro Nacio-
nal Siglo XXl y dos hospitales de Monterrey y Nuevo Ledn.
El objetivo fue la busqueda de mayor eficiencia en la admi-
nistracion hospitalaria y en la atencion médica. El sistema
incluyo 28 maédulos que consistian: admision hospitalaria,
citas, laboratorio clinico, quirdfanos, enfermeria y expe-
diente clinico electronico.

En este mismo periodo con el apoyo del Banco Mundial
inicia la operacion del Sistema de Medicina Familiar Siglo
XXl en cinco unidades de la Ciudad de México y otra en
Monterrey. Este sistema considero la automatizacion de la
solicitud de la cita con el médico, la vigencia de derechos,
el expediente clinico electronico, el control de incapacida-
des y la generacion de receta con cargo alalmacén de la
farmacia. Soporto los servicios de vigencia de derechos en
331 unidades de primer nivel. Existian 23 laboratorios clini-
cos soportados por diferentes sistemas de laboratorio. El
69% de los hospitales del instituto contaban con el sistema
de clasificacién de pacientes basada en los Grupos Re-
lacionados por el Diagnostico. En 2000, el IMSS contaba
con 32 231 computadoras.

El IMSS cuenta con el Sistema de Medicina Familiar
(SIMF) que apoya el registro y la administracion de la aten-
cion medica en las unidades de primer nivel. Este sistema
fue desarrollado en conjunto con la Facultad de Ingenieria
de la Universidad Auténoma de México (UNAM) en 2002 y
puesto en marcha en 2003. El SIMF esta dirigido a médicos
familiares, asistentes médicas, personal de laboratorio, per-
sonal de rayos X, estomatodlogos y personal administrativo
de las unidades. Los principales médulos que lo conforman
son: agendas de citas, atencion integral, PREVENIMSS, es-
tomatologia y servicios auxiliares de diagnéstico. El SIMF
permitié la integracion de la informacion estadistica de las
unidades de primer nivel al SIAIS. Lograndose instalar ini-
cialmente 133 Unidades de Medicina Familiar y la liberacion
de la segunda version del sistema en 2004 que incluyo me-
joras y el soporte de la operacion de consulta externa de las
unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel.

En 2006, 1.184 UMF empleaban el SIMF habiendo ex-
pedido en el periodo (2005-2006) 70 M de recetas médicas,
4.5 M de incapacidades y conteniendo 18 M de expedientes
clinicos electrénicos. En el libro blanco “Proceso de Mejora
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de Medicina Familiar” se identifica una inversion inicial de
$21.8 millones de pesos para el proyecto del SIMF en 2002.

Los procesos de atencion médica de los servicios de
hospitalarios incluyendo urgencias son soportados por el
Sistema de Informacion de Consulta Externa Hospitalaria
(SICEH) y el Sistema de Informacion Hospitalario IMSS-
VistA. Esta Ultima iniciativa fue inicialmente realizada en
conjunto con la UNAM y después se involucraron servicios
de consultoria y desarrollo de empresas de software nacio-
nales e internacionales.

También los servicios de atenciéon médica hospitalarios
y especializados a partir de 2001 en los cuatro hospita-
les que conforman el Centro Médico Nacional la Raza son
apoyados por el Sistema de Imagenologia Digital que faci-
lita el almacenamiento de las imagenes médicas. Después
de iniciar el proyecto de adecuacion y desarrollo de IMSS-
VistA se incorpora el desarrollo del sistema de visualizacion
de iméagenes médicas en el estandar DICOM. Los sistemas
que apoyan los servicios de auxiliares de diagndstico vy tra-
tamiento como laboratorios clinicos, bancos de sangre y
hemodialisis se integran al expediente clinico electronico a
través del uso de mensajeria basada en HL7 ver 3.0.

A 2007, el expediente clinico electronico del IMSS per-
mite la integracion de las notas médicas, las ordenes y
resultados de los auxiliares de diagndstico y tratamiento,
hemodialisis, incapacidades, estomatologia, farmacia y
agenda medica entre otros. Actualmente el IMSS enfrenta
el reto de la integracion de los diversos sistemas que so-
portan la atenciéon médica en los diversos niveles con los
menores costos y modificaciones a las aplicaciones ope-
rando actualmente.

En 2004, la inversion estimada para el proyecto de ex-
pediente clinico electrénico del Instituto para cubrir a su po-
blacién derechohabiente de 46.813.307 fue de 102 MUSD.

En mayo de 2006, el IMSS comenzé la operacion del
Hospital Digital. Este proyecto se llevo a cabo en colabora-
cion con aliados de la industria de tecnologias de informa-
cion. Integra electronicamente a los servicios hospitalarios
incluyendo las areas criticas y de enfermeria. A nivel directivo
permite el seguimiento de la productividad y actividad diaria
del hospital a través de tableros de control. El Hospital Digital
del IMSS represento una inversion de 259 millones de pesos.

En los Ultimos anos a través de la incorporacion de
mejoras a los sistemas de expediente clinico electrénico
el IMSS obtiene informacion que apoya a la toma de de-
cisiones de gestion de los servicios. Actualmente enfrenta
el reto de emplearla para el costeo basado en los grupos
relacionados con el diagnéstico.
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EI IMSS ha incorporado las TIC a través de la oferta del
mercado nacional e internacional. Predomina el mercado
internacional, con desarrollos a la medida, sobre todo en el
caso de los sistemas de informacion, asi como de tecnolo-
gia para telesalud y telemedicina.

PEMEX

PEMEX se ha orientado al control administrativo de
areas sensibles de gasto y cuenta con el Sistema Institucio-
nal de Administracion de Farmacia (SIAF) con vinculacion
con el Sistema Institucional de Administracion Hospitalaria
(SIAH), que permite una administracion centralizada y ge-
nera semanalmente las érdenes de surtimiento de farma-
cia. En 2006, la receta digital se encontraba en operacion
en 44 unidades médicas.

El SIAH en 2003 soportaba las funciones de control de
citas, atencion médica, control de incapacidades, hospita-
lizacion, pago a pacientes foraneos, quiréfanos, control de
estudios patoldgicos, perfil de salud; esta Ultima cubria los
servicios en 109 unidades de salud ocupacional.

PEMEX ha realizado inversiones en el desarrollo del
expediente clinico electrénico institucional que hasta 2006
alcanzaban 55.2 MDP y con una estimacion de costo total
del proyecto de 1,173 MDP. En 2005 en materia de tecno-
logias de informacion, se homologd y amplié la cobertura,
funcionalidad y soporte del Sistema Integral de Adminis-
tracion Hospitalaria, en 60 unidades médicas con primer
nivel de atencion, en sus modulos de recepcion y atencion
médica con generacion de la receta electronica.

SEDENA

En 1997 inician las operaciones de las unidades de es-
pecialidades de la SEDENA que incorporaron el uso de un
sistema administrativo informatico. La unidad de especia-
lidades médicas y la odontoldgica inician operaciones con
un el Sistema Administrativo Informatico con Expediente
Clinico Electrénico basado en el manejador de archivos
PRO-IV que consta de 47 subprogramas, siete subpro-
gramas son comunes y 12 y 18 son subprogramas espe-
ciales para la Unidad de Especialidades Odontoldgicas y
Especialidades Médicas respectivamente. El desarrollo de
este sistema fue a cargo del personal de la Seccion de
Informatica del ISSFAM con participacién de médicos y
cirujanos especialistas.'™
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En ese mismo ano, la SEDENA integra la Red Digital de
Imagenologia en la Unidad de Especialidades Médicas que
incluyo a dos equipos de radiologia basica a través de un di-
gitalizador de placas, dos equipos de ultrasonido, un equipo
para estudios contrastados, un equipo de TAC, dos impre-
soras de placas y tres estaciones de trabajo. La red de ima-
genologia no se interconecto con el sistema de expediente
clinico electrénico, por lo que la Unidad de Especialidades
Médicas se conformd por dos redes independientes.”

En el periodo 2006 al 2008 la SEDENA desarroll6 el
proyecto del Sistema Informatico de Administracion Hos-
pitalaria de la Clinica de Especialidades de la Mujer (SIAH-
CEM). Sistema conformado por 32 mddulos que soporta
la administracion de citas de consulta externa, controlar la
gestion de medicamentos del almacén general, farmacia,
salas de hospitalizacion, tramites administrativos y el uso
del expediente clinico.

El Hospital Central Militar ha sido la unidad médica de
la SEDENA con mayores intentos de instalacion de apli-
caciones informaticas. En 2002 se integré un comité para
desarrollar el proyecto Sistema Informatico Administrativo
Médico Integral.

SEMAR

La Secretaria de Marina cuenta con un sistema de con-
trol hospitalario (SICOHOSP) y esta orientado a automa-
tizar el control de los servicios médicos que brinda dicha
institucion a su personal activo, retirado y derechohabien-
tes. Este sistema fue desarrollo por el personal de la Direc-
cion de Desarrollo de Sistemas Informaticos de la SEMAR.

Dicho sistema consta de los mdédulos de: administra-
cion, asignacion de usuarios, recepcion, creacion de los
expedientes electréonicos, programacion y asignacion de
citas; consulta médica, consulta general, de especialida-
des y odontolégica; almacenes, apoya el control de inven-
tario de medicamentos; estudios de laboratorio y rayos-x;
sanidad naval, controla la consulta a los expedientes; y me-
dicina preventiva que apoya a los médicos en la prevencion
de los tratamientos de diabetes mellitus y obesidad."®

SEP

Para disminuir el impacto de la hospitalizacion en la
educacion y desercion escolar de nifios, nifias y jovenes
hospitalizados, la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la

Secretaria de Salud (SALUD) y el Instituto Nacional para la
Educacion de los Adultos (INEA), con la colaboracion del
sector privado, pusieron en marcha nueve de marzo de
2005 el programa Sigamos aprendiendo... en el hospital (SI-
GAMOS) a través de la Red Edusat. En dichos hospitales se
acondicionaron aulas en pisos de hospitalizacion y en con-
sulta externa y se ofrecieron clases en las habitaciones para
nifios, nifas y jovenes con dificultades de desplazamiento.
En 2006, el programa operaba en 22 entidades federa-
tivas, 52 hospitales y tres albergues y el Distrito Federal, se
habian brindado hasta cerca de 182.200 atenciones anua-
les. El programa SIGAMOS se extendi¢ al interior del pais
con los estados de Aguascalientes y Nuevo Ledn. Habiendo
atendido hasta alrededor de 13.000 nifios y nifias y mas de
8.000 jévenes y adultos en condicion de rezago educativo.”

INSTITUTOS NACIONALES, HOSPITALES
DE REFERENCIA Y REGIONALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

Hospital General de México

En 1993 se plantea en el Hospital General de México el
proyecto para la implementacion del Sistema de Informacion
Hospitalaria Integrado. Dicho proyecto tuvo como objetivo
la modernizacion de la infoestructura para facilitar el proce-
samiento y consulta de los datos estadisticos, epidemio-
l6gicos y administrativo. También el proyecto considero la
gestion de laiméagenes de rayos-x y los datos de laboratorio.
En 1995, después de visitar varios hospitales en Francia el
coordinador de dicho proyecto selecciono, adquirid y equipo
el hospital con infraestructura de fibra éptica y software de
procedencia francesa. En 1996 el HGM intento intercomu-
nicar y compartir recursos entre el sistema de informacion
hospitalaria con los servicios de biblioteca digital pero en-
frento la obsolescencia del sistema y equipo que soportaba
la biblioteca digital limitando los beneficios entre sistemas.'®

La Direccion de ensefanza del HGM en 2006 confor-
ma el departamento de Innovacion Tecnoldgica Educativa
con el fin de buscar nuevas tecnologias que beneficien al
areamédica y tiene como proyecto prioritario la formacion
del Centro de Educacion Virtual (CEV) del Hospital General
de México. Actualmente el HGM a través del CEV brinda
los servicios de consulta de bibliotecas virtuales, sesiones
anatomoclinicas, guias diagndsticas, videoconferencias,
revistas electronicas, tesis de residentes, libros electroni-
Cos y cursos en linea.
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

En 1997, comienza la incursion del Centro Nacional de
Ortopedia (CNO) ahora el Instituto Nacional de Rehabilita-
cion (INR) en los proyectos de tecnologias de informacion
aplicados a la salud. Inicialmente adopta un sistema de ex-
pediente clinico electrénico que permite el control de las
agendas meédicas facilitando la reduccion del tiempo de
espera en la consulta y el control administrativo y integran-
do gradualmente a las areas clinicas y de imagen.

En 2000 el entonces CNO contaba con el Sistema Au-
tomatizado de Informacién Hospitalaria (SAIH) que contaba
con los médulos de Consulta Externa, Archivo Clinico, Ur-
gencias, Enfermeria, Admision Hospitalaria y en desarrollo
se encontraban los modulos de asistencia médica, caja,
farmacia, trabajo social y almacén.®

Igualmente en el afo 2000, el CNO incorpora los ser-
vicios de telemedicina siendo un pionero en el apoyo a la
ensefianza médica a través de la educacion basada en
videoconferencia; esta disciplina dentro del grupo de los
institutos nacionales de salud por su orientaciéon a trans-
formarse en un Hospital Inteligente. En 2003, se inicia el
proceso de sistematizacion de areas administrativas, a la
fecha el INR continua sus operaciones integrando las tec-
nologias de informacion y las comunicaciones.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL BAJiO

En abril de 2007 abre sus puertas el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) y la Secretaria de
Salud incluye desde el inicio de su operaciéon un modelo
gestion soportado por un sistema de informacién hospita-
laria desarrollado y adoptado en servicios sanitarios espa-
foles. Dicho sistema esta basado en un ERP que se com-
plementa con diversos modulos de inteligencia de negocio
y de gestion clinica entre otros.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) en el periodo comprendido de julio a septiembre
de 2004 concluyo la instalacion de su red informatica in-
terna. Comenzo la implementacion del Sistema de Admi-
nistracion Hospitalaria, proyecto cuyo objetivo fue lograr el
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control total sobre las operaciones hospitalarias buscando
la disminucién del costo de operacion y apoyar a incremen-
tar la calidad de los servicios de atencion médica. El INER
también contemplo la integracion de sus areas adminis-
trativas y medicas sustantivas a través del uso de un GRP
(Government Resource Planning).

En 2006 continuaba la implementacion del Sistema de
Administraciéon Hospitalaria actualizandose a plataforma
WEB 'y se encontraba en prueba piloto en el servicio de ur-
gencias. El GRP, el sistema de informacion hospitalaria, los
servicios de imagenologia de RIS-PACS y de laboratorio
centralizaban sus datos en una base de datos Unica.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICA Y
NUTRICION DR. SALVADOR ZUBIRAN

La operacion del Instituto Nacional de Ciencias Medica
y Nutricién Dr. Salvador Zubiran (INCMNSZ) es soportada
parcialmente por el Sistema Hospitalario que ha sido de-
sarrollado por el area de informéatica de dicha institucion y
esta integrado principalmente por los médulos de cirugia,
quiréfanos, interconsulta, expediente electronico, nota mé-
dica, laboratorio e imagen.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

En el periodo 2003-2008 el Instituto Nacional de Can-
cerologia (INCan) desarrollo su sistema de expediente elec-
tronico denominado INCanet. En 20086, dicho sistema con-
sistia en 40 diferentes médulos y a finales de 2007 el INCan
contaba con alrededor de 400 computadoras en red para
tener acceso al expediente electréonico que incluye diferen-
tes niveles de integracion con los servicios de laboratorio,
patologia y Rx.

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

En 2000, inicia con servicios de videoconferencia
soportados por un enlace dedicado de 384 kbps con
la DGSCA de la UNAM. En 2003 comienza el programa
de cursos a distancia enfocado a la actualizacion de los
conocimientos en el area de salud mental y psiquiatria, la
formacion a distancia se apoya de la plataforma moodle.
En 2008 transmitian semanalmente sesiones bibliografi-
cas de andlisis de las Ultimas publicaciones en psiquiatria
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y salud mental; también se imparten clases de maestria
y a doctorado en conjunto con la Facultad de Medicina
de la UNAM vy el Centro de Neurobiologia de la a UNAM
en Querétaro.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

En el 2009, se instal6 el sistema y la base de datos
en el servidor de aplicaciones para el uso del expediente
clinico electronico. Se capacitaron a 727 usuarios entre
meédicos, enfermeras, trabajadoras sociales, dietistas y
personal administrativo. Y se programaba la puesta en
operacion del sistema de expediente clinico electrénico a
partir de septiembre del mismo afio. Actualmente el INPer
cuenta con el servicio de solicitud de Consulta de Valora-
cion por Internet.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

El Instituto Nacional de Pediatria inicia en 2006, la eva-
luacion de soluciones tecnolégicas posibles para integrar
los sistemas de administracion hospitalaria y de servicio. Y
en 2007 inician el proceso de adopcién del expediente cli-
nico electronico incluyendo a los 175 servicios que brinda
dicho instituto.

GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

Desde 1996, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
zélez (HGMGG) empezé su transformacion al incorporar
paulatinamente la tecnologia de la informacion. En el perio-
do de 1998-99 se introducen sistema para pago de némina
y sistemas parciales de control de inventarios en distintos
almacenes: general, farmacia, roperia, papeleria y viveres.

En esos afos el hospital contaba con una red de 20 com-
putadoras. De acuerdo a la informacion de los estados fi-
nancieros, durante el periodo 2002-2007 la adquisicion de
equipo de computo en esta institucion ha sido continua y
creci6 alrededor de 54%.

El impacto de la sistematizacion ha sido puntual permi-
ti6 reducir los tiempos de espera en el cobro en cajas y la
elaboracion del carnet de admision.

En 2005, el HGMGG comienza la adopcién del SIG-
HO. En su primera etapa, realizo las tareas de adecuacion
para las necesidades de las areas de preconsulta, consulta
externa, trabajo social, urgencias, cajas y admision. Hasta
2006, este sistema controlaba los médulos que reciben los
datos generales del paciente, fecha de ingreso y el servicio
al que ingreso. Faltando incorporar los procesos de aten-
cion médica para integrar el expediente clinico.

El HGMGG presenta una experiencia relevante del uso
del expediente clinico electronico en emergencias. Durante
el evento de la epidemia HIN1 en México fue uno de los
hospitales que respondieron a las necesidades de atencion
de la poblacién y logré documentar electrénicamente en
tiempo real los casos atendidos que podian tener relacion
con la epidemia. El area de informética, urgencias y auxi-
liares de diagndstico y tratamiento configuraron el SIGHO
para registrar los casos y mapearlos en un sistema de in-
formacion geografica.

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Basado en la experiencia del servicio de trasplantes del
INCMNSZ vy la integracion de necesidades de los centros
de trasplantes en México, en 2003 el Centro Nacional de
Trasplantes (CNT) automatiza la lista nacional de espera
respondiendo a la necesidad de contar con informacién
oportuna y confiable para la disposicion de érganos para
trasplantes a nivel nacional.

Tabela 1 - Inversion bruta en equipos en el HGMGG 2002-2007.

Inversién bruta en equipo

Incremento porcentual%

Equipo y aparatos quirlirgicos 129.1 132.6 148.0
Maquinaria y herramienta 29.6 29.5 31.1
BienesInformaticos 13.0 13.4 14.9
Mobiliario y equipo de oficina 12.3 12.2 13.0
Instrumental médico 4.2 4.4 5.8
Equipo de transporte 3.1 3.2 3.4

172.5 182.3 224.7 74.1%
32.5 34.2 35.4 19.5%
174 19.0 20.1 53.9%
141 14.8 15.5 25.6%
8.0 8.2 8.6 103.1%
4.2 4.3 4.4 45.1%

Fuente; HGMGG. Estados Financieros 2003-2007
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HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO “FEDERICO GOMEZ”

En 1985 comienza el programa de educacion en sa-
lud por television del Hospital Infantil de México Federico
Gomez denominado “Centro Mexicano de Educacion en
Salud por Television” (CEMESATEL) al que se incorporan
de manera inicial 18 instituciones mexicanas. En este
programa participan activamente la Secretaria de Salud
y Asistencia (SSA) — ahora Secretaria de Salud —, la Se-
cretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) y la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM). CEME-
SATEL busca complementar y mantener actualizados a
los profesionales de la salud a través de brindar servicios
gratuitos de educacion médica entre su programacion
ofrece conferencias, cursos monograficos, programas
de diversos temas médicos y eventos. En 2006 incorpo-
ra servicios digitales para la transmisién de sus diversos
programas. Y a partir de 2008 realiza transmisiones a tra-
vés de la Red EDUSAT. Actualmente tiene cobertura a
nivel nacional y Latinoamérica.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
“IGNACIO CHAVEZ"

En 2002 el Instituto Nacional de Cardiologia (INC) se
encontraba desarrollando el sistema de informacion hospi-
talaria denominado Sistema Global de Informacion,contaba
con mas de 500 computadoras conectadas en red local e
incorporaba la conexion con algunos equipos biomédicos.

En el ano 2000 contaba con las aplicaciones de Adqui-
siciones, Almacenes, Trabajo Social, Cuentas de Pacien-
tes, Censo Hospitalario e inicia operaciones el Subsistema
del Expediente Clinico incorporando su uso en consulta
externa y algunas areas de hospitalizaciéon. Las notas cli-
nicas se realizan sobre captura de texto libre con algunos
datos estructurados como antropometria y signos vitales.

El proyecto de informatizacion del INC busco al mismo
tiempo el rediseno de procesos, identificar el valor agrega-
do de las TICs en los diversos servicios para sensibilizar a
los tomadores de decisiones e incrementar la asignacion
de recursos a la infraestructura informatica. En 2002 se
identificaba que los principales obstaculos para la imple-
mentacion eran la falta de capacitacion en el uso de herra-
mientas informaticas.

En 2008 el INC inicia la actualizacion de dicho sistema
buscando la integracion con el sistema de informacion de
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laboratorio, GRP e incorporando el uso de estandares de
intercambio de informacion.

SERVICIOS ESTATALES

En los servicios estatales de salud, de igual forma que
en el sector privado y en el seguro social, la aplicacion de
las TIC inicialmente se orienta a la gestion administrativa.
El uso del expediente clinico electréonico ha sido limitado.
En el ambito de la telemedicina se han iniciado diversos
pilotos y algunos de ellos han llegado a establecerse como
programas integrados a los servicios de salud. En la region
del sur de México se pueden distinguir los programas de
telemedicina en Chiapas y Yucatan, asi como en la region
del norte Nuevo Leon.

AGUASCALIENTES

En el periodo de 2004-2006 el instituto de salud del es-
tado de Aguascalientes (ISEA) desarrolla el proyecto para
la mejora de procesos denominado “Sistema Integrado de
Gestion en Salud” y al mismo tiempo adoptan el uso del ex-
pediente clinico electronico. En dicho periodo, las areas de
consulta externa hospitalarias de segundo nivel y 90% de
las clinicas de primer nivel urbanos hacian uso del sistema
de expediente clinico electrénico. En 2006 se encontraban
en las adecuaciones de la aplicacion existente para que
pudiera ser empleado en dos hospitales de especialida-
des. El sistema integraba los programas federales de sa-
lud: Seguro Popular, linea de vida, indicadores de calidad,
oportunidades, COFEPRIS y estadisticas SIS.?°

El sistema desarrollado por el ISEA permitia contar con
un reporte de productividad y abasto de medicamentos de
las unidades automatizadas entre los reportes generados
se incluyen: los principales diagnosticos detectados, infor-
macion de diabéticos, hipertensos y embarazadas, infor-
macion de estudios y auxiliares de diagnoéstico, informacion
administrativa, reportes de atenciones a derechohabientes
del IMSS o ISSSTE vy el seguimiento a pacientes referidos.

CHIHUAHUA

En 2004 la Coordinacion de desarrollo y Modernizacion
del estado de Chihuahua indica que el expediente clinico
electrénico se ha implantado en los Hospitales: Infantil,
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Central, General, Zubiran y de la Mujer en dicha entidad.
El proyecto de tecnoldgico en salud constéd de tres partes
fundamentales: Expediente Electronico, Sistema de Aten-
cion Hospitalaria y Telesalud.

El Hospital de la Mujer de Ciudad Juérez inicia en el afio
2002 con el uso de un Sistema de Expediente Electronico
en el area de Consulta. En el 2006 se cambia el Sistema de
Expediente Electrénico que hasta entonces se utilizaba por
el Sistema de Gerencia Hospitalaria (SIGHO), debido a su
interfaz mas amigable y mejora en su soporte, ademas su
administracion y soporte seria local. Actualmente se utilizan
ambos sistemas ICHISAL en areas de Hospital y SIGHO en
Consulta Externa”.?!

Lared de telesalud de dicho estado esta enfocada a las
microunidades médicas que se ubican en la sierra 'y que
atienden a la poblacion indigena. En 2004 contaba con una
red que unia a 64 microunidades de salud y se buscaba
establecer un servicio de call center incluyendo chat y foros
atendido por un grupo de médicos que dan asesoria.

NUEVO LEON

Buscando mitigar la escasez de médicos especialistas
los Servicios de Salud del Estado de Nuevo Ledn inicia
en 2001 el programa de telemedicina. En 2005 inician el
programa de telemedicina penitenciaria incluyendo a tres
centros estatales de readaptacion social.

En 2003, surge los primeros esfuerzos para brindar ser-
vicios de atencién médica a distancia y de tele-educacion
en el estado de Puebla, la red inicial de servicios incluyo a
seis Hospitales Generales y cuatro Hospitales Integrales.

COLIMA

El estado de Colima inicia el desarrollo del Sistema de
Administracion del Expediente Clinico Colima (SAECCOL)
con el programa de Seguro Popular. Esta conformado por
cuatro modulos: consulta externa primer y segundo nivel;
agenda primer nivel y segundo nivel; gerencial de configu-
racion y estadistico; y de herramientas de instalacion.

En enero 2006 inicia en el estado el proceso de adop-
cion del expediente clinico electronico en los hospitales
con el proyecto Sistema Médico y de Administracion Hos-
pitalaria (SIMAH). El Hospital de Ciudad Guzman inicia un
piloto y en 2008 se encontraban operando los Hospitales
de la Mujer de Tala; en Tepatitlan, en Puerto Vallartay en La

Barca. La adopcion del expediente clinico electronico en
este estado sera a medida se invierta en el equipamiento
de tecnologias de informacion necesario en las unidades
hospitalarias.

El sistema esta orientado a la captura, consulta de los
registros médico-hospitalarios y a facilitar las tareas admi-
nistrativas de los hospitales, es un desarrollo a la medida
basado en una plataforma web. El sistema consta de tres
maodulos administrativos y trece mddulos operativos que
incluyen Admisién Hospitalaria, Archivo Clinico, Médico,
Banco de Sangre, Caja, Consulta Externa, Costos, Enfer-
meria, Laboratorio, Farmacia, Quiréfano, Trabajo Social,
Urgencias, Catalogos, Seguridad e Interfaces.

SINALOA Y SIGHO

Sinaloa es probablemente la experiencia estatal con
mayor cobertura y soporte de expediente clinico electrd-
nico en México. El area de informatica de la Secretaria de
Salud Estatal desarrolld el Sistema de Expediente Clinico
denominado SIEC que fue implementado y adoptado en
todas las unidades de primer nivel de dicha entidad federa-
tiva en el ano 2008. Este desarrollo tuvo como meta dismi-
nuir las tareas administrativas repetitivas del personal mé-
dico resultantes del llenado de multiples formatos y apoyar
en la mejora de la calidad de la institucion.

En 2003 la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS) perteneciente a la Secretaria de Salud y en quien
recae la rectoria de la informacion en Salud, impulso, junto
con los Servicios Estatales de Salud de Sinaloa el desa-
rrollo y puesta en marcha del Sistema de Informacion para
la Gerencia Hospitalaria (SIGHO) en el Hospital General
de Culiacan. El SIGHO fue resultado de la evolucion de la
iniciativa SIEC. Hasta enero de 2008, el SIGHO contaba
con 13 moédulos: agenda, admision, hospitalizacion, toco-
cirugia, cirugia, trabajo social, laboratorio, patologia, banco
de sangre, caja, tablero de control y farmacia.

En 2005, basados en los resultados obtenidos en el
hospital General de Culiacan, se establece que el SIGHO
sea el sistema de informacion gerencial a ser usado en los
hospitales de la Secretaria de Salud a nivel nacional. Se
pone a disposicion de los Servicios Estatales de Salud el
sistema incluyendo el cédigo con el acuerdo que los Ser-
vicios Estatales de Salud inviertan en la infraestructura y
servicios requeridos para su operacion.

En enero de 2008, existian 1.519 unidades de atencion
a la salud que contaban con al menos un moédulo del SIG-
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HO de los cuales 2% brindan algun servicio de hospitaliza-
cion y el resto corresponden mayormente a unidades de
primer nivel de atencién. La mayor parte de las unidades
reporta el uso limitado a los médulos de agenda y consulta
externa.

En 2005, el estado de Jalisco comienza la adopcion
del Sistema de Informacion Gerencial Hospitalaria (SIGHO)
en unidades de primer nivel de atencion y actualmente se
encuentra instalado cinco unidades.

En marzo de 2010, los servicios de salud del Estado de
Guerrero reportan en su sitio web el uso del SIGHO en siete
hospitales estatales y cinco centros de salud. Los médulos
que se encuentran operando en los servicios de salud de
dicha entidad y en diferente grado son: agenda, consulta
externa, imagenologia y laboratorio, admisién, urgencias,
hospitalizacion, toco-cirugia y trabajo social. El 70% de los
hospitales que han adoptado el uso de sistemas soportan
el 100% de sus servicios con el SIGHO.

VERACRUZ

Los servicios de estatales de salud del estado de Vera-
cruz desarrollaron el Sistema Integral Gerencial de Atencion
Médica (SIGAM), dicho sistema esta orientado a integrar el
expediente clinico electronico de los pacientes y apoyar la
gerencia en atencion médica. La experiencia desarrollada
a partir de 2006 e implementada en 2008 concentra su
uso en dos hospitales y 36 unidades de atencion primaria
ubicadas en la Jurisdiccion de Coatzacoalcos y Poza Rica.
En septiembre de 2008 la Secretaria contaba con 50 mil
expedientes clinicos electrénicos.

El SIGAM consiste en los médulos de agenda, consul-
ta externa, urgencias, hospitalizacion, admision y trabajo
social. Adicionalmente en la plataforma de sistema de los
Servicios de Salud de Veracruz incluye el sistema de inte-
ligencia en salud y el escritorio virtual y portal de conoci-
miento Web 2.0.

ZACATECAS

Inicia los servicios de teleconferencia con interaccion
con el Hospital General de México (HGM) en el afio 2006. Y
actualmente se realizan sesiones de tele-educacion con la
BUAP, HGM y el Instituto Nacional de Psiquiatria entre otros.

Por otra parte, los Servicios de Salud de Zacatecas em-
plean el SIGHO desde 2007. Actualmente el 30% de las
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unidades de atencién medica operan soportandose en el
SIGHO, dentro de este grupo de unidades incluyen cuatro
hospitales generales de los cinco hospitales generales in-
cluidos en el proyecto. El mddulo que se emplea en dichas
unidades médicas es Consulta Externa.

YUCATAN

En 2007 inician los servicios de telemedicina en este
estado. Los Servicios de Salud del Estado de Yucatan brin-
dan servicios de telemedicina a través del: Hospital Gene-
ral de O’Horan, Hospital Comunitario de Ticul y el Hospital
Comunitario de Peto. En el periodo entre julio y diciembre
de 2007 se realizaron 410 teleconsultas.

SERVICIOS PRIVADOS Y E-SALUD

En México las instituciones de salud privadas, general-
mente, han incorporado las TIC como una forma de me-
jorar el control de la gestion administrativa y han realizado
desarrollos a la medida con una logica de costo/benefi-
cio. Las aplicaciones que frecuentemente adoptan dichas
organizaciones son los sistemas de informacion de labo-
ratorio (LIS, Laboratory Information Systems) e imagenes
médicas (RIS, Radiology Information Systems).

Actualmente el mercado de los Sistemas de Adminis-
tracion de la Informacién del Laboratorio (LIMS) en México
y Latinoamérica esta siendo atendido por: empresas desa-
rrolladoras de software locales con limitada formacion en el
area de la salud y analisis de procesos y por distribuidores
de sistemas desarrollados en el extranjero. Por lo que la
funcionalidad de estos sistemas se limita a cubrir las nece-
sidades basicas a nivel operativo, ofrecen poca flexibilidad
para adaptarse a los procesos particulares de cada labo-
ratorio y generalmente su desarrollo e implantaciéon son
complejos, lentos y costosos aun sin incluir la interaccion
con otros sistemas.

CARPERMOR

Probablemente la experiencia méas relevante en ma-
teria de automatizacion de los servicios de laboratorio en
el ambito privado es la del Grupo PROA que soporta las
operaciones del laboratorio de referencia CARPERMOR vy
los servicios de Laboratorios Médicos el Chopo. En 1998

Latin Am J Telehealth, Belo Horlzonte, 2010; 2 (2): 127-167 159



comienza el desarrollo de su propio LIS remplazando la
problematica generada por un sistema de un proveedor
externo que presentaba inconsistencias con altos costos
de operacion elevados y que no estaba preparado para
cambio al aho 2000. Adicionalmente contaban con un sis-
tema extranjero desarrollado en el lenguaje MUMPS por
lo que no disponian de soporte técnico local resultando
un mantenimiento y soporte costosos y con tiempos de
respuesta muy largos. Y el ano 2000 comienza a brindar
servicios a sus clientes en tiempo real y en linea.

HOSPITAL ABC

Probablemente el Hospital ABC puede ser considerada
una de las instituciones privadas con alto nivel tecnoldgico
donde se destaca el uso de la telepatologia entre sus uni-
dades y los servicios de imagenologia médica digital. En
2005, mantenia servicios de telemedicina entre sus campus
Observatorio y Santa Fe con MD Anderson Cancer Center,
The Methodist Hospital y Cedars Sinai Medical Center. En
este mismo ano contaba con servicios basados en su portal
para médicos, clientes corporativos y pacientes.?

TORRE MEDICA

Por otra parte destacan los servicios de cirugia de
Torre Médica soportados por robots quirdrgicos y de te-
lepresencia que permiten a los cirujanos realizar y dirigir
procedimientos a distancia en las areas de quiréfanos y
hospitalizacion.

Este tipo de recursos y servicios son resultado del
trabajo realizado por el Dr. Adrian Carbajal que en 1996
comienza sus trabajos y aportaciones buscando el uso co-
tidiano de la cirugia robética en el Hospital Torre Medica y
otros hospitales en México.

El proyecto Zeus que consiste en un sistema de ciru-
gia de telepresencia nace en 1997 y se pone en practica
de septiembre a noviembre en el hospital Torre Medica en
2001. El proyecto da Vinci de investigacion quirdrgica se
lleva a cabo en México en 1998. En este Ultimo proyecto
se destaca la colaboracion internacional entre enfermeras
e ingenieros biomédicos mexicanos con similares de Esta-
dos Unidos y Africa.

UNIVERSIDADES, CENTROS DE
INVESTIGACION Y ONG

Por ultimo, tanto las universidades como las ONGs
también brindan servicios de salud empleando tecno-
logias de informacion — practican la telemedicina y han
desarrollado sus propio Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico, cuentan con infraestructura y generan mode-
los tecnolégicos.

CUDI E INTERNET 2

En 1999 nace la Corporacion Universitaria para el De-
sarrollo de Internet A.C. (CUDI) para fomentar la coopera-
cion entre proyectos nacionales e internacionales sobre la
red Internet 2.

Inicia incorporando a diversas universidades que cuen-
tan con Facultad de Medicina y crea el grupo de trabajo de
salud. En el afno 2006 se crea la red virtual entre 14 Institu-
tos Nacionales de Salud a través de esta red y se fomentan
los proyectos de salud que requieran el uso de recursos
informaticos sobre 12 entre universidades y los institutos de
salud nacionales e internacionales.

UNIVERSIDAD ANAHUAC

En 2002, inicia el Programa de Telemedicina de la Uni-
versidad Anahuac (ahora Fundacion Altius) haciendo uso de
unidades maéviles y cuyos servicios se brindaron a las pobla-
ciones marginadas de la Costa Chica de Guerrero, la Sierra
Mixteca de Oaxaca incluyendo servicios durante los desas-
tres naturales Stan y Wilma. Las especialidades soportadas
por la telemedicina en este programa son: gastroenterolo-
gla, nutricion, medicina interna, cirugia, pediatria y ginecolo-
gia. La inversion inicial de dicho proyecto $7.5 MDP incluyo
infraestructura, equipos y servicios. Mientras que los costos
operativos oscilaron entre $2 MDP y $3.7MDP.

BUAP

En el afio 2002 inicia la incursion de la Benemérita
Universidad Autdbnoma de Puebla (BUAP) en telemedici-
na estableciendo una red satelital que soportaba diversos
programas de salud virtuales con cobertura nacional e in-
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ternacional. Al mismo tiempo establece teleconsultorios y
quirdfanos enfocados a la telecirugia.

En 2004, se incorpora al programa de telemedicina de
la BUAP el programa de expediente clinico electrénico. En
el periodo de 2002 — 2004 el programa de telemedicina de
la Universidad estuvo a cargo de la Direccion General de
Innovacién Educativa.

En 2005 el programa de telemedicina se integra a la
Facultad de Medicina de la universidad, en 2006 se inte-
gra a la Red Nacional de Videoconferencias a cargo de la
UNAM. A partir de 2007 participa activamente en el comité
interinstitucional de e-Salud y en 2009 inicia el diplomado
de telemedicina y telesalud en conjunto con la Universidad
Abierta de Catalufa (UOC).

Actualmente cuenta con tres teleconsultorios en las co-
munidades de Libres, Chignahuapan y Tehuacan que se
enlazan para teleconsultas especializadas con el telecentro
de referencia de la Facultad de Medicina de la BUAP.

Los servicios que actualmente brinda la FMBUAP son
telescreening, telemonitorizacion y telemedicina preventiva.
Y tiene establecido un programa anual de tele-educacion
en salud basados en la videoconferencia.

UANL

La Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL) ha
desarrollado su programa de telemedicina a través del
Hospital Universitario y su programa Universitario de Salud.
En 2007 contaban con sistemas de telecomunicaciones de
cable, fibra optica, micro-ondas, ISDN e IP. Intercomuni-
can a cinco clinicas universitarias, cuatro centros de salud,
una unidad de medicina familiar del IMSS y los Hospitales
Infantil, Psiquiatrico y Metropolitano estatales, un mdédulo
dental, clinica de especialidades del IMSS, dos auditorios
universitarios, la red estatal de telemedicina de la Secreta-
ria Estatal, Clinica de Esquipulas en Chiapas.

Actualmente se interconectan con la red nacional de
videoconferencias, la red de videoconferencias de Estados
Unidos, la Red de Videoconferencia de América Central y
Sudamérica.

A 2007 realizaba teleconsultas en 17 especialidades y
21 subespecialidades brindando servicios de teleconsulta
a tres penitenciarias.

Ha establecido convenios con otros estados para brin-
dar servicios de educacion a distancia en salud, particular-
mente con Chiapas donde se capacita a las enfermeras de
los Hospitales de Alta Especialidad de la entidad
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IPN

A partir de la Ultima década el Instituto Politécnico Na-
cional (IPN) ha contribuido a la formacion de los profesio-
nales de la salud a través de los programas de educacion
continua. A partir de 1999 la direccion de Educacion Conti-
nua y a Distancia (DECyD) inicia su oferta de programas de
educacion médica a distancia con el Programa de Salud a
Distancia que incluyo diplomados, cursos, conferencias y
certificaciones. A 2008 en sus programas habian partici-
pado mas de 5000 médicos y profesionales de la salud. Y
a partir del 2000 cuenta con la colaboraciéon profesorado
de los principales Hospitales en México destacando la par-
ticipacion continua de la Sociedad de Cirugia del Hospital
Juarez de México.

Actualmente el IPN cuenta con 30 sedes que participan
su programa de educacion continua en salud y permite el
acceso a las sesiones de su programa viastreaming y la
red EDUSAT.

CINVESTAV

En los ultimos diez afios se ha buscado la generacion
de centros de telesalud y tecnologias de informacion en
México. Este es el caso del Centro de Investigacion y de
Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (CIN-
VESTAV) que se involucra en el tema de la Sociedad de la
Informacion a través de la Coordinacion General de Tecno-
logias de la Informacion y las comunicaciones. Ha partici-
pado en la evaluacion del expediente clinico electronico del
IMSS y en las primeras pruebas de interoperatividad entre
expedientes clinicos electrénicos en México.

UNAM

La maxima casa de estudios de México la Universidad
Auténoma de México (UNAM) a través de la Facultad de
Medicina (FM) ha participado en el desarrollo de e-Salud
a través de la ensefanza e investigacion en salud y de la
informatica médica. En 1979 crea el curso permanente de
medicina en modalidad abierta por correspondencia, en
1984 transmite programas de difusion medica por canal
abierto de television, en 1988 inicia los seminarios nacio-
nales con la serie de actualizacion medica “Aliis Vivere”
por television via satélite, en 2002 realiza el primer diplo-
mado en linea en colaboracion con la Direccion General
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de Epidemiologia, en 2003 realiza la primera edicion del
curso de actualizacion medica en linea “Los trastornos
de la ansiedad en la practica médica general”, en 2004
se imparte el curso de “ActualizacionClinicoTerapéutica”
por videoconferencia interactiva, en 2006 se introduce la
modalidad de video bajo demanda con las Conferencias
del Cursos de Sistematizacion de Conocimientos Médi-
cos y en 2006 introduce los servicios de streaming con
el curso de “Actualizacion en Gastroenterologia para el
meédico general”.??

En 2007 la FM contaba con mas de 1000 nodos de co-
nexion a la red UNAM con un ancho de banda e Internet de
1 GB y su plataforma de desarrollo y evaluacion de cursos
a distancia estaba basada en Moodle. 22

La UNAM es pionera en impulsar la especialidad en
Informatica Médica y cursos de analisis de decisiones y
computacion en medicina en México. Persiguiendo que la
medicina y la ensefanza no se quedaran rezagadas en el
uso de la tecnologia.

En 1995 incluye en la curricula de la carrera de medi-
cina la ensefianza de la computacién orientandose a que
los estudiantes de medicina explotaran las bases y bancos
de datos como Medline, hemerobiblioteca y la biblioteca
médica nacional digital.

En 1985 se inicia el proyecto de la creaciéon de la es-
pecialidad en informatica medica en la Fundacion Arturo
Rosenblueth como resultado de esta iniciativa nace la es-
pecialidad de Inteligencia Artificial en medicina.

En 1990 se celebra el Primer Congreso de Informatica
Medica en la FM de la UNAM y en 1996 inicia el primer
diplomado de informatica aplicada en la “Toma de Decisio-
nes Medicas”.

En 1996 inicia el proyecto de telemedicina y videocon-
ferencia con los objetivos de: realizar conferencias a distan-
cia, reducir gastos y difundir el conocimiento.

En 1995, la Escuela de Medicina de la Universidad de
Jalapa, Veracruz se abre la Maestria de Inteligencia Artifi-
cial con un capitulo dedicado a la medicina y en 1997 en
Tepic, Nayarit se inaugura el Primer Diplomado en Infor-
matica aplicada en el Sector Salud con la participacion de
profesores de la UNAM.

En 1998, realizo la inversiéon de $250,000 USD para su
servidor de internet e iniciar el proyecto de “hospital virtual”
buscando disponer en linea de un equipo de especialistas
para responder las preguntas de los estudiantes de medici-
na, doctores y pacientes. Las especialidades consideradas
fueron pediatria, obstetricia, ginecologia, cirugia, medicina
interna y control de téxicos.

En 2001, la UNAM en colaboracion con su Fundacion
doto de equipos de coémputo a 43 hospitales que forma-
ban parte de las sedes de ensefianza de la FM y brindo los
primeros servicios de conectividad a la red Internet en el
entorno hospitalario.

En 2010, La FM de la UNAM con el apoyo de la Direc-
cion General de Servicios de CoOmputo Académico (DGS-
CA) establecio el Laboratorio de Modelado 3D para propor-
cionar a la comunidad médica universitaria herramientas
de ensefanza — aprendizaje, investigacion y diagnostico
mediante material de apoyo visual y cibernético que facilite
la comprension de “conceptos” que son dificiles de visua-
lizar y apoye al diagndstico de forma no invasiva. En este
laboratorio se desarrollan medios para la presentacion del
contenido tridimensional.

La FM ha desarrollado 46 modelos para los siguientes
departamentos: Anatomia, Biologia Celular y Tisular, Bio-
quimica, Centro de Ensefianza y Adiestramiento Quirdrgi-
co, Farmacologia, Fisiologia y Microbiologia y Parasitologia.

CONACYT

En 1979, se propone al Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT) el desarrollo de un sistema de
telemedicina basado en la experiencia de la reservacion
indigena Papago. Dicha propuesta no prospera ya que en
ese tiempo se considerd poco factible la practica de la me-
dicina a distancia en el pais.

En los ultimos anos los Consejos de Ciencia y Tecnolo-
gia Federal y Estatales promueven la generacion de redes
de innovacion tecnoldgica orientadas a la e-salud y la ge-
neracion de clusters de TICs, persiguiendo que sea una
practica comun los acuerdos multisectoriales para generar
proyectos de investigacion en el area de la e-salud.

FUNDACION MEDICA SUR

En 2004 inician los trabajos de la Fundacion Médica
Sur apoyados de los fondos de CONACYT. El proyecto
planteado incluyo tres grandes subproyectos (teleasisten-
cia, teleconsultorio y teleconferencias) y tres grandes pila-
res (ensefanza, investigacion y asistencia).

Considerd dentro de sus objetivos establecer programas
en linea para la educacion en salud para la poblacion abier-
ta, areas médicas y paramédicas. El primer piloto de servi-
cios de telemedicina se establece con el Hospital General
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del Valle de Chalco Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez en 2006.
También inicio un piloto de telecuidados con ocho pacientes.

Actualmente colabora estrechamente con el CICESE a
través del proyecto “Transferencia de Tecnologia en Tele-
medicina” que cuenta con apoyo de CONACYT. Durante
2007-2009 desarrollaron en conjunto un software Med2VC
para la integracion de los dispositivos médicos con un
equipo de videoconferencia especifico.

INSP

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) fundado
en 1922 es uno de los principales centros de investigacion
y educacion en el area de salud de la region latinoame-
ricana. En agosto del 2005 inicia su primer programa de
Educacion Virtual alineando sus objetivos de generacion
de conocimiento e innovacion en los sistemas de salud
con la formacién de recursos humanos para la salud pu-
blica. Dicho programa esta enfocado a ofrecer alternativas
educativas a los profesionales que se encuentran en zonas
distantes y que buscan estudiar un posgrado o curso de
actualizacion.

El INSP cuenta con un sistema de informacién geogra-
fica cuyo objetivo es ser la interface de acceso y visuali-
zacion de informacion estadistica del Nucleo de Acopio y
Andlisis de Informaciéon en Salud (NAAIS) se considera la
informacion demografica resultante de los censos naciona-
les, la informacion econdémica de las encuestas de ingreso-
gasto, la informacion de tipo social de los indicadores de
marginacion, la informacion del INEGI y de las encuestas
nacionales de salud entre otras fuentes.

UAG

En marzo de 1997 comienza la operacion del departa-
mento en informatica médica a través de su centro univer-
sitario de Ciencias de la Salud en conjunto con el Hospital
Civil de Guadalajara. Y en 2010 realiza el Primer Simposio
Internacional de Telemedicina en Guadalajara.

uP

En 2006 inicia su incursion en la tematica de la tele-
medicina a través de la organizacién del Simposio Inter-
nacional de Telemedicina e Innovacién y desarrollando el
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proyecto denominado “Proyecto de Telemedicina Genérica
Rural” (PROTEGER) y el desarrollo del expediente clinico
electrénico empleado en una clinica rural en el Estado de
México. En 2009 realiza el primer Simposio internacional
de Medicina Virtual.

UAEM

En 2009 inicia la incursion de la Universidad Autbnoma
del Estado de México (UAEM) en el tema de expediente cli-
nico electronico a través del Diplomado Directivo Virtual en
Sistemas de Expediente Clinico Electronico apoyado por el
Fondo de Fomento y Desarrollo de la Integracion Cientifica
y Tecnolégica de la UAEM vy la Direccion General de Infor-
macioén en Salud de la Secretaria de Salud.?

ucoL

Las aportaciones de la Universidad de Colima en el uso
de la TICs en salud son en el campo de los objetos de
aprendizaje de inmersion en el area médica y programas
en linea.

UAM

La Universidad Auténoma Metropolitana participa en el
desarrollo de la TICs en salud a través de la investigacion
especializada que se lleva a cabo en el Centro Nacional de
Investigacion en instrumentacion e imagenologia medica
con sede en la unidad Iztapalapa. Dicho centro consiste
en un conjunto de laboratorios disenados para albergar
instrumentos e infraestructura relacionados con la image-
nologia e instrumentacion medica. Su objetivo es fortalecer
la investigacion, la formacion de recursos humanos y la vin-
culacion academia-empresa-sector salud en proyectos de
alto impacto dentro del campo de la ingenieria biomédica.

ITESO - SHM

En 2007 la empresa SHM disefio, desarrollo y finan-
cio un proyecto piloto denominado ZUMBIDO orientado a
mejorar la respuesta ante la pandemia del VIH/SIDA y con
especial atencién en la mejora de calidad de vida de las
personas con VIH en el estado de Jalisco. Dicho proyecto
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tuvo como objetivoshacer uso de la tecnologia para: su-
ministrar informacion relevante para mejorar el tratamiento
médico; mejorar el estado emocional de las personas a
través de la comunicacion; desarrollar las habilidades de
las personas para acceder a servicios de salud especia-
lizados. El Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores
de Occidente (ITESO), disefi6 la evaluacion del proyecto en
sus diferentes etapas.

El proyecto se realizé en seis municipios del estado de
Jalisco, Yahualica, Tequila, Puerto Vallarta, Lagos de Mo-
reno, Zapotlanejo y la Zona Metropolitana de Guadalajara.
Se emplearon teléfonos celulares para construir una red de
apoyo social para que las personas pudieran ampliar sus
conocimientos sobre el VIH, obtener consejos de personas
que también viven con el virus, disminuir el aislamiento y la
angustia de vivir con el virus, asi como adquirir herramien-
tas cognitivas y emocionales para hacer frente a la situa-
cion. El proyecto tuvo una duracion de tres meses.

FUNDACION TELETON

La experiencia de la fundacion Teleton responsable del
Sistema de Centros de Rehabilitacion Infantil Teleton (CRIT)
muestra un uso amplio de las tecnologias de informacion
en el ambito de los servicios de salud brindados por una
ONG. Dicha fundacion nace en 1997 con el objetivo de
brindar servicios de rehabilitacion a nifios y jovenes con
discapacidad neuromusculoesquelética y en 1999 inicia
Sus servicios soportados con una plataforma informatica
incluyendo el uso del expediente clinico electrénico.

En 2007 realiza una evaluacion de las necesidades de
automatizacion de sus unidades y se desarrolla un sistema
que apoye a la misién y al proceso sustantivo de atencion
médica integral. Actualmente el Sistema CRIT cuenta con
un sistema de administracion de conocimiento que soporta
la toma de decisiones directivas y médicas que esta orien-
tada a integrar la red y flujos de trabajo entre los diversos
colaboradores que participan en el otorgamiento de los
servicios. El Sistema CRIT esta conformado por una red
de 13 unidades y a enero de 2010 operaban con el sistema
de expediente clinico electronico y la plataforma de cono-
cimiento 11 unidades durante el 2010 se integrara el uso de
dicha plataforma al 100% de la unidades del sistema.

Es importante resaltar a los pioneros en el ambito de
la telesalud y la robdtica en México en donde destacan las
aportaciones del Dr. Ramiro Iglesias y el Dr. Adrian Carbajal
respectivamente. A finales de 1968 el Dr. Ramiro Iglesias al

terminar un curso avanzado de medicina aeroespecial en la
Fuerza Aérea de la NASA fue invitado por el control médico
de la mision Apolo 8 para ser el cardidlogo que recibi6 el
primer ECG y neumograma enviado desde la érbita lunar.

E-MEXICO

En el afio 2000 el gobierno plantea la politica publi-
ca orientada a incorporar a México en la Sociedad de la
Informacion y el Conocimiento. Se establece el “Sistema
Nacional e-México”, como parte del “Plan Nacional de De-
sarrollo” (2001-2006). Dicho sistema propone disminuir la
brecha digital existente y aumentar la competitividad del
pais. Siguiendo la linea de trabajo establecida por el Sis-
tema e-México la Secretaria de Comunicaciones y Trans-
portes (SCT) firmd convenios intersecretariales de conec-
tividad con las secretarias de Educacion Publica, Salud,
Desarrollo Social, el Instituto Nacional para la Educacion de
los Adultos y el Centro de Desarrollo Municipal.

Como resultado de la politica publica anteriormente
mencionada y considerando el Programa Nacional de Sa-
lud 2001-2006 la Secretaria de Salud y el Sistema Nacional
e-México promueven la creacion de un grupo de trabajo in-
tersectorial para desarrollar el primer Programa de Accion:
e-Salud. Dicho grupo da origen al actual Comité interinsti-
tucional e-Salud persiguiendo aglutinar e integrar las inicia-
tivas y actores del sector publico y privado interesados en
el desarrollo e-salud.

El programa de Accion e-Salud 2001-2006 considera
el uso de las tecnologias de informacion y las comunica-
ciones en la atencion médica, la salud publica, la investi-
gacion, la capacitacion, la ensefianza y la gestion de los
servicios de atencion médica. El objetivo principal de dicho
programa es “aumentar, mediante procesos de innovacion
y modernizacion, la eficiencia y cobertura de los servicios
y llevarlos con la misma calidad a las regiones mas aparta-
das, asi como ofrecer servicios especializados en linea al
alcance de toda la poblacion, independientemente de su
lugar de residencia o de su condicion social, econémica o
etnocultural”.

Las metas propuestas en este programa incluyeron
crear sistemas de telesalud para intercomunicar al perso-
nal de los distintos niveles de atencion; ofrecer informacion
de salud en linea a toda la poblacién, a través del Portal
e-Salud; reforzar las capacidades del personal mediante la
capacitacion y educacion continua a distancia; modernizar
los procesos de gestion y administracion de servicios de
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salud, sustentadas en opciones telematicas e implantar el
uso del expediente clinico electronico.

La colaboracion entre las diversas instituciones que con-
forman el Sistema Nacional de Salud se da a través del Co-
mité Interinstitucional e-Salud, dicho comité surge en 2001
como respuesta del sector al Programa de Accion e-Salud.

La mision de este Comité es promover las experiencias
y desarrollos de los servicios de salud basados en las tec-
nologias de informacién y comunicaciones en el sector en
México. Integra a las principales instituciones de seguridad
social, los servicios e instituciones de salud estatales, las
organizaciones académicas, las organizaciones no guber-
namentales y la SCT como responsable del programa e-
México. Entre las actividades que realiza es la coordinacion
y organizacion anual del Congreso Nacional e-Salud con
una participacion activa en los foros nacionales de tecno-
logias para la salud.?

Las primeras acciones del Sistema Nacional e-México
fue el establecimiento de la conectividad de internet que
soportara los servicios de las diversas iniciativas y sectores
involucrados a través de la red de Centros Comunitarios
Digitales (CCD). En el caso de salud se incorporaron a la
red de servicios satelitales de internet los centros de salud
ubicados en comunidades rurales destacando el desplie-
gue en las unidades médicas pertenecientes al programa
IMSS-Oportunidades. En 2007 el sector salud contaba con
1025 CCD.

En 2001 la Secretaria de Salud considerando la inicia-
tiva del Sistema Nacional e-México y las experiencias na-
cionales existentes a través de un Comité Interinstitucional
propone el Programa de Accion: e-Salud Telemedicina.

En dicho programa se identifica una integracion insufi-
ciente y fragmentacion entre los sistemas de informacion y
las tecnologias de informacion en el sector; la falta de un
plan estratégico que dirija la adopcion y uso de tecnologias
para el sector; avance heterogéneo de la infraestructura
de TICs en los diferentes niveles de atencidén medica; las
iniciativas de TICs en el sector orientadas a la gestion y
administracion con limitado alcance en el ambito clinico;
desconocimiento de las condiciones de la infraestructura;
falta de mantenimiento e infraestructura obsoleta y plata-
formas tecnoldgicas heterogéneas dentro y fuera de las
instituciones

En 2007, se publica y pone en marcha el Programa de
Accion de Telesalud 2007-2012 con el objetivo de soportar
y establecer un marco de referencia e integracion de los
planes, programas y recursos para la conformacion de un
Sistema Nacional de Telesalud.

Este programa plantea el uso de la telesalud para au-
mentar la accesibilidad, calidad y oportunidad de los servi-
cios de atencion médica en la poblacion vulnerable. Incor-
pora el desarrollo de estandares tecnolégicos y definicion
de datos nacionales, la busqueda y aseguramiento de la
inversion en infraestructura, conformacion del capital hu-
mano, el fomento a la investigacion en este campo y un
marco de referencia para la evaluacion del impacto del uso
de la telesalud. El Sistema Nacional e-México no se limitd
a crear la infraestructura de conectividad a internet incluyo
dentro de su mision la de acercar contenidos a los ciuda-
danos a través del portal e-México. El portal e-México esta
constituido por cuatro pilares: e-Gobierno, e-Economia, e-
Salud y e-Aprendizaje. E incluyo dos grandes apartados
DiscapaciNET y e-Migrantes.

El Portal e-Salud busca mantener informada a la pobla-
cion en general sobre actividades de promocion y preven-
cion de dafiosa la salud, ademas de apoyar la realizacion
de tramites y gestiones gubernamentales en materia de
salud. Integra informacién que es proporcionada y respal-
dada por las instituciones del sector de manera que la po-
blacién pueda confiar en dichos contenidos.?

La primera etapa del portal e-Salud fue en 2003 duran-
te 2004 se trabaja en su re-estructura para mejorar el con-
trol de contenidos y en agosto de 2005 se lanza la version
actual de dicho portal.

En 2006 el portal e-salud se habia convertido en el
portal del Sistema Nacional e-México con mayor ndmero
de paginas desplegadas siendo el segundo en numero de
contenidos disponibles contabilizando 602 en 2007. En el
periodo 2005 y 2006 los contenidos mas frecuentados fue-
ron los relacionados con: padecimientos crénicos, muje-
res, enfermedades comunes y aquellos que requieren de
accion comunitaria para el cuidado o la atencién de enfer-
medades.

En el ano 2000 se estimaba que alrededor de 10 millo-
nes de mexicanos presentaban algun tipo de discapacidad
por lo que se crearon la Oficina para la Promocion e Inte-
gracion Social para Personas con Discapacidad (ORPIS) y
el Consejo Nacional Consultivo para la Integracion Social
de Personas con Discapacidad (CODIS) y se desarroll6 el
Programa de Accion para la Prevencion y Rehabilitacion de
Discapacidades (Prever-Dis) donde se establecio el com-
promiso de desarrollar el servicio de Discapacinet con el
soporte del Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR).

El CNR, la ORPIS y el CODIS, en conjunto con la SCT,
SEDENA, SEMAR, IMSS, ISSSTE, PEMEX, DIF, el Sistema
Nacional e-México entre otros, desarrolld el Portal Disca-
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paciNET con el propdésito de que las personas con dis-
capacidad, familiares y poblaciéon en general reciban infor-
macion y orientacion acerca de las diversas condiciones
discapacitantes, su prevencion su tratamiento, los servi-
cios existentes, personal especializado, establecimientos
para la venta y renta de articulos e implementos de rehabi-
litacién, por medio de la red de Internet.?®

DiscapaciNET fue lanzado en operacion el 8 de octubre
de 2003 e integrd en su primera etapa contenidos desalud
y seguridad social. En su segunda etapa en 2004 incorporo
contenidos aportados por la Secretaria de EducacionPu-
blica (SEP) con informacién sobre escuelas especializadas
en discapacidad. Alcanzando un volumen de mas de 1600
contenidos.

DISCUSION

En la Ultima década el gobierno mexicano incorporé en
su agenda la adopcioén de las tecnologias de informacion y
comunicaciones en los diversos servicios que brindan las
instituciones. México ha sido pionero en Latinoamérica en
el uso de las tecnologias de informacién en el sector salud
y particularmente las experiencias obtenidas en 1985 die-
ron pie a un par de servicios que aun contindan operando.
A pesar que se percibe un progreso lento, se han realizado
diversos esfuerzos por desarrollar la e-Salud.

El primer programa de Accién e-Salud buscé aprove-
char la experiencia de los proyectos individuales realizados
por las diversas organizaciones que conforman el sistema
nacional de salud, sin embargo se ha mantenido la tenden-
cia de iniciativas individuales, razén por la cual se identifi-
can impactos heterogéneos. Uno de los factores que ha
favorecido los desarrollos independientes es la fragmen-
tacion del sistema nacional de salud y que el acceso a las
tecnologias ha dependido de la capacidad de inversion y
presupuesto de las organizaciones.

El IMSS ha adquirido una experiencia amplia en el dise-
Ao y uso del expediente clinico electronico, y sistemas para
mejorar la gestion administrativa. El IMSS no ha esperado
que haya madurez juridica nacional para funcionar sino que
han generado su propio marco para seguridad tanto de
sus pacientes como de sus médicos.

Un problema para las universidades y ONG es que no
son capaces de asegurar la provision de medicamentos ni
el seguimiento de los pacientes por lo que requieren que
establezcan acuerdos de cooperacion y se integren opera-
tivamente al sistema de salud.

La infraestructura de TICs en las unidades de atencion
médica en el sector privado es heterogénea. Existen hos-
pitales con un uso intensivo de tecnologia como es el Hos-
pital Torre Médica, el Hospital ABC, el Hospital Médica Sur
entre otros. Para el sector privado la oferta TIC esta en el
mercado internacional. En pocos casos la oferta es nacio-
nal. Parte de esta oferta nacional se concentra en el expe-
diente clinico electronico. El expediente clinico electronico
es usado de manera limitada, en las redes de clinicas pri-
vadas y consultorios privados. Limite que se expresa en
su utilizacion para fines de atencién médica, asi como en
la generacion de conocimiento por parte de los servicios.

En el sector privado la telesalud ha sido adoptada bajo
la forma de teleradiologia, telepatologia y tele-educacion
principalmente. Estas son aplicaciones maduras de tele-
medicina, no son tan complejas y no necesitan de gran
interaccioén entre profesionales y pacientes.

La oferta de servicios en el area de TICs y salud por
parte de la industria mexicana es limitada, las organizacio-
nes han optado por realizar desarrollos con recursos hu-
manos con perfil tecnoldgico y con un limitado involucra-
miento de los profesionales de la salud.
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