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Mensaje del C. Secretario de Salud

| tercer eje del Plan Nacional de Desarrollo

estd dirigido a la igualdad de oportunidades, y
establece que cada mexicano, sin importar su lugar
de origen e ingreso, debe tener acceso a genuinas
oportunidades de formacién y de realizacion.

De igual forma, establece garantizar el acceso a
los servicios bésicos; la salud y la educacién. Para
lograr la Igualdad de oportunidades se propone
mejorar las condiciones de salud de la poblacién,
brindar servicios de salud eficientes, con calidad y
seguridad para el paciente, reducir las desigualdades
en los servicios de salud mediante intervenciones
localizadas en comunidades marginadas y grupos vul-
nerables. Existen personas que carecen de servicios
basicos regulares de salud, debido a que viven en
localidades dispersas y marginadas. El reto perma-
nente es superar esas barreras de acceso desigual e
inequidad, y donde, la telesalud ha demostrado ser
un instrumento para abatir estas diferencias.

Siguiendo las estrategias del Programa Nacio-
nal de Salud, el Programa de Accién de Telesalud
contribuird a organizar e integrar la prestacién de
servicios del Sistema Nacional de Salud, como se
indica en la linea de accién 5.10 que se enfoca a
“ampliar el acceso y mejorar la calidad, la efectividad
y la continuidad de la atencién médica a través del
uso de telesalud”. Las tecnologias de la informacién
el expediente médico y comunicaciones tienen
importancia estratégica para ampliar la cobertura
de servicios a la poblacion. No se trata sélo de in-
corporar tecnologias novedosas; el objetivo es lograr
que el Estado sea un ente regulador y promotor
responsable del potencial de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones en aplicaciones
médicas. Esta estrategia de ampliacién de cobertura
es un componente fundamental en el fortalecimien-
to de la oferta de servicios para los que han estado
histéricamente excluidos de la atencién.

Sin duda, el equipamiento médico en conjunto

con la utilizacién de las tecnologias de la informa-
cién y de telecomunicaciones adecuadas permitiran
llevar servicios preventivos y curativos a la poblacién
en su lugar de origen, aumentando asi la accesibili-
dad, efectividad y calidad de la atencién.

El Programa de Accién de Telesalud cuenta con
las aportaciones de los representantes de las insti-
tuciones que integran el Comité Interinstitucional
e-salud, el que tiene que promover el desarrollo de
los servicios basados en la integracion de las tecno-
logias para la salud y la tecnologia de informacién
y las telecomunicaciones para mejorar y optimizar
la calidad y acceso a los servicios de atencién a la
salud en México, a través de la integracién y colabo-
racién entre las diversas iniciativas que componen el
Sistema Nacional de Salud, a quienes agradecemos
su disposiciéon y compromiso para el desarrollo de
la telesalud en México.

Adn es necesario que se unan a esta gran tarea,
un mayor ntimero de profesionales de la salud y otras
disciplinas, de hecho todos aquellos que participan
directamente o indirectamente en la provisién de
servicios de salud y quienes son agentes potenciales
de la generacién del cambio que puede contribuir a
trazar el nuevo terreno para la construccién de un
Sistema Nacional de Tele Salud efectivo, eficiente
y centrado en la persona que coadyuve a elevar la
equidad y accesibilidad de la atencién a la salud

Dr. José Angel Cordova Villalobos
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Mensaje de la C. Subsecretaria de Innovacion

y Calidad

La salud es un derecho humano Universal para
garantizar la adecuada atencién a la persona
en el Sistema Nacional de Salud. Uno de los retos
es satisfacer las necesidades presentes y futuras de
salud en México apoyandose en las capacidades que
brindan las tecnologias actuales y emergentes.

En el siglo XXI, México debe abrirse e incorpo-
rarse a la Sociedad de la Informacién y el Conoci-
miento, que a diferencia de la revolucién industrial
desarrollada a mediados del siglo XVIII, las fuerzas
de la sociedad estan basadas en la economia digital
y dependen sobre todo de la capacidad creativa de
la persona, Sin embargo existen factores insalvables
que pueden inhibir el desarrollo de la sociedad, por
lo tanto es tarea del gobierno en conjunto con la
sociedad, disminuir los obstaculos para aprovechar
este crecimiento potencial.

Existen paises que ya han enfrentado este reto
incorporando el desarrollo digital a los servicios de
salud. Las naciones de referencia son Estados Uni-
dos, Canada, Inglaterra, Australia, Noruega, Japén,
Malasia, Australia y Nueva Zelanda.

El Programa de Accién de Telesalud representa
el compromiso y la comprension de la Secretaria de
Salud a través de la Subsecretaria de Innovacién y
Calidad de que la introduccién y la préctica cotidiana
de servicios de salud a distancia dentro del Sistema
Nacional de Salud que debe hacerse una realidad,
para lo cual se requiere establecerlo como un com-
ponente de la politica publica nacional tomando en
cuenta, que posee una relacion estrecha con otras
politicas nacionales como las de telecomunicacio-
nes, educacién, tecnologias de la informacién y
tecnologias para la salud, incluyendo equipamiento
médico y guias de practica clinica.

México necesita de una agenda en telesa-
lud que acelere la creacién y consolidacién

de redes de servicio a lo largo del territorio
nacional. Este Programa define un marco de
trabajo que incluye desde la investigacion hasta
la implementacion, sin descuidar los aspectos
éticos, sociales y juridicos, favoreciendo la
integracion orientada a la cobertura universal
de salud.

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

TELESALUD
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Introduccion

| gobierno en su misién de construir un pais

con mejores estilos de vida para la poblacién,
realiza el Plan Nacional de Desarrollo (2007- 2012)
del cual se desprenden todos los programas del que
resulta el Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2007-2012 con alto contenido humano enfocado a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, re-
ducir las brechas o desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y
comunidades marginadas, prestar servicios de salud
con calidad y seguridad, evitar el empobrecimiento
de la poblacién por motivos de salud, garantizar
que la salud contribuya al combate a la pobreza y al
desarrollo social del pais.

El Programa Nacional de Salud a través de su
componente de Telesalud es una de las respuestas
al reto de desarrollo y de igualdad de oportunidades
que enfrenta nuestro pais, como refiere el tercer eje
rector del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.

El Programa de Accién de Telesalud 2007-2012
que surge como una necesidad de operacionalizar
los planes y programas Nacionales de Salud, ha
sido elaborado en colaboracién con los miembros
del Comité Interinstitucional e-Salud en el que ac-
tualmente participan representantes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
(ISSSTE), de la Secretaria de Salud (los Institutos
Nacionales de salud , y Hospitales Federales de
Referencia, los Servicios de Salud Estatales), de la
Secretaria de Telecomunicaciones y Transportes a
través de la Coordinacién del Sistema Nacional e-
México, de instituciones académicas: Universidad
Auténoma de México (UNAM), Instituto Politécnico
Nacional (IPN), CINVESTAV, la Benemérita Univer-
sidad Auténoma de Puebla, y las Organizaciones No
Gubernamentales como la Corporacién Universitaria
para el Desarrollo de Internet, la Fundacién Altius de
la Universidad Andhuac y la Fundacién Médica Sur
entre otros. Dicho comité ha concluido un primer
periodo de trabajos en noviembre de 2006 y sus
avances y experiencias han contribuido al desarrollo
de la telesalud en México.

TELESALUD
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Considerando las experiencias nacionales
e internacionales, el Programa de Accién de
Telesalud propone: alinear al sector, las or-
ganizaciones relacionadas y sus recursos en
torno a la incorporacién del Sector Salud a la
Sociedad de la Informacién y del Conocimiento
contribuyendo a la calidad, acceso y eficiencia
de la prestacion de los servicios de atencién a
la salud.

El vertiginoso avance tecnolégico que envuelve
a la sociedad, no permite predecir el futuro de las
tecnologias, sin embargo las probabilidades de éxito
de la incorporacién y adopcién de las tecnologias
de la informacién en el sector salud aumentan si se
busca construir dicho futuro, sobre todo tomando en
cuenta las opciones que la tecnologia actual ofrece
para llegar a cualquier lugar y brindar servicios de
salud. Los obstaculos que no favorecen su adopcién
y por lo tanto, la distribucién equitativa de la pro-
vision de servicios de salud a través de la atencién
médica a distancia, se ubican en otros dmbitos y se
deben a factores externos al Sector.

México es un pais de profundas diferencias en la
adopcién de Tecnologias de Informacién y Comuni-
caciones. No sélo la penetracién y apropiacién de
las TIC es baja, sino que hay una grave desigualdad
en la adopcién de dichas tecnologias en las diferen-
tes zonas del pais y entre los diferentes sectores
econdmicos. El pais se encuentra por debajo del
promedio mundial en la penetracién de computado-
ras, Internet, lineas telefénicas, teléfonos celulares
y suscriptores de banda ancha (VISIONMEXICO
2020, 2006).

La colaboracién y la articulacion de esfuerzos
juegan un papel clave en materia de telesalud, por
lo que se requiere reforzar el compromiso de los
diversos actores que conforman el Sector y lograr
una interaccién y cooperacién eficaz con los otros
Sectores involucrados.

Como resultado del seguimiento de los progra-
mas de telesalud en México a través del CENETEC,
del comité interinstitucional e-salud, los talleres
de telesalud y los Congresos Nacionales de e-salud,

SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

se identifican las siguientes areas prioritarias: el
uso de la telesalud para aumentar la accesibilidad,
calidad y oportunidad de los servicios, el desarrollo
de estandares tecnolégicos y de datos nacionales,
inversion para asegurar el acceso a infraestructuray
equipamiento seguro, desarrollo de capital humano,
la generacién de un marco de evaluacién del impacto
en salud de los servicios y fomento de la investiga-
cién y desarrollo de aplicaciones y tecnologia para
telesalud.

Se considera como factores de éxito: la
alineacion de los servicios de telesalud a las
necesidades de salud de la poblacién principal-
mente aquellas identificadas por los programas
prioritarios, la adopciéon de un enfoque inclu-
yente donde se requiere la coordinacién con las
autoridades federales, estatales, regionales y
locales; finalmente considerar que son inver-
siones de mediano a largo plazo.

Con el Programa de Accién de Telesalud se busca
contribuir a resolver la tarea pendiente de establecer
una politica publica, que comience la transforma-
cién de los procesos de atencién y sus servicios
asociados, adecue los marcos juridicos y normativos
y favorezca las inversiones estratégicas, logrando
convertir la revolucién digital en una oportunidad
para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud y
de México. Por més de 50 afios los profesionales e
investigadores en salud en conjunto con los espe-
cialistas de telecomunicaciones y computacién han
buscado aplicar dichas tecnologias en el dmbito de
la salud. Como resultado de esta colaboracién, surge
la “telemedicina” que ha dado lugar a una diversi-
dad de servicios que hacen uso de las tecnologias
de la informacién, el equipamiento médico y las
telecomunicaciones . Ademas con la generalizacion
del uso de Internet como canal de informacién y
comunicacién cotidiano entre personas, la teleme-
dicina tiene un medio idéneo para desplegar una
variedad de servicios centrados en las necesidades
personales, locales y regionales de las comunidades
(Politica Digital, 2008).



Actualmente existe aceptacién generalizada del
uso de las tecnologias de la informacién y comuni-
caciones como un recurso potencial para lograr la
transformacion radical que requieren los sistemas de
salud en el mundo, ademas que facilitan la prepara-
cion de los servicios de cuidado a la salud para los
retos epidemioldgicos del futuro y los problemas atin
no resueltos. La adopcién adecuada y exitosa de las
tecnologias mencionadas requiere que, dentro de los
procesos de disefio e implementacién, se consideren
las necesidades reales de la poblacién y de los pro-
fesionales relacionados, de tal manera que se pueda
brindar un soporte y capacitacién apropiados.

Dentro de esta transformacién se incluye un gran
desafio, el desarrollo de nuevos procesos, nuevas
habilidades de los usuarios y los profesionales de
la salud que permitan mejorar la practica médica
cotidiana en los diferentes niveles de atencién, sin
alterar los fines de conservar la salud o restaurarla.

Existen numerosas definiciones de telemedicina,
telesalud y e-salud, establecer o identificar una de-
finicién dnica, consistente y estdndar sigue siendo
un reto. El Instituto de Medicina de los Estados
Unidos define la telemedicina como “el uso de las
tecnologias de la informacién y las comunicacio-
nes para proporcionar y apoyar los servicios de
atencién a la salud cuando la distancia separa a los
participantes”(Politica Digital, 2002). La Asociacién
Americana de Telemedicina define a la telemedicina
como “el intercambio de informacién médica de un
sitio a otro a través de comunicaciones electrdnicas
para mejorar el estado de salud de los pacientes”.

La Comisién Europea en el programa de telemati-
ca para la salud define telemedicina como “El acceso
rapido a expertos médicos de manera compartida
y remota empleando las telecomunicaciones y las
tecnologias de informacién sin importar la ubicacion
del paciente o la informacién relevante”.

La unidad de telematica para salud de la Univer-
sidad de Calgary en 2004 proporciona una definicion
Unica para telesalud, telemedicina y e-salud como el
uso de las tecnologias de informacién y comunicacio-

nes para proporcionar servicios de salud, expertise e
informacion independientemente de las barreras de
distancia, geografica, social y cultural.

Y la Organizacién Mundial de la Salud define
en 1998 a la Telemedicina como ..."el suministro
de servicios de atencién sanitaria, en los que la
distancia constituye un factor critico, por profesio-
nales que apelan las tecnologias de la informacion
y comunicaciones con objeto de intercambiar
datos para hacer diagnésticos, mejorar e indicar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas,
asi como para la formacién permanente de los pro-
fesionales de atencién de salud y en actividades de
investigacion y de evaluacién, con el fin de mejorar
la salud de las personas y de las comunidades en que
viven”(I0M,2007).

Como se identifica desde sus inicios, la teleme-
dicina utiliza las Tecnologias de Informacién y las
Telecomunicaciones para proporcionar apoyo a los
servicios de asistencia sanitaria, independientemen-
te de la distancia entre quienes ofrecen el servicio
y los pacientes que lo reciben, incluye la provision
de informacién, servicios, experiencia, segunda
opinién, soporte, consulta, imagen, voz y datos.
Enfocdndose a disminuir las barreras geograficas,
de distancia, tiempo, sociales y culturales. Como
se ha expandido su dmbito de accién mas allad de
la consulta médica, incorporando los servicios de
entrenamiento y capacitacién, la gestién de los
servicios y procesos asociados a la atencion médica,
la prevencién de enfermedades, monitoreo en casa,
el apoyo en desastres y seguimiento epidemioldgico,
por lo que se considera apropiado adoptar el término
de telesalud.

En México los programas de telesalud se en-
cuentran en etapas iniciales, por lo que se requiere
brindarles asesoria y soporte por mds tiempo para
lograr su desarrollo éptimo. Actualmente nuestro
pais se encuentra en la creaciéon de marcos legales
y administrativos adecuados que consideren la
incorporacién y uso generalizado, cotidiano de los
servicios de telesalud. La adopcién de la tele-salud
en areas de dificil acceso y en condiciones donde

TELESALUD
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se requiere asistencia remota es una estrategia que
puede asegurar un aumento en la cobertura y calidad
médica para la poblacién independientemente de su
ubicacién geografica.

La Telesalud proporciona apoyo en el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento en la atencién de los
pacientes, asi como facilidades de educacion a los
profesionales de la salud y a la comunidad por lo que
su aplicacién, sera de gran ayuda para soportar los
Planes Nacionales en Salud en las zonas marginadas,
de pobreza extrema y areas indigenas.

14 SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD



1. Marco institucional

1.1 Marco juridico

EI Programa de Accién de Telesalud 2007-2012
encuentra su fundamento legal en la Constitu-
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos donde
el estado reconoce como derecho de los mexicanos
la proteccién a la salud y en la Ley General de Salud
(LGS) que reglamenta las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud.

El articulo sexto de la LGS establece como res-
ponsabilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS)
proporcionar servicios de salud a toda la poblacién
y mejorar la calidad de éstos, al mismo tiempo que
hace hincapié en que éstos deben de ser dirigidos
a atender los problemas sanitarios prioritarios y las
acciones preventivas.

La LGS en su articulo 7, establece que la coordi-
nacién del Sistema Nacional de Salud es responsabi-
lidad de la Secretaria de Salud, a quien corresponde
establecer y conducir la politica nacional en materia
de salud, en este caso en materia de telesalud, favo-
reciendo la participacion de la comunidad y de las
personas en el cuidado de su salud e impulsando
permanentemente la actualizacién de las disposi-
ciones legales requeridas.

En el plano internacional, México es miembro de
diversas organizaciones internacionales y tiene una
participacion activa en foros mundiales y regionales.
En dichos foros se han adoptado declaraciones y
recomendaciones que incorporan la instrumentacién
de la telesalud, el uso de las tecnologias de la in-
formacién y las comunicaciones como instrumentos
que pueden apoyar a los Sistemas y Servicios Nacio-
nales de Salud a cumplir sus compromisos y metas.

La Declaracién de principios de la Cumbre Mun-
dial de la Sociedad de la Informacién de 2003 y re-
afirmados en Tiinez en 2005 por los gobiernos de los
paises miembros de las Naciones Unidas, identifica
los principios claves para explotar las tecnologias de
la informacién y las comunicaciones (TIC’s) a favor
de la construccién de una sociedad de la informacion

TELESALUD
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inclusiva, orientada al desarrollo y centrada en la
persona. Dentro de estos principios se identifica que
las aplicaciones de las tecnologias de informacion
y las telecomunicaciones deben encauzarse para
apoyar el cumplimiento de la metas de desarrollo
incluidas en la Declaracién del Milenio, ya que las
TIC's pueden crear beneficios en la vida ordinaria de
las personas y son especialmente importantes en las
operaciones y servicios de informacién para la salud
que brindan los gobiernos.

El Plan de Accién que deriva de dicha Cumbre en
su objetivo 6 considera la conexion entre centros
de salud y hospitales, empleando las tecnologias de
informacién y de comunicaciones. Por otra parte,
el objetivo 18 estd centrado en los servicios de
salud electrénicos y recomienda a los gobiernos
favorecer el desarrollo de aplicaciones que apoyen a
los sistemas de salud a ofrecer servicios confiables,
oportunos y de alta calidad, ademas de hacer uso
de las tecnologias para lograr la continuidad de la
educacién, entrenamiento e investigacion en salud.
Remarca se salvaguarde la proteccién y el derecho
de los ciudadanos a la privacidad.

Se recomienda que se haga uso de las TIC's para
facilitar el acceso a los recursos y fuentes de cono-
cimiento médico mundial y local para reforzar los
programas de investigacién, prevencién y promocién
en salud de los problemas prioritarios en salud mun-
diales. Este mismo objetivo recomienda el uso de
estas tecnologias para los sistemas de alerta y control
epidemiolégicos. También indica se debe promover
el desarrollo de estandares internacionales para el
intercambio de informaciéon tomando en cuenta
los aspectos de privacidad. Se sugiere la adopcion
de estas herramientas tecnoldgicas para mejorar,
ampliar la cobertura y el acceso a los servicios de
salud de las comunidades vulnerables, zonas remotas
y marginadas. Finalmente impulsa a los gobiernos
a reforzar las iniciativas y programas de soporte a
desastres y emergencias haciendo uso de dichas
tecnologias (1TU,2005).

Los problemas de competitividad del pais son
variados y severos. Todos ellos implican altos costos
econémicos y sociales. Para resolverlos se requieren
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grandes, disciplinados y sostenidos esfuerzos a lo
largo de varios afios. Sin embargo, la experiencia de
otros paises demuestra que muchos de estos retos se
pueden encarar con mayor efi cacia, oportunidad y
efi ciencia, mediante la utilizacién de las Tecnologias
de Informacién y Comunicaciones (VISIONMEXICO
2020, 2006)

El Plan de Accién de la Cumbre Mundial de la
Sociedad de la Informacién también hace hincapié
en el papel clave que juega la cooperacién y la inte-
gracion de esfuerzos del gobierno, los profesionales
de la salud, el sector privado, los organismos interna-
cionales y la sociedad civil para incorporar al sector
salud dentro de la Sociedad de la Informacién.

En 2005, de una forma particular el compromiso
deTiinez, establece una linea de accién para mejorar
el acceso al conocimiento médico y a los servicios
de telemedicina, especialmente en las poblaciones
donde estos servicios pueden representar una mejora
en las condiciones y la calidad de vida (Sdnchez JL
y colb, 2005).

En mayo de 2005 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) emite una resolucién sobre e-salud,
en donde reconoce el impacto que el uso de las
TIC's representa para brindar servicios de atencién
médica, la salud publica, vigilancia epidemioldgica,
educacién en salud, investigacién y para las activi-
dades y disciplinas relacionadas.

Entre las recomendaciones que establece
dicha declaracién resalta desarrollar planes
estratégicos de largo plazo para la imple-
mentacién de servicios electrénicos de salud,
considerando los marcos legales y de infraes-
tructura adecuada, enfocdndose a promover un
acceso equitativo, dispopnible y universal a los
servicios de salud. Dentro de los servicios de
salud electrénicos estan incorporados aquellos
de telesalud.



PROGRAMA DE ACCION
TELESALUD

El Programa de Accién Telesalud 2007-2012 encuen-
tra su Fundamento legal en:

® La Ley General de Salud (LGS).

® El Reglamento Interior de la Secretaria de Sa-
lud.

® La Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia
Social

® Varias NOMs aplicables

Sustentado en:

® E| Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-
2012.

® El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007
- 2012

Adherido a:

® La Declaracién de principios de la Cumbre Mundial
de la Sociedad de la Informacién

® Plan de Accidn de la Cumbre Mundial de la Socie-
dad de la Informacién

® Plan Regional eLAC 2007

® Laresolucion WHA58.28 de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) sobre e-Salud.

1.2 Vinculacion con el PND
2007-2012

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND)
tiene como principio bésico el desarrollo humano
sustentable basado en la transformacién de México
a largo plazo, considerando la perspectiva de futuro
de la visidon México 2030

EI PND subraya la necesidad de adoptar nuevas
tecnologias para apoyar la bidsqueda del uso efi-
ciente de los recursos que destina el gobierno para
brindar un mayor nimero de servicios de salud a la
poblacién. Resalta que no se debe limitar a ser un
simple consumidor de las tecnologias existentes sino
buscar las oportunidades de desarrollo para que éstas
generen un impacto positivo en la economia de la
Nacién. El progreso y la transformacién del sistema

de salud estéan ligados al destino y la transformacion
de la Nacién, porque fortalece las capacidades de las
personas y por lo tanto es un factor que favorece el
desarrollo de los mexicanos.

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

Eje rector 3. Igualdad de Oportunidades

Linea estratégica 3.2 Salud

Objetivo 5 Brindar servicios de salud eficientes, con calidad,
calidez y seguridad para el paciente

Estrategia 5.3 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infrae-
structura y tecnologias de la salud, oportunas y acordes con las
necesidades de salud de la poblacién

Objetivo 6 Reducir las desigualdades en los servicios de salud
mediante intervenciones focalizadas en comunidades margina-
das y grupos vulnerables

Estrategia 6.2 Ampliar la cobertura de servicios de salud a través

de unidades moviles y el impulso de la telemedicina.

Este Plan considera estratégico establecer condiciones para que
México se inserte en la vanguardia tecnolégica. Ello es esencial
para promover el desarrollo integral del pais de forma sustenta-
ble... No aprovechar las nuevas tecnologias ni contribuir al desa-
rrollo de las mismas, no sélo implicaria dejar de lado una fuente
significativa de avance estructural, sino que repercutiria en una
pérdida de competitividad de la economia mexicana.

Plan Nacional de Desarrollo 2007-201

El Desarrollo Humano Sustentable implica la
busqueda de la satisfaccion de necesidades basicas
de la poblacién mexicana entre las que se incluyen
la educacién, la salud, la alimentacién, la vivienda
y la proteccién de sus derechos humanos.

En el PND sefala como desafio el desarrollo y la
incorporacién equitativa de la poblacién mexicana
a la sociedad de la informacién y el conocimiento.
La construccién de dicha sociedad representa opor-
tunidades para luchar contra los problemas de la
pobreza y la desigualdad entre otros.

El PND establece los ejes rectores de la politica
publica Nacional y define los objetivos y estrategias
nacionales que han sido la base para el desarrollo
de los Programas Sectorial, Nacional de Salud y de
Telesalud.

TELESALUD
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La Tecnologia tiene importancia estratégica para ampliar la cober-
tura de servicios a la poblacién sin posibilidades econémicas ...
No se trata sélo de incorporar novedosas tecnologias; el objetivo
es lograr que el Estado sea un regulador y promotor responsable
del potencial de las tecnologias de la informacién y las comunica-

ciones en aplicaciones médicas.

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

El Programa de Accién Telesalud busca ser un
instrumento rector que oriente las acciones para
contribuir y apoyar las iniciativas dirigidas a brindar
servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente como lo establece el PND.
En éste ultimo también se reconoce el papel estra-
tégico que juegan la tecnologia y la infraestructura
para ampliar la cobertura de los servicios de salud a
la poblacién mexicana, sobre todo a aquélla que tiene
condiciones econémicas limitadas, no importando
su ubicacion geografica.

El eje rector de igualdad de oportunidades y su
componente de salud del PND establece como una
de las tareas del Estado el establecimiento del marco
regulatorio y normativo que asegure la practica se-
gura de la telemedicina y del uso de las tecnologias
de la informacién en el dmbito de la salud. Sugiere
el uso de |a telemedicina como apoyo para abatir el
aislamiento y lograr la intercomunicacién en salud
entre la poblacién mexicana.

Impulsar el desarrollo econémico y social sus-
tentable implica establecer programas enfocados a
la igualdad de oportunidades como el Programa de
Accidn de Telesalud.

Para implementar esta estrategia se requiere mejorar la conec-
tividad y el acceso a través del uso de infraestructura de teleco-
municaciones adecuada, establecer redes de telecomunicaciones
confiables y robustas, facilitar el uso de los recursos de telecomu-
nicaciones existentes, lograr la intervencién del sector privado
para invertir y participar en el mejoramiento de infraestructura
para el sector salud, instalar unidades de telemedicina y crear cen-
tros virtuales de teleconsulta a nivel nacional en coordinacién con
las secretarias de salud estatales

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
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1.3 Sustentacion con base en el
PROSESA 2007-2012

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-
2012 ha identificado como elemento indispensable la
colaboracién para el disefio, desarrollo y operacion
de politicas en salud que den respuesta a las necesi-
dades y demandas de la poblacién. El programa estd
orientado por ejes rectores que abarcan la promo-
cion de la salud y la prevencién de enfermedades,
la garantia de acceso universal a servicios de salud
integrales, la proteccién contra riesgos sanitarios,
el brindar atencién de calidad, asi como fortalecer
la infraestructura y el equipamiento médico para
ofrecer una atencién efectiva.

El PROSESA establece como misién promover
altos niveles de calidad, seguridad y eficiencia
dentro de los servicios que se brindan a través del
Sistema Nacional de Salud apoyando en las tareas
orientadas a la igualdad de oportunidades que bus-
can disminuir la brecha entre la poblacién mexicana
mas desfavorecida. Para cumplir con dicha misién y
en congruencia al Eje 3 “Igualdad de Oportunidades”
del Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Secto-
rial de Salud (PROSESA) 2007-2012 ha planteando
cinco objetivos:
® Mejorar  las  condiciones de salud de la
poblacién
® Reducir las brechas o desigualdades en salud
mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas

® Prestar servicios
seguridad

® Evitar el empobrecimiento de la poblacion por
motivos de salud

® Garantizar que la salud contribuya al combate a
la pobreza y al desarrollo social del pais

de salud con calidad vy

De igual manera, el PROSESA plantea diez estra-
tegias que estan orientadas al fortalecimiento de
las funciones sustantivas del Sistema Nacional de
Salud: la rectorfa, el financiamiento, la generacién de
recursos suficientes y la prestacién de servicios.



Establecer acuerdos sectoriales y buscar alianzas con otras institu-
ciones y programas para mejorar el equipamiento, infraestructura
y conectividad de las unidades piblicas que ofrecen servicios de
atencién materno infantil.

Programa Sectorial de Salud 2007-2012

El uso de la tecnologia puede representar un
impacto significante en la oportunidad y tiempo de
acceso a los servicios, no importando la regién geo-
grafica. Es decir, los problemas de acceso oportuno a
los servicios de atencién médica no sélo se presentan
en la regién rural sino también en las zonas urbanas
y suburbanas.

Como respuesta a los retos de salud que se en-
frentan de manera particular en la frontera norte el
PROSESA 2007-2012 ha establecido dentro de los
cinco programas prioritarios el Programa Fronterizo
de Telemedicina, el cual persigue apoyar los servicios
de atencién médica y salud publica para los habit-
antes de la franja fronteriza y migrantes. Dentro de
las acciones de salud publica, se busca que esta red
brinde y sea el soporte para programas de capaci-
tacion, difusion y para el intercambio de informacién
entre las autoridades sanitarias de ambos paises.

Programa Sectorial de Salud

Rectoria

Estrategia 2. Fortalecer e integrar las acciones de promocién de
la salud, y prevencién de enfermedades

Linea de accién 2.6 Fortalecer las politicas de salud materna y
perinatal

Estrategia 3. Situar la calidad en la agenda permanente del
Sistema Nacional de Salud

Estrategia 5. Organizar e integrar la prestacion de servicios del
Sistema Nacional de Salud

Linea de accién 5.10 Ampliar el acceso y mejora de la calidad, la

efectividad y la continuidad de la atencién médica a través del
uso de la telesalud

Estrategia 8. Promover la inversion en sistemas, tecnologias de
informacién y comunicaciones que mejoren la eficiencia y la

integracion del sector

8.2 Brindar a la poblacién acceso a informacion de salud actuali-
zada y fidedigna a través de las tecnologias de la informacion.

El sistema de salud debe respaldarse en tecnolo-
gia que le permita brindar servicios seguros, efecti-
vos, oportunos, centrados en la persona, eficientes
y equitativos. Por lo que la telesalud representa un
instrumento para centrar los servicios en la persona,
apoyando la optimizacién de la respuesta del sistema
Nacional de salud a la poblacién. También a través
de los servicio de telesalud se apoya la mejora en
la calidad de los servicios porque se puede hacer
asequible la informacién cientifica en la que debe
basarse la practica médica en el lugar de trabajo de
los profesionales de la salud. Por otra parte, impactan
en la calidad de los servicios ya que dan la oportu-
nidad a los médicos generales, sobre todo aquellos
que se ubican en localidades de dificil acceso, de
apoyarse en servicios especializados. Y finalmente
esto tiene un impacto en los procesos de atencion
médica, ya que modifica las vias tradicionales para
hacer llegar servicios no existentes en la comunidad,
aumentando su cobertura y su continuidad.

Utilizando el mismo concepto que se defini6
para la atencion médica, a través de los Sistemas de
telesalud contribuyendo en la educacién continua
del personal médico y de salud en general.

Ofreciendo la oportunidad de capacitardse a dis-
tancia por medio de la transmisién en tiempo real
de videoconferencias generados en los Institutos
Nacionales y Hospitales de referencia, generadores
de conocimientos, y a través de portales médicos
con informacién reelevante y actualizada.

Es por esto que el esfuerzo también incluye la
actualizaciéon constante y adecuada del Portal e-
salud que sirve como plataforma de comunicacion
con contenidos, accesibles por toda la poblacion y
profesionales de la salud sin importar el lugar donde
se encuentren.

TELESALUD
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2. Diagnostico
de Salud

2.1 Problematica

Los patrones de salud actuales son diversos y en
extremo inequitativos, enfrentando la doble carga
de las enfermedades crénicas e infecciosas, junto con
un aumento en la expectativa de vida. Esto debido
a la transicion epidemiolégica y demografica, entre
otros factores.

Un factor condicionante para la planeacién en
salud es el factor demogréfico, el crecimiento de
la poblacién infantil y adulta hara que aumente su
prioridad en la demanda de servicios de atencién
médica. Por lo que se requiere preparar la estructu-
ra del sistema de salud para brindar el acceso a los
servicios, considerando que los retos se presentan en
el perfil epidemiolégico regional requiriendo acceso
a servicios especializados o de seguimiento médico
que actualmente se concentran en los centros de
atencién médica.

Asociado al cambio demografico ha surgido el
reto de la vigilancia de los padecimientos crénicos
degenerativos que son altamente prevalentes, como
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la
obesidady la hipertensién entre otros, que requieren
de una atencién médica constante y por periodos
prolongados. Este tipo de padecimientos consu-
men recursos financieros por lo que disminuye la
eficiencia de los servicios de salud. Los servicios de
telesalud puede hacer flexible el cuidado de dichos
padecimientos permitiendo su seguimiento inclusive
en casa o en los lugares habituales de los pacientes
(Secretaria de Salud, 2007).

Algunos problemas de salud que pueden ser
beneficiados con telesalud son:

1.- La razén de mortalidad materna puede con-
siderarse un indicador sensible tanto a la calidad de
la atencién durante el embarazo, parto y puerperio,
como a la desigualdad en el acceso a los servicios de
salud, sobran las razones por las que estad presente
como uno de los compromisos mas importantes
del inicio del milenio. En México como en todo el
mundo, las mujeres que bien en areas mds pobres
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representan una mayor probabilidad de morir por
problemas relacionados con la maternidad. En 2006,
la razén de mortalidad materna en los 100 munici-
pios mas pobres del pais, fué de 188 por 100,000
nacidos vivos, cinco veces mas alta que en los 50
municipios con mejor indice de desarrollo humano.
La disminucién de esta brecha es una de las tareas
impostergables del Sistema de Salud en México. La
Telesalud, puede apoyar con el monitoreo a distan-
cia de las embarazadas, aumentando la consulta
prenatal y mejorando la calidad con la aplicacién
del ultrasonido.

2.- El cancer de mama, produce el mayor nimero
de muertes entre las mujeres aunque también se
presentan casos entre los hombres (menos del 1%).
Existen varios tipos de cancer mamario, La edad es
el principal factor de riesgo para desarrollar este
tipo de cancer, el 84 % de las muertes debidas a
esta neoplasia, ocurre entre las mujeres de 45 afios
y mas.

A fin de disminuir la mortalidad por cancer
de mama es necesario fortalecer los programas
de deteccién temprana, dando énfasis a la pro-
mocién y sensibilizacién de las mujeres para la
realizacién de la autoexploracién de mamas, asi
como ampliar la cobertura de deteccién a través
de mamografias, practicados por profesionales
entrenados y con el equipo adecuado. Mientras
se cuente con el personal calificado, se propone
organizar Centros de lectura para mastografias
que aunque representan altos costo y elevada
tecnologia apoyaria al tamizaje de manera muy
importante.

3.- El cdncer cérvicouterino es el segundo cancer
mas comun entre las mujeres a nivel mundial. Aproxi-
madamente un 80% de las muertes por esta causa se
presenta en paises de ingresos bajos. La mayoria de
los canceres de cuello uterino son causados por el vi-
rus del papiloma humano (VPH), un virus comdn que
se disemina a través de las relaciones sexuales. En
2001, la tasa de mortalidad por esta afeccion entre
las mujeres de 25 afios y més fue de 24 defunciones
por cada cien mil mujeres de este grupo de edad, y de
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17 muertes en 2006. Dentro del Sistema Nacional de
Salud es necesario fortalecer las acciones de promo-
cion, prevencién y atencién para esta enfermedad.
Es necesario mejorar los procesos de deteccion a fin
de lograr una mayor cobertura a nivel nacional. En
este sentido el tamizaje diagnéstico y tratamiento
oportuno con citologia y colposcopia auxiliados por
telesalud, seran de gran impacto.

4.- Las enfermedades cardiovasculares constitu-
yen en la actualidad la primera causa de mortalidad
en el mundo. Dentro de estas enfermedades cardio-
vasculares, las principales causas de morbi-mortalidad
son la Hipertensién Arterial Sistémica, la Cardiopatia
Isquémica y la Enfermedad Cerebro-vascular. En
México, las enfermedades crénico-degenerativas
cada vez se presentan en edades mas tempranas,
ocupando las principales causas de mortalidad ge-
neral. En la actualidad, alrededor de 17 millones de
mexicanos tiene algiin grado de Hipertension y mas
de 60% de ellos desconoce padecerla. El aumento
de la esperanza de vida y la elevada frecuencia de
los factores de riesgo, determinan parcialmente el
incremento de la prevalencia de esta enfermedad y
sus complicaciones, siendo uno de los problemas de
salud mas frecuentemente observados en la pobla-
cién mexicana y la cual atiende diariamente el per-
sonal de salud. La prevencién primaria y secundaria
con telesalud producira mayor cobertura

Existen diferencias en el acceso regular a los recursos y servicios
de salud, y en la calidad de la atencién sobre todo en los estados
del sureste. En el periodo de 2000 a 2004 se estima un 38% de
Muertes evitables por problemas de acceso o calidad

Programa Nacional de Salud 2007-2012

5.- La Diabetes Mellitus es otra de las enfermeda-
des crénico-degenerativas, que si bien no pertene-
cen al grupo de las enfermedades cardiovasculares,
causan indirectamente afectacion al aparato cardio-
vascular, y con acciones de tamizaje con telesalud
se tendran mejoria en los programas

Se ha comprobado que si se logra un buen
control de estas patologias, estas estadisticas
pueden ser modificadas. La cardiologia es una



de las especialidades que mas demanda tiene
dentro de los servicios de salud. La Telesalud
ha demostrado ser una herramienta util y de
bajo costo con un amplio rango de aplicabi-
lidad, mediante la aplicacién de dispositivos
moéviles para medicién continua de la glucosa,
toma de electrocardiograma, de cifras tensiona-
les etc, misma que se transmitiria a un centro
de referencia con un hospital o instituto de
salud.

Existe una gran demanda de atencién médica
especializada dentro de las comunidades de cada
Estado de nuestro pafs, esto es debido a la escasez de
Médicos Especialistas en las diferentes localidades.
Lo que motiva que los pacientes deban trasladarse
desde sus lugares de origen hacia las capitales de sus
Estados, con los elevados costos que ello conlleva.
Ademds la situacion se agrava cuando se trata de
enfermedades crénicas, como las cardiovasculares,
que deben mantener un control periédico. Se re-
quiere el soporte a los profesionales que se ubican
en comunidades con acceso limitado a servicios de
capacitacion especializada y continua. A través de la
integracion de unidades médicas y profesionales de
la salud empleando las tecnologias telematicas pue-
den establecerse servicios de salud que pueden llegar
a los pacientes sin importar su ubicacién geografica.
El incremento de la accesibilidad de las comunidades
con acceso limitado a servicios de atencién especia-
lizada puede ser apoyado por la telesalud.

La infraestructura del sistema nacional de salud
es insuficiente para combatir los problemas emer-
gentes de salud que enfrenta la nacién, sobre todo
aquella existente en las comunidades marginadas.
Adicionalmente las limitaciones de acceso fisico a
los servicios de atencion médica se suma el proble-
ma de la concentracién de recursos hospitalarios y
especializados en las zonas urbanas. Segiin el infor-
me de rendicién de cuentas 2006, tomando como
referencia los servicios de medicina general el sector
publico de salud posee infraestructura adecuada,
pero la desigualdad radica en la distribucién de los
recursos a lo largo del pais. Adicionalmente, a pesar
de intentar responder a las necesidades de salud de

las poblaciones marginadas, a través de sueldos altos
y econémicamente atractivos, se presenta una alta
rotacion y ausencia de personal en dichas regiones.
La instalacion de recursos especializados en las zonas
rurales es impensable por la baja productividad y la
baja densidad de la poblacién, por lo que los servicios
de telesalud son una opcién para hacer disponible
recursos que favorezcan la salud de esta poblacion.

El pafs enfrenta un déficit de médicos y enfermeras y se considera
el problema més grave su distribucion...el 50% de los médicos
concentrados en seis entidades (Distrito Federal, Jalisco, Méxi-
co, Nuevo Ledn, Puebla y Veracruz) el 51% de las enfermeras se
concentran en cuatro entidades federativas (Chihuahua, Distrito
Federal, Jalisco y México)

Programa Nacional de Salud 2007-2012

Los profesionales especializados en la interpreta-
cién de imagenes médicas y de especimenes patolé-
gicos regularmente se encuentran concentrados en
las grandes ciudades por lo que la teleradiologia y
la telepatologia pueden jugar un papel importante
para la disponibilidad de servicios de interpretacion
radiolégica y patolégica de manera remota.

También es conocido el rezago que se produce
en la lectura de laminillas de las citologias cérvico
vaginales, por la desmesurada demanda y la poca
oferta en citotécnologos, que frenan mucho el traba-
jo del programa de vigilancia del carcinoma cérvico
uterino, que es reconocido como problema de salud
publica y que puede beneficiarse ampliamente con
estas herramientas.

El informe para la rendicion de cuentas 2006 de
la Secretaria de Salud considera la atencién durante
el embarazo y el puerperio, como uno de los indica-
dores sensible a la calidad y la desigualdad de acceso
a los servicios de atencién médica.

En México, las mujeres que habitan en las comu-
nidades mas alejadas y pobres son las que tienen una
mayor posibilidad de enfrentar problemas relaciona-
dos con la maternidad que no pueden ser resueltos y
con desenlace mortal. Este informe identifica como
factores clave para lograr avances en la disminucién
de la mortalidad materna una mejor gerencia y se-
guimiento del proceso de atencién.

TELESALUD
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Las muertes infantiles en el primer mes de vida son debido a en-
fermedades congénitas perinatales, se requiere una atencién del
embarazo y el parto con mayor tecnologia y fortalecimiento de las
estrategias de prevencién de defectos del nacimiento

Programa Nacional de Salud 2007-2012

Por otra parte, las entidades federativas que
presentan las tasas mas altas de mortalidad perinatal
son Guerrero, Oaxaca, Veracruz, Campeche y Chiapas.
El informe para la rendicién de cuentas 2006 sefiala
que se requieren fortalecer los programas de salud
materno infantil y control de padecimientos como la
neumonia, tétanos y diarreas, de tal manera que el
reto del Sistema Nacional de Salud, es hacer llegar los
servicios médicos a los pacientes en su comunidad y
centro de salud disminuyendo las acciones reactivas
cuando se presentan los casos complicados en los
hospitales y unidades especializadas.

La telesalud puede apoyar en los procesos relacio-
nados con la atencién materno infantil y perinatal
apoyando una tarea del Sistema Nacional de Salud
que se considera impostergable por los compromisos
de la Declaracién del Milenio y por lo que represen-
ta dar pasos concretos en materia de igualdad de
oportunidades.

En respuesta a la inmensa informacién y cono-
cimiento en salud que se genera por la creacién de
nuevos tratamientos y tecnologias, los profesionales
de la salud enfrentan el reto de una actualizacién
constante de sus habilidades y conocimientos para
poder brindar servicios de atencién adecuada. Por
otra parte, se requiere que la gestion y transferencia
del conocimiento, permita identificar las mejores
practicas y experiencias para ser expandidas y com-
partidas en un crecimiento programado y ordenado
de los programas. Es decir, la disposicién de informa-
cidn relacionada con los servicios de salud, de una
manera oportuna y confiable que facilite y soporte
la toma de decisiones.

En este programa se propone como la intro-
duccién de los sistemas de Teleradiologia en zonas
rurales del pais, donde podria tener un impacto
directo sobre las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) y la tuberculosis. Las IRA es el principal
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motivo de consulta en nifas y nifios menores de
cinco afos de edad, los menores de cinco afios en
especial, presentan de cuatro a ocho episodios de
IRA por afo. En areas rurales, la incidencia es dis-
cretamente menor (uno a tres episodios), mientras
que en las urbanas es mayor (seis a once), situacién
que puede afectar su crecimiento y desarrollo. Por
otra parte, las IRA’s generan alrededor de 30% de
la consulta externa de los servicios de salud y cerca
de 40% de las hospitalizaciones pediatricas. Entre
los nifios menores de cinco afios, los menores de
doce meses tienen mayor riesgo de morir por estos
padecimientos. Aun cuando vivimos en el siglo XXI,
la tuberculosis es la enfermedad infecciosa que re-
presenta un reto para la Salud Piblica que requiere
de atencién urgente. En 1993, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) la declaré como un problema
re-emergente debido a su asociacién con el VIH /
SIDAy la farmaco-resistencia y ha sido reafirmado
el combate a dicha enfermedad dentro de las metas
del milenio. La tuberculosis pulmonar representa
85% 6 mas de los casos, afecta principalmente a la
poblacién en general, de no ser atendida, deja se-
cuelas fisicas, econémicas, emocionales y familiares
dificiles de superar.

Entre los retos de atencidén se encuentran la
disminucién de la lista de espera, la descongestion
de los servicios de segundo y tercer nivel, los diag-
nosticos oportunos y certeros, el monitoreo de los
padecimientos crénico degenerativos, y algo funda-
mental llevar educacién para la salud e implementar
modelos de vida saludable y en todo esto, telesalud
tiene un campo de accién muy importante. Sin
embargo, esto requiere que se adicione al modelo
actual de atencién, con un modelo costo-efetivo,
soportado en las telecomunicaciones, tecnologias de
informacién y las tecnologias biomédicas que facili-
ten a las unidades de salud menos complejas ofertar
mejores servicios y con mayor accesibilidad.



2.2 Avances 2000-2006

El Sistema Nacional de Salud enfrenta diversos retos
por el incremento en la demanda por los cambios,
que satisfagan las necesidades de la poblaciény que
su cobertura garantice se cubra el cambio en perfil
epidemiolégico, demogréfico y socio-econémico de
la poblacién Mexicana.

El papel que juegan las tecnologias de informa-
cién, los dispositivos médicos y las telecomunicacio-
nes en telesalud es un factor muy importante para
apoyar el logro los objetivos y metas comprometidas
por el Sistema Nacional de Salud. La telesalud incre-
menta la accesibilidad, disponibilidad y equidad de
los servicios de salud.

No es suficiente el software ni el hardware para
resolver los problemas, la adopcion de los sistemas
de informacién en salud y de manera particular el
uso de telesalud dentro de las organizaciones de
salud, implica un redisefio de los procesos y flujos
de trabajo para optimizar el uso de los recursos y
aprovechar los beneficios que ofrecen las nuevas
tecnologias en salud, incluyendo las tecnologias de
informacién y comunicaciones (TIC's). Se requiere
la combinacién de los cambios organizacionales y
el desarrollo de nuevas habilidades por parte de los
profesionales de la salud para realmente generar
y establecer los sistemas de salud centrados en el
paciente y al mismo tiempo proporcionar servicios
de calidad con un menor costo.

Los sistemas de informacién y las telecomunica-
ciones han representado una amenaza en materia de
proteccion de informacion y confidencialidad versus
la practica médica basada en el registro de papel.
Sin embargo, dentro de otros sectores econémicos
y organizacionales, la adopcion de las tecnologias
de informacién y comunicaciones representa mejo-
ra en la productividad y facilita una relacion mas
estrecha con los usuarios y clientes de los servicios.
Dichas organizaciones han tenido que enfrentar la
re-estructuracién y el desarrollo de nuevas habili-
dades.

La estrategia de telesalud puede ser una herra-
mienta para un crecimiento del sector, creando
posiciones de trabajo calificadas basadas en el
conocimiento y por lo tanto representa un soporte
para la integracion del sector en la sociedad de la
informacién y del conocimiento.

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 vy el
Programa Nacional de Salud 2001-2006 introducen
dentro de la politica publica a través del Sistema
Nacional e-México, el Programa de Accién e-Salud
y el ahora presente programa de Accién Especifico
de Telesalud plantean el uso de las tecnologias de
informacién y comunicaciones como un medio para
reducir las brechas de acceso e inequidad de los
servicios de atencién médica de las comunidades
marginadas.

Desarrollo en México

Las primeras experiencias del uso de las TIC's en
el sector salud se remontan a finales de los 70’s y
referencian al Plan COPLAMAR donde se hace uso
de comunicaciones de radio en banda civil. En 1985
inician transmisiones de teleeducacién el Hospital
Infantil de México, con el programa “CEMESATEL".
A inicios de los 9o's la SSA establece el Programa
de Ampliacién de cobertura haciendo uso de las
comunicaciones de radio (Memoria Documental del
CENETEC, 2006).

ISSSTE

En 1995, el Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) es
la institucién que implanta el primer programa de
telemedicina a nivel institucional y establece los
servicios de tele-consulta entre el Centro Médico
20 de Noviembre con sus 10 diferentes Hospitales
Generales en todo el pais enfocandose a reducir las
referencias innecesarias de pacientes. Desde el 2002
ha venido desarrollado un Programa del expediente
clinico electrénico el cual registra los procedimientos
médicos y la programacién de citas por internet a
su portal de informacién.
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IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
comienza la adopcién de las TICs a mediados de los
90’s, desarrollando un Sistema de Informacién Hos-
pitalario. En 2001, las reformas legales del Instituto
y el proyecto de modernizacién permiten el uso del
expediente clinico electrénico.

EL IMSS ha establecido un sistema de informa-
cién para dar soporte a los servicios de atencién de
medicina familiar y ha establecido un expediente
clinico electrénico que se denomina Sistema de In-
formacién de Consulta Externa Hospitalaria (SICEH)
y se esta instalando en sus unidades médicas en con-
junto con el IMSS VistA que soporta las actividades
clinicas hospitalarias.

En el 2006, el IMSS inicia con el sistema de infor-
macién de medicina familiar (SIMF), que permite el
registro y administracién de los servicios de atencién
médica en sus unidades de primer nivel facilitando
la comunicacién entre los sistemas de gestién de
incapacidades, farmacia y referencias. En 2006, un
total 1184 unidades de medicina familiar incorporan
el uso del SIMF.

EI IMSS disené y establecié el primer Hospital Di-
gital en México, ubicado en Lagos de Moreno, Jalisco.
Adoptando practicas y soluciones tecnoldgicas. El
monitoreo de pacientes puede ser computarizado y
la capacidad de respuesta a emergencias llega a ser
casi inmediata. Eliminando la posibilidad de erro-
res, mejora la atencién del paciente y su salud. Asi
mismo, dentro del Instituto contaran préximamente
con 133 salas virtuales.

La creciente adopcién de los servicios de telesa-
lud y del expediente clinico electrénico por parte
de las diversas instituciones que forman parte del
sector requerird asegurar la interoperabilidad técni-
ca, semantica y de procesos. Y jugara un papel muy
importante para lograr el intercambio de informa-
cién de anestesiologia, procedimientos quirdrgicos,
incidencias y cuidados inmediatos para el traslado
rapido y seguimiento de los pacientes en otras uni-
dades hospitalarias entre otras acciones.

SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

Secretaria de Salud

En 2002, dentro del Programa Nacional de Salud
se incorpora el primer Programa de Accién de e-
Salud 2001-2006 que incluye el componente de
telemedicina. Ese mismo afo inicia el programa de
Telemedicina del estado de Nuevo Le6n en mas de 30
sitios y el de la Universidad Andhuac, con unidades
moviles de telemedicina.

Paulatinamente se va conformando la red nacio-
nal de telesalud, con la participacién de los Servi-
cios Estatales de Salud (Puebla, Oaxaca, Chiapas,
Guerrero, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Zacatecas) la
Red Unificada de los Institutos Nacionales de Salud
en 2006, a través de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad y la Corporacién Universitaria para el
Desarrollo de Internet 2 (CUDI). Hasta 2006, los ser-
vicios de telesalud que se desarrollan en México son
la teleeducacion, la teleradiologia, la telecardiologia,
la teleginecologia, la telepediatria, la teleoftalmolo-
giay la tele-dermatologia principalmente.

También las organizaciones no gubernamentales
han visto en la adopcién de la telesalud una oportu-
nidad para brindar mejores servicios, como ejemplos
podemos mencionar a la Fundacién Altius, que inicia
en 2002 los servicios de atenciéon médica a distancia
a través de unidades méviles en el estado de Guerrero
Oaxaca y la colaboracién de la Escuela de Medicina
de la Universidad Panamericana, quienes a finales de
2005 comienzan los servicios de teleconsulta dife-
rida. En el sector privado, se han puesto en marcha
servicios de telepatologia y de teleradiologia, en
hospital ABCy grupo Angeles entre otros.

Parte importante del Programa Nacional de Salud
2000-2006 es el desarrollo inicial y aplicacién de sis-
temas tendientes a un expediente clinico electréni-
co. Con la participacién del Comité Interinstitucional
que conforman las diferentes instituciones del sector
salud. Se actualizé la Norma Oficial Mexicana 168-
SSA1-1998 para que se permita guardar vigente, el
expediente de forma electrénica.



A partir del ano 2003, el CENETEC participa
en los programas iniciales de Telemedicina, por la
transferencia de funciones de la Direccién Gene-
ral de Planeacién y Desarrollo en Salud. Buscando
incorporar a las Instituciones del Sector Salud y
de educacién superior a la Red Nacional de Tele-
medicina, con el objetivo de la reduccién de gasto
y duplicidad de inversién en infraestructura de
telecomunicaciones incorporando las experiencias
de los diferentes programas de telemedicina a nivel
nacional e internacional.

El CENETEC fue creado en enero 2004, segin
consta en el Diario Oficial de la Federacién y depende
de la Subsecretaria de Innovacién y Calidad de la
Secretaria de Salud (www.cenetec.salud.gob.mx).
Este centro tiene sus antecedentes en la incorpo-
racién de los temas de adopcién y el uso adecuado
de la tecnologia médica dentro de la agenda de la
Secretaria de Salud a partir del afio 2001. Inicia su
operacién a la par que el Seguro Popular, como apoyo
al uso apropiado de la adecuacién de tecnologias
para la Salud

A partir del 2001 se establece el Comité Inte-
rinstitucional e-Salud, donde participan las diversas
instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud, instituciones académicas, organizaciones
no gubernamentales e instituciones del sector de
telecomunicaciones. Asi mismo, con la colaboracién
establecida a través del Comité Interinstitucional e-
Salud se inicia la celebracién anual del 1er Congreso
Nacional e-salud en 2001 en el Centro Nacional de
Rehabilitacién a través del cual se difunden y com-
parten las experiencias de telemedicina con profe-
sionales nacionales y extranjeros. En estos congresos
nacionales que se van realizando afio con afo se dan
a conocer las mejores practicas en e-salud y mesas
de discusion. Se ha contado con expositores a nivel
nacional e internacional para el desarrollo de talleres
de aplicaciones de e-salud en México.

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en
Salud (CENETEC) de la Secretaria de Salud, impulsa
y coordina los programas de e-salud en el pais y ha
dirigido gran parte de sus esfuerzos a la inclusién de

los servicios de tele-consulta en las regiones rurales
donde el acceso a los servicios de salud es dificil y
costoso. El Centro coordina sus actividades con la
Direccion de Tecnologia de la Informacién, quien es
el encargado de las Telecomunicaciones e Informa-
tica de la Secretaria de Salud.

El CENETEC, considerando la importancia
de la promocién del desarrollo y adopcién
de las tecnologias de informacién como base
para el desarrollo social, ademéas del impulso
en la dltima década de las organizaciones
internacionales, de las iniciativas dirigidas al
desarrollo de la sociedad de la informacién y
de la gestion del conocimiento, ha buscado
establecer y estrechar los vinculos de coopera-
cién con diversos organismos internacionales
como son la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) la UNOSSA, Sociedad de la
Informacion y otras.

El CENETEC es ahora directamente responsable
del Programa de Accién Especifico TELESALUD cuen-
ta con publicaciones, lineamientos en la pagina web,
asi como seguir desarrollando cursos, congresos,
foros y talleres de tele medicina desde el 2005 e
importante mencién, tiene la coordinacién del portal
e-salud dirigido a poblacién en general en base de
informacién.

Desarrollo por Entidad Federativa
Nuevo Leon

Pioneros en el uso de la telemedicina en centros
penitenciarios en el norte del pais, en 2002 inician
los servicios de tele-consulta médica en diferentes
municipios del estado, se brinda atencién a los
derechohabientes del sector salud y de manera
adicional a los reclusos de penitenciaria estatal y
municipales. Para 2006, el programa de telesalud de
dicho estado incluye los servicios de telecardiologia,
teleneurologia, teledermatologia, teleoftalmologia,
teleradiologia, telepsiquiatria y teleeducacién;
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ofreciendo el programa a 30 sitios entre los que
se encuentran Universidades, hospitales urbanos,
hospitales rurales, centros de salud, penitenciarias
y unidades méviles. Ademds tienen colaboracion
y convenios con otras instituciones y entidades
Federativas.

Actualmente, la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn a través del Hospital Universitario ha
establecido los servicios de tele-educacién con los
Hospitales de Alta Especialidad del Estado de Chiapas
brindando los cursos de instrumentacién quirdrgica
y cuidados intensivos a las enfermeras de estos
centros. Uno de los convenios que ha establecido
es con la Escuela de Medicina de la Universidad de
Harvard, donde participa cada jueves en las Confer-
encias Magistrales. Ha participado activamente en
programas de teleeducacién de intercambio inter-
nacional con los Institutos Nacionales de Estados
Unidos, la Universidad de Michigan, la Universidad
de Miami, Shriners Hospitals for Children en Galve-
ston, la Universidad de Barcelona y la Universidad
de Chile entre otras.

Puebla

El servicio de Telemedicina del estado de Puebla se
puso en marcha el 4 de diciembre de 2003, enla-
zando al Hospital General de Cd. Serdan con el Hos-
pital General de Puebla, actualmente se conectan 5
Hospitales Generales y 3 Hospitales Integrales, de
la misma manera el desarrollo de un sistema de ad-
ministracion hospitalaria que permite la consulta
del expediente clinico electrénico de los pacientes.
Por otra parte, la Facultad de Medicina de la Ben-
emérita Universidad Auténoma de Puebla quién
ademas de pertenecer a la red de Internet2, cuenta
con la infraestructura para soportar a través de
telemedicina programas enfocados a poblaciones
vulnerables como son los migrantes, creando un
diccionario de terminologia medica, ingles /es-
pafiol / lenguas indigenas. Cuentan con 3 telecon-
sultorios, modalidad de telecirugia y quiréfanos
virtuales para educacién continua, programas de
educacién a distancia y se encuentran en etapas
tempranas de investigacién apoyados por sistemas
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de telemedicina.

Guerrero

La introduccién de los servicios de teleconsulta y
teleeducacién en los estados de Guerrero (Costa
Chica) y Oaxaca (Mixteca) se realiza a través de las
unidades méviles de la Fundacién Altius. En 2003,
tiempo después de la incursion de esta fundacion, los
Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero
incorporan dentro de sus servicios en la Montana,
la tele-consulta empleando videoconferencia, la re-
ferencia y segunda opinién via correo electrénico o
chat. Inician operaciones el Hospital General de Tlapa
y el Hospital de Chilpancingo para apoyar los servi-
cios médicos de la zona de la montafia del estado y
posteriormente en el afio de 2005 se incorporan el
Hospital del Nifio y la Madre de Tlapa, el Hospital
Comunitario de Olinala, el Hospital General de Aca-
pulcoy el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense
de Chilpancingo.Adn en 2006, la poblacién atendida
por este medio es reducida y la problematica por
conectividad son todavia importantes

Oaxaca

Basado en la experiencia adquirida con los servicios
de unidades moéviles de telemedicina de la Funda-
cion Altius, el Gobierno del Estado de Oaxaca inicia
el programa de Unidades Méviles para el Desarrollo
donde en conjunto con otros servicios de asistencia
social se incorporan los servicios de telemedicina
dirigidos a apoyar en la atencién materno infan-
til, sobre todo la deteccién de embarazos de alto
riesgo en las comunidades con mayor indice de
marginacién. Debido al avance del programa se han
identificado factores criticos como es la capacitacion
para la deteccién oportuna de las patologias involu-
cradas en dichos eventos por lo que ha establecido
programas de entrenamiento para los especialistas
que realizan las consultas a distancia y aquellos que
estan en contacto directo con los pacientes y logren
impactar en la disminucién del nimero de casos.
La experiencia de este estado pone de manifiesto
el rol clave que juegan las autoridades locales en



la adopcion y difusion del uso de la telemedicina.
Dentro de esta red de servicios de telemedicina,
se ha incorporado en el 2006 el Hospital de Alta
especialidad de Oaxaca quién apoya al programa de
Unidades Méviles del estado.

Chiapas

El estado de Chiapas establece una red de teleedu-
cacién para la capacitacién dentro de las unidades
médicas pertenecientes al programa de Seguro
Popular y los Hospitales de Alta Especialidad de
Tuxtla Gutiérrez, Tapachula y el Hospital General de
Palenque, que ya encuentran incorporados a la red
de servicios de telesalud en el 2006.

Tamaulipas

En el estado de Tamaulipas la red del Hospital General
e Infantil de Ciudad Victoria junto con el Hospital
Integral de Jaumave realizan servicios de telecon-
sulta y teleeducacion entre si.

En el aspecto académico, se han transmitido Se-
siones Médicas y de Enfermeria; sesiones disefiadas
de una manera especial para el personal del Hospital
General de San Fernando y Jurisdiccién Sanitaria de
Jaumave, como son:

El tamiz neonatal
La obesidad en los nifios.

® Desde el ano 2004 se han recibido de manera con-
tinta videoconferencias semanales transmitidas
desde el Driscoll Children’s Hospital de Corpus
Christy, Tx.

® Estas videoconferencias estan dirigidas al perso-
nal médico adscrito y en adiestramiento, permi-
tiendo el trabajo interinstitucional y cooperacién
binacional en casos médicos donde se trabaja en
conjunto con especialistas estadounidenses.

Zacatecas

La transmision de las sesiones clinicas del Hospital
General de Zacatecas, son transmitidas a través de
la red de INSALUD. Como parte del proyecto de la red
estatal de bioinformatica y enfocado a los procesos
de Telesalud, la Secretaria de Salud Estatal ha ins-
talado la infraestructura necesaria para comunicar
por Redes Privadas Virtuales a todos sus Hospitales
Generales y Hospitales Integrales y todas las oficinas
jurisdiccionales ayudados por redes wireless de alta
velocidad y enlaces de Internet comercial, cuentan
con comunicacién por telefonia IP con Video lla-
madas de muy buena calidad, del mismo modo se
equiparon con videoconferencia y camaras de explo-
racién general para telemedicina a 4 Hospitales de
Especialidades y 4 Hospitales Integrales en los cuales
se realizan actualmente eventos de teleeducacion; Se
encuentran incorporados al “backbone” de la red de
Seguridad Publica estatal para comunicarse entre los
municipios de la entidad, ademas de estar anexado
a la red del Gobierno del estado, siendo un ejemplo
de colaboracién con otros sectores de gobierno para
disponer y aprovechar redes existentes.

Red de Los Institutos Nacionales
de Salud (Red Insalud)

El Centro Mexicano de Educacion en Salud por Te-
levisién (CEMESATEL) inicié sus trasmisiones el 11
de septiembre de 1985, trasmitié via satélite a 18
instituciones médicas de la Republica Mexicana la
primera sesién clinico patolégica nacional desde el
Hospital Infantil Federico Gémez, actualmente es
posible acceder a estos programas a través de Inter-
net o por videoconferencia y participar en mesas re-
dondas de discusién medico-quirdrgicas (programa
completo disponible www.himfg.edu.mx).

Tomando en consideracién las actividades de
asistencia médica, teleconsulta, ensefianza e inves-
tigacion de los Institutos Nacionales de Salud se
logré que la Comisién Coordinadora de los Institutos
incluyera Hospitales de Alta Especialidad ubicados
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en el sureste y bajio del pais conformando la RED
INSALUD, actualmente se cuenta con la incorpo-
racién de los Hospitales Generales de Referencia y
Psiquiatricos, estableciendo la red de enlace para
teleconsulta programada, envios de pacientes con
referencia y contrarreferencia, interconexién con
otros servicios como los bancos de sangre.

Comité e-salud

El desarrollo y la adopcién de la telesalud requiere
de una colaboracién interdisciplinaria e interse-
cretarial, por lo que a partir del afio 2001, primero
al interior de la Direccion General de Planeacién y
Desarrollo en Salud y después del 2004 al CENETEC
se establece el comité e-salud en donde las institu-
ciones pertenecientes al sistema nacional de salud
y las organizaciones no gubernamentales estable-
cen acciones coordinadas en materia de telesalud,
ademas a través de este comité se busca el trabajo
colaborativo para emitir las recomendaciones que
favorezcan el desarrollo de la telesalud en México.
Organizando reuniones mensuales y coordinando la
realizacién de un congreso anual y talleres relacio-
nados a esta materia.

Portal e-salud

Otro elemento de telesalud es el manejo de la infor-
macion de temas de salud, de conocimientos para la
sociedad, de donde se desprende el portal e-salud.

La informacién accesible a los ciudadanos puede
producir cambios esenciales en los estilos de vida
cuando se promueve el cuidado personal de la salud.
Aunque la practica médica reconoce que la educacién
en salud publica es un medio para prevenir enfer-
medades, en Latinoamérica y en especial en México
todavia no se han adoptado y promovido el uso de
las tecnologias de informacién para apoyar los temas
sobre enfermedades y para una vida saludable. La
poblacién latinoamericana y de México en particular,
depende del acceso a portales de salud comerciales e
internacionales que no se encuentran regulados por
las autoridades Nacionales del sector. Los portales
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institucionales son usados para promover los resul-
tados y sus areas de interés, pero la informacién de
interés publico no habria sido una prioridad. El pais
necesita estar preparado para adoptar servicios de
salud basados en aplicaciones de Internet, que serdn
muy comunes en un futuro cercano.

El objetivo de esta iniciativa ha sido establecer
una plataforma tecnolégica que sea compartida por
las instituciones de salud para entregar al piblico
en general servicios de educacién en salud junto
con productos basados en informacién. Desde el
2002, a través de esta plataforma se facilita la in-
tegracion y consolidacion de informacién en salud
para los ciudadanos que actualmente se encuentran
dispersos y aislados.

En el 2001 entre los componentes sectoriales que
conforman al Sistema Nacional e-México, se incluye
a la salud. A través de la plataforma tecnolégica de
e-México se ha desarrollado la estructura del portal
e-Salud dirigido a los ciudadanos y el publico en
general. La difusién de contenidos de salud busca
estimular a los ciudadanos para que accedan a la
informacion y se hagan por si mismos conscientes y
responsables de su propia salud y esto se refleje en un
estilo de vida saludable. Para México es imperativo
que la poblacién tenga acceso a la informacién en
su propio idioma con los criterios, normas y linea-
mientos Mexicanos, con la seguridad de que esta in-
formacién es confiable y avalada por el Sector Salud
desde el 2004 y que se incorpore el establecimiento
de criterios de calidad, credibilidad, seguridad y
confidencialidad; asi como criterios multiculturales
y de diversidad de idiomas de acuerdo a las lenguas
existentes en el pais.

La primera etapa del portal contemplé la informa-
cién para los ciudadanos y la segunda fase se basé en
la creacién de un canal dirigido a los profesionales
de la salud. Este Gltimo canal se dirige al personal
interdisciplinario que incluye; médico, paramédico,
administrativo y de apoyo ademas se han incorpo-
rado contenidos desarrollados por especialistas en
la materia, orientados a satisfacer necesidades de
informacion y capacitacion de los profesionales.



Cabe sefalar que hasta diciembre de 2006, el
portal e-salud es el que tiene mayor nimero de visi-
tas de los portales que integran el Sistema Nacional
e-México. Algunos de los retos mds importantes
comprenden el involucrar a otras areas de la Secre-
taria de Salud para la creacién de contenidos y que
las preguntas que envia la ciudadania sean resueltas
por expertos en la materia.

TELESALUD Y OTRAS
INICIATIVAS

Actualmente se estan implementando programas de
cirugia laparascépica y endoscopia gastrointestinal,
la transmisién en vivo desde la sala de endoscopia
o quiréfanos y reproducida en tiempo real via vi-
deoconferencia con imagenes de alta resolucién en
diferentes auditorios de Hospitales del pais (Hospital
Judrez de México y Hospital General Gea Gonzélez
entre otros).

Como antecedente importante del avace que
tiene nuestro pais en el Mundo, es la realizacién de
los dos grandes proyectos vanguardistas de cirugia
Robética, realizado por el Dr. Adrian Carbajal en
México como otros Méxicanos con los proyectos Da
Vinciy el Zeus en la ciudad de México, que di6 pauta
para que fueran autorizados a operar los equipos de
cirugia robética en los Estados Unidos y en el resto
del mundo.

También las instituciones académicas participan
en el desarrollo de la telesalud en México. El Instituto
Politécnico Nacional a través de su Campus Virtual
transmite sus programas de Urgencias Médico
Quirdrgicas, Diabetes, Hipertensién (portal IPN);
participa en la red GDLN (Red Global de Aprendizaje
para el Desarrollo) donde el componente de salud es
considerado de interés internacional.

La Universidad Nacional Auténoma de México,
ha desarrollado programas educativos en linea en
conjunto con la Escuela Nacional de Enfermeria y
comienza la colaboracién con algunos Institutos
Nacionales de Salud.

La fundacion Altius es pionera en el uso de uni-

dades moéviles con servicios de telemedicina. La
fundacién de Médica Sur también ha establecido
servicios de telemedicina en comunidades como
Chalco y su centro médico. La Fundacién Mazahua
en la montafa de Guerrero, realizé sesiones médi-
cas con los pasantes de medicina de la Universidad
Panamericana; en el Estado de México y establecié
los servicios de teleconsulta y particularmente tele-
cardiologia. Esta ultima, también estad presente en
la montana de Guerrero

El CICESE (Centro de Investigacién Cientifica y
de Educacién Superior de Ensenada) cuenta con un
grupo de investigadores interesados en el desarrollo
de aplicaciones de informatica y telecomunicaciones
en Salud en México.

La Universidad Auténoma de Guadalajara crea
en 1985 la Coordinacién de Informatica Médica
principalmente enfocada al desarrollo de un Sistema
de Informacién Hospitalario y seglin consta en su
sitio, hasta 2006 no tiene una participacién activa
en el drea de telesalud.

En 2002, inicia el programa de telemedicina de
la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
coordinado inicialmente por la Direccién de Edu-
cacién a Distancia, se instalan 3 teleconsultorios y
el centro de referencia (telecentro) en el Hospital
Universitario. En 2003, se establecen enlaces con
especialistas del Texas Medical B. para atencién de
la poblacién migrante. En 2004, introduce el uso del
expediente clinico electrénico. En 2005, el progra-
ma se traslada a la Facultad de Medicina y crea el
comité de telemedicina. Los principales servicios de
especialidad a distancia que se otorgan son: teleder-
matologia, teleotorrinolaringologia, teleginecologia,
teleortopedia y telepediatria.

Es importante notar los diferentes desarrollos
que van surgiendo dada la necesidad de brindar
educacién continua a distancia, asi como atencién
médica a distancia realizadas por las Universidades,
las ONGs y otras instituciones privadas.
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2.3 Retos 2007-2012

Los retos y obstaculos que deben disminuirse para
lograr una adopcién exitosa de la telesalud en nues-
tro pais no son ajenos, ni muy diferentes a los que
se enfrentan otros paises de la regién. Al mismo
tiempo que se manifiesta la convergencia en las
comunidades rurales de los retos en salud: el incre-
mento del impacto de los cambios epidemiolégicos
y demograficos, la transformacién en los modelos
de atencién, del tratamiento a la prevencién, de la
demanda de reduccién en los costos de cuidado mé-
dico; en dichas comunidades se presentan diversos
obstaculos y restricciones que tienen una influencia
sobre la adopcion y uso de la telesalud.

La adopcién adecuada de la telesalud en nuestro
pais requiere la accién coordinada del sector para
promover el desarrollo de iniciativas que permitan
la inclusion de los diferentes niveles de gobierno y
de los agentes publicos y privados.

A pesar de la disminucién global en los costos de
tecnologia, servicios y aplicaciones basados en TICs,
en nuestro pais, la conectividad es alin una condi-
cionante critica que requiere mayor colaboracién
entre las instituciones. Lo limitado de una conec-
tividad puede demeritar la calidad de la sefial por
ende la calidad de la atencion médica, para esto es
conveniente incluir un modelo Nacional para la salud
donde se apoye el desarrollo de la infraestructura
de telecomunicaciones; unir esfuerzos interinstitu-
cionales e intersectoriales para el aprovechamiento
de redes ya instaladas y buscar economia de escala,
para poder atender a poblaciones mas alejadas que
son las que presentan mayor reto social y también
mayor costo de conectividad, dada la dispersién de
la poblacién

Adecuar el marco legal para la practica de la
atencién médica a distancia, estableciendo a los
responsables de cada actividad y asegurando la
calidad, el maximo beneficio hacia el paciente. Se
buscan los mecanismos para que esta practica sea
delimitada en un marco legal acorde con las normas
del sector Salud, de reglamentos de atencién y le-
gislacion vigente.

SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

Establecer la estructura organizacional de los
servicios de telesalud dentro de los servicios de salud
de las entidades federativas e instituciones, ya que
los esfuerzos realizados hasta el momento se han
establecido con recursos humanos de areas afines
pero sin tener una base organizativa coordinada con
los diferentes actores del area, lo que no permitien-
do el aprovechamiento del 100% de estos sistemas.
Una estructura organizacional que se desplace por
los distintos niveles de atencién y que converja en
las metas y objetivos de las diferentes direcciones
producird resultados alin mejores. Contando con
un marco organizacional que le permita planear,
administrar y asegurar la calidad de la atencién
médica a distancia.

Se requiere la evaluacién anual de los programas
existentes y documentar la evidencia de los impac-
tos de estos servicios, identificando asi las areas
de mayor impacto sobre la poblacion y el beneficio
directo en la salud, apoyando ademas a los programas
existentes para lograr indices de calidad y produc-
tividad adecuados. Utilizando la misma experiencia
para la creacién e implementacién de los programas
de telesalud en nuevas entidades

La formacién del recurso humano para la planea-
cion e implementacién de las tecnologias de infor-
macion para la salud es indispensable para obtener
servicios de calidad, optimizando al maximo los
recursos, de tal forma que los actores involucrados
puedan identificar en base a una formacion sélida 'y
clara los elementos necesarios para la implementa-
cién de los programas en sus instituciones, agregan-
do valor a la consecucién de los planes y objetivos,
para esto es conveniente incorporar a la informatica
aplicada a la salud como materia en curricula de Me-
dicina, de Ingenieria Biomédica de tecnologias de la
informacién, de telematica, de ingenieria Bidnicay
otras disciplinas relacionadas, ademas de desarrollar
programas y cursos sobre informatica médica y de
aplicaciones electrénicas para los profesionales de
la salud y los tomadores de decisiones.

El paciente y los consumidores finales de los
servicios de atencidon médica cada vez se encuentran



mas familiarizados con el uso de las tecnologias y
con mayores niveles de educacién lo que hard que
poco a poco se incremente la demanda de los servi-
cios de atencién médica personalizados, el acceso a
informacion médica de alta calidad apoyada en las
tecnologias. Sin embargo, es menester continuar
motivando a la poblacién, con amplia difusién del
programa.

Datos del Programa Sectorial de Salud, indica que
1.2 millones de personas que habitan en 20 mil loca-
lidades que presentan problemas de acceso regular
a los servicios integrales de atencién médica, y se
han identificado a los municipios con mayor margi-
nacién del pais, predominantemente indigenas que
potencialmente pueden beneficiarse de la adopcién
de los servicios de telesalud. El 30% de esta poblacién
se encuentra concentrada en los estados de Chiapas,
Oaxaca, Guerrero y Veracruz. Sin embargo, como se
ha mencionado anteriormente la limitacién activa
de la infraestructura telematica para el soporte de
los servicios de telemedicina impide se alcancen los
beneficios esperados a través de la atenciéon médica
a distancia.

La coordinacién estrecha con las diversas
instituciones del Sector y los Servicios Estata-
les de Salud para conformar y consolidar los
lineamientos técnicos, de apoyo con audio,
video, transmisién electrénica que deberan
satisfacer los centros de salud, hospitales co-
munitarios e integrales y las unidades méviles
que incluyen el equipo diagnéstico, asi como
la historia clinica electrénica, especialmente
en las dreas con mayor marginacién es indis-
pensable la colaboracién y relacién con otros
sectores como educacién y seguridad, comu-
nicaciones paraestatales como la Comisién
Federal de Electricidad (CFE) y telefonia local
para alcanzar las metas de infraestructura
para telemedicina.

Favorecer el acercamiento, coordinacién de las
unidades moviles con los Hospitales de Referencia
y los Institutos Nacionales de Salud para los siste-
mas de atencién continua y teleconsulta médico

quirdrgica, es otro reto que se tendra que afrontar
de tal forma que el objetivo serd integrar la Red
Nacional de Telesalud entre todas las unidades del
sector de todos los niveles de atencién a la salud.
(AMITI, 2007,2012).
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3. Organizacion

del Programa

3.1 Mision

Contribuir a la universalidad de la atencién a la salud a través del desarrollo y la integra-
cion de un sistema nacional de telesalud que favorezca el acceso y provision de servicios
de salud a distancia, de calidad, eficientes y centrados en la persona.

3.2 Vision

En el afio 2012 México contara con un sistema nacional de telesalud a través del cual

se extenderd la cobertura y el acceso a los servicios de salud a distancia, favoreciendo
la calidad y efectividad de la atencién, centrados en la persona.
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3.3 Objetivos

Con el propésito de apoyar en la mejora de la cali-
dad y el acceso a los servicios de salud se busca la
integracion de los servicios de telesalud en el Sector
Salud mediante programas de infraestructura, capa-
citacién y organizacién acordes al Plan Nacional de
Salud, incluyendo los siguientes objetivos:

® Contribuir a que el Sistema Nacional de Salud
logre una cobertura efectiva de sus servicios
mediante el uso de la telemedicina, para apoyo
preventivo y asistencial en los programas.

® Impulsar el establecimiento de la infraestructura
de la telesalud a través de la adecuada selec-
cién, incorporacién y uso de las tecnologias
biomédicas, vinculadas a las tecnologias de la
informacién y comunicaciones para soportar las
necesidades de atencién médica en el Sistema
Nacional de Salud.

® Fomentar y coordinar las acciones encaminadas a
adecuar el marco ético, legal, normativo y organi-
zacional para una practica segura y permanente
de la telesalud.

® Formular y emprender iniciativas orien-
tadas a desarrollar y capacitar al recurso
humano que soporte y brinde los servicios
de telesalud

® Favorecer el acceso al conocimiento en sa-
lud de los profesionales de la salud y de la
poblacién, mediante iniciativas orientadas
a generar servicios de tele- educacién para
mejorar la calidad de la atencién médica.

3.4 Estrategias y lineas de Accion

Como resultado de la revisién de las experiencias na-
cionales, internacionales y del trabajo colaborativo
del Comité interinstitucional e-Salud, se plantean
cinco objetivos y seis estrategias para favorecer la
adopcion adecuada de los servicios de telesalud en
nuestro pais.

Objetivo 1.

Contribuir a que el Sistema Nacional de Salud logre
una cobertura efectiva de sus servicios mediante
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el uso de la telesalud, para apoyo preventivo y asis-
tencial en los programas prioritarios.

Con el logro del objetivo planteado, se esta fortaleciendo la equi-
dad en el otorgamiento del servicio médico, el aumento de la
cobertura en areas con accesibilidad y disponibilidad de la aten-
cién médica restringida y ademas introduce herramientas para el
logro de la calidad de la atencién médica en cuanto a diagnésticos
oportunos y certeros, el monitoreo continuo de los pacientes y el
logro de la eficiencia terminal en cuanto a tratamientos.

ESTRATEGIA 1.1 Impulsar modalidades
de servicios de atencion apoyadas en el
uso de la telemedicina

Acciones
1. Conducir el establecimiento de servicios de
tele-consulta y segunda opinién entre unidades
médicas

2. Incentivar la creacién de centros de referencia
para servicios de diagnéstico a distancia

3. Apoyar en la adopcién de servicios de moni-
toreo remoto y atencién mévil que facilite a los
profesionales de la salud el seguimiento de los
pacientes

Objetivo 2.

Impulsar el establecimiento de la infraestructura
de la telesalud a través de la adecuada seleccién,
incorporacién y uso de las tecnologias biomédicas,
vinculadas a las tecnologias de la informacién y
comunicaciones para soportar las necesidades de
atencién médica en el Sistema Nacional de Salud.

ESTRATEGIA 2.1 Incentivar la provision
de infraestructura y equipamiento mé-
dico para soportar los servicios de te-
lesalud

Acciones
1. Incentivar convenios de colaboracién secto-
rial e inter-sectorial para compartir recursos de
infraestructura y equipamiento biomédico para
brindar servicios de telesalud



2. Promover la inversién publico privada para
brindar servicios de telesalud en las unidades
del sector

ESTRATEGIA 2. 2 Desarrollar y difundir las
recomendaciones para incorporar la infraes-
tructura, equipamiento biomédico y dispositi-
vos moviles para los servicios de telesalud

3. Fomentar la adopcién de infraestructura,
equipamiento biomédico y dispositivos méviles
basado en estandares que faciliten la interope-
rabilidad entre aplicaciones de telesalud

4. Definir los modelos de infraestructura, equipa-
miento biomédico y dispositivos méviles dentro
del disefio de las unidades médicas del pais

5. Desarrollar recomendaciones dirigidas a la
utilizacién de infraestructura, equipamiento
biomédico y dispositivos méviles en telesalud

6. Difundir las recomendaciones basados en
modelos de infraestructura, equipamiento bio-
médico y dispositivos méviles de telesalud en
institutos de salud y entidades federativas

Esta modalidad de atencién médica ain no esta debidamente
normada en nuestro pafs ya que en su uso conlleva el riesgo de
fallas humanas y técnicas. En principio el problema total que de-
bera resolverse en corto tiempo, es la obligacién de registro y au-
torizacién del médico para poder ejercer a distancia en la regién
donde se realice la accién de telemedicina y el otro es el asegura-
miento del caracter confidencial de todo el expediente clinico.

Objetivo 3.

Gestionar y coordinar las acciones encaminadas a
adecuar el marco ético, legal, normativo y orga-
nizacional para una préctica segura, de calidad y
permanente de la telesalud

Estrategia 3.1 Desarrollar y promover
los aspectos normativos legales de la
medicina para implementar el marco
ético y legal de la telesalud.

Acciones
1. Promover las politicas y estrategias que incen-
tiven la inversion para el desarrollo de la telesalud

en las regiones mas desfavorecidas

2. Fomentar un marco ético para la practica de

la telesalud en México

3. Integrar y favorecer la colaboracién entre las
iniciativas de Telesalud evitando la duplicacién

de esfuerzos y recursos.

4. Apoyar a incorporar en la reglamentacién de
atenciéon médica el uso de la teleconsulta y el

monitoreo remoto

5. Apoyar en la certificacion, acreditacion y se-
guimiento de los programas de telesalud, de la

infraestructura y del personal operativo.

6. Participar en el redisefio de los procesos de

atencién médica apoyados en la telesalud

7. Promover la creacién del observatorio nacional

de telesalud

8. Desarrollar y difundir el marco de evaluacién

de la telesalud en México

9. Integrar el Cédigo de bioética de telemedi-

cina

10. Realizar la NOM de telemedicina

La informatica y la telemedicina ofrecen miltiples alternativas,
discutidas y aprobadas en consensos en varias latitudes, y pueden
permitir importantes logros y avances en salud. Para ello es nec-
esario conocer sus usos, posibilidades, significados y adecuarlas
a las diferentes realidades sanitarias en cada pais, creando un
nuevo paradigma asistencial.

Objetivo 4.

Colaborar y emprender iniciativas orientadas a de-
sarrollar y capacitar al recurso humano que soporte
y brinde los servicios de telesalud
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Estrategia 4.1 Impulsar un plan e inicia-
tivas coordinadas que favorezcan la for-
macion de recursos humanos especiali-
zados en el uso y adopcion de telesalud

Acciones
1. Fomentar lazos de participacion entre institu-
ciones de salud, académicas y de investigacién
para el desarrollo y promocién de programas de
capacitacion en telesalud.

2. Promover el intercambio de experiencias y
de mejores practicas nacionales e internacio-
nales para mejorar la calidad de los servicios de
telesalud

3. Desarrollar la investigacién y desarrollo de
recursos y aplicaciones para telesalud

4. Realizar un programa con lineas de investi-
gacién en tele salud, compartido con las Uni-
versidades.

5. Fomentar diplomados inicialmente y posterior-
mente la maestria en linea, con la cooperacién
de Universidades, Instituciones de Salud y el
CENETEC.

OBjETIVO 5.

Favorecer el acceso al conocimiento en salud de los
profesionales de la salud y de la poblacién, mediante
iniciativas orientadas a generar servicios de tele-
educacién para mejorar la calidad de la atencién
médica.

Estrategia 5.1 Fomentar la creacién de una red
nacional de servicios y contenidos para los profe-
sionales de la salud y la poblacién

Acciones
1. Integrar en el portal e-salud contenidos y
servicios relacionados con las intervenciones
prioritarias

2. Colaborar para la creacién de servicios de tele-
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educacién dirigidos al entrenamiento continuo
de los profesionales de la salud

3. Promover la creacién de servicios de tele-
educacién relacionados con las intervenciones
prioritarias dirigidas a la poblacién

4. Promover los grupos de trabajo regionales
con las Universidades para compartir las bases
de datos en el sector salud.



3.5 Metas anuales 2008-2012

Contribuir a que el sistema nacional

de salud logre una cobertura efectiva
de sus servicios mediante el uso de
la telesalud, para apoyo preventivo
y asistencial en los programas

prioritarios.

Impulsar el establecimiento de la
infraestructura de la telesalud a
través de la adecuada seleccién,
incorporacién y uso de las tecno-
logfas biomédicas, vinculadas a las
tecnologias de la informacién y
comunicaciones para soportar las
necesidades de atencién médica

en el Sistema Nacional de Salud.

Impulsar y coordinar las acciones
encaminadas a adecuar el marco
ético, legal, normativo y organiza-
cional para una practica segura y

permanente de la telesalud

Colaborar y emprender iniciativas
orientadas a desarrollar y capacitar
el recurso humano que soporte y
brinde los servicios de telesalud

Favorecer el acceso al conocimiento
en salud de los profesionales de la
salud y de la poblacién, mediante
iniciativas orientadas a generar ser-
vicios de teleeducacién para mejorar
la calidad de la atencién médica.

Planeacién sectorial de los centros estatales de referencia para brindar servicios de

teleconsulta y segunda opinién

Planeacién sectorial de los centros estatales de referencia para brindar servicios de

diagnéstico a distancia

Revisién y actualizacién de los modelos de infraestructura, equipamiento biomédi-
co y dispositivos méviles para servicios de telesalud
Planeacién y documentacién de modelos y recomendaciones que facili-

ten la interoperabilidad entre aplicaciones de telesalud
Planeacién y documentacién para el uso de la web y servicios méviles de telesalud

Planear y documentar recomendaciones dirigidas a la utilizacién de

dispositivos méviles en telesalud

Promover convenios de colaboracion con instituciones publicas y privadas para la
inversion en infraestructura y equipo biomédico para los servicios de telesalud

Documentar y proponer las politicas nacionales de inversién en telesalud
Documentar y proponer la propuesta de marco ético para la practica de la telesalud

Documentar y proponer la propuesta de modificacién del reglamento de atencién
médica para la préctica de la telesalud

Formular las propuestas de procesos de servicios de salud apoyados en telesalud
Formular el plan de desarrollo para el Observatorio Nacional de Telesalud

Incorporar al Sistema Nacional de Informacién en Salud el registro de las variables
de medicion de la telesalud en México

Formulacién del plan maestro sectorial para la formacion del recurso humano en
materia de telesalud incorporando a las instancias correspondientes

Realizar eventos anuales de telesalud y el Congreso Nacional e-salud que faciliten la

difusién e intercambio de experiencias

Documentacion del plan maestro sectorial, de formacion de investigadores en
materia de telesalud incorporando a las instancias correspondientes

Generar el plan de desarrollo para el portal e-salud

Proponer y planear la integracién de una red nacional de servicios de tele-edu-
cacién en colaboracién con las instancias correspondientes
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Contribuir a que el Sistema Nacional
de Salud logre una cobertura efectiva
de sus servicios mediante el uso de
la telesalud, para apoyo preventivo

y asistencial en los programas

prioritarios.

Impulsar el establecimiento de la infra-
estructura de la telesalud a través de
la adecuada seleccién, incorporacién
y uso de las tecnologias biomédicas,
vinculadas a las tecnologias de la infor-
macién y comunicaciones para soportar
las necesidades de atencién médica en

el Sistema Nacional de Salud.

Impulsar y coordinar las acciones
encaminadas a adecuar el marco
ético, legal, normativo y organiza-
cional para una préctica segura y

permanente de la telesalud

Colaborar y emprender iniciativas
orientadas a desarrollar y capacitar el
recurso humano que soporte y brinde

los servicios de telesalud

Favorecer el acceso al conocimiento
en salud de los profesionales de la
salud y de la poblacion, mediante
iniciativas orientadas a generar servi-
cios de teleeducacion para mejorar la

calidad de la atencién médica.

Implementacion de los servicios de atencion médica a distancia en las comunidades con menor indice

de desarrollo humano para participar en programas de teleconsulta, segunda opinién y diagnéstico para
atencién materna y perinatal

Implementacion de servicios de telesalud en unidades médicas de segundo y tercer nivel para brindar
servicios de interpretacién de imagenes médicas a distancia.

Implementacion de servicios de telesalud en unidades médicas de primer y segundo nivel para brindar

servicios de salud mental a distancia.

Actualizacion de los modelos de infraestructura y equipamiento para servicios de telesalud

Desarrollar modelos y recomendaciones que faciliten la interoperabilidad entre aplicaciones de telesalud

Desarrollar las recomendaciones para el uso de la web para servicios moviles de telesalud

Desarrollar las recomendaciones dirigidas a la utilizacién de dispositivos méviles en los

servicios de telesalud

Promover convenios de colaboracién con instituciones piblicas y privadas para la inversion en equipo en

infraestructura, equipo biomédico y dispositivos moviles en servicios de telesalud

Formular los principios y las politicas nacionales de inversion en telesalud

Formular la propuesta de marco ético para la practica de la telesalud

Elaborar la propuesta de modificacién del reglamento de atencién médica para la practica de la telesalud
Formular las propuestas de procesos de servicios de salud apoyados en telesalud

Disefio del Observatorio Nacional de Telesalud

Incorporar al Sistema Nacional de Informacién en Salud el registro de las variables de medicién de la

telesalud en México

Implementar siguiendo el plan maestro sectorial para la formacion del recurso humano en materia de

telesalud en la curricula de los planes de estudio correspondientes

Realizar eventos anuales de telesalud y el Congreso Nacional e-salud que faciliten la difusion e intercambio

de experiencias

Implementar el plan maestro sectorial, de formacién de investigadores en materia de telesalud incorpo-

rando a las instancias correspondientes

Desarrollar el plan maestro para incentivar el mercado de telesalud en méxico incorporando a las instancias

correspondientes
El portal e-salud incorporard contenido personalizado para los pacientes y ciudadanos

El portal e-salud incorporara servicios interactivos para los pacientes y ciudadanos

Desarrollar recomendaciones para la integracién de una red nacional de servicios de teleeducacién en

colaboracién con las instancias correspondientes
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Contribuir a que el Sistema
Nacional de Salud logre una
cobertura efectiva de sus
servicios mediante el uso
de la telesalud, para apoyo
preventivo y asistencial en

los programas prioritarios.

Impulsar el establecimiento de
la infraestructura de la telesa-
lud a través de la adecuada se-
leccién, incorporacién y uso de
las tecnologias biomédicas, vin-
culadas a las tecnologias de la
informacién y comunicaciones
para soportar las necesidades de
atencién médica en el Sistema

Nacional de Salud.

Impulsar y coordinar las ac-
ciones encaminadas a adecuar
el marco ético, legal, norma-
tivo y organizacional para una
prictica segura y permanente
de la telesalud

Colaborar y emprender inicia-
tivas orientadas a desarrollar
y capacitar el recurso humano
que soporte y brinde los
servicios de telesalud

Favorecer el acceso al
conocimiento en salud de los
profesionales de la salud y de
la poblacién, mediante ini-
ciativas orientadas a generar
servicios de tele- educacién
para mejorar la calidad de la
atencién médica.

Consolidacién y seguimiento de los servicios de atenciéon médica a distancia en las comu-

nidades con menor indice de desarrollo humano para participar en programas de telecon-
sulta, segunda opinién y diagnédstico para atencién materna y perinatal

Consolidacion y seguimiento de servicios de telesalud en unidades médicas de segundo y
tercer nivel para brindar servicios de interpretacion de imagenes médicas a distancia

Implementacion y seguimiento de servicios de telesalud en unidades médicas de primer y
segundo nivel para brindar servicios de salud mental a distancia

Soportar los servicios de atencién médica en las comunidades con mayores problemas de
acceso a los servicios de salud a través de la tele-salud

Consolidar modelos de infraestructura, equipamiento biomédico y dispositivos méviles
para servicios de telesalud

Emitir y desarrollar recomendaciones que faciliten la interoperabilidad entre

aplicaciones de telesalud
Implementacién de aplicaciones web para servicios moviles de telesalud
Consolidacién de las recomendaciones para el uso de dispositivos moviles en

los servicios de telesalud

Promover convenios de colaboracién con Instituciones publico privadas para la incorpo-
racién de infraestructura, equipo biomédico y dispositivos méviles en telesalud

Obtener validacion en la comision de bioética para el marco ético en telesalud
Puesta en Marcha del Observatorio Nacional de telesalud

Obtener los acuerdos legales para la aprobacién del reglamento de telesalud
Formular la propuesta de certificacién para los programas de telesalud

Formular los indicadores de calidad para los servicios de telesalud

Realizar eventos anuales de telesalud y el Congreso Nacional e-salud que faciliten la
difusién e intercambio de experiencias

Seguimiento del plan maestro para la formacién del recurso humano y formacién de inves-
tigadores en materia de telesalud

Implementacion del plan maestro para incentivar el mercado de telesalud en México

Incorporar en el portal e-salud contenido personalizado para los pacientes y ciudadanos

El portal e-salud incorporara servicios interactivos para los pacientes y ciudadanos

Integracién de la red nacional de servicios de teleeducacion
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Contribuir a que el Sistema
Nacional de Salud logre una
cobertura efectiva de sus
servicios mediante el uso
de la telesalud, para apoyo
preventivo y asistencial en
los programas prioritarios.

Impulsar el establecimiento
de la infraestructura de la te-
lesalud a través de la adecuada
seleccion, incorporacion y uso
de las tecnologias biomédicas,
vinculadas a las tecnologias de
la informacién y comunicacio-
nes para soportar las necesida-
des de atencién médica en el
Sistema Nacional de Salud.

Impulsar y coordinar las
acciones encaminadas a
adecuar el marco ético, legal,
normativo y organizacional
para una practica segura y
permanente de la telesalud

Colaborar y emprender ini-
ciativas orientadas a desarro-
llar y capacitar el recurso
humano que soporte y brinde
los servicios de telesalud

Favorecer el acceso al
conocimiento en salud de los
profesionales de la salud y de
la poblacién, mediante ini-
ciativas orientadas a generar
servicios de teleeducacién
para mejorar la calidad de la
atencién médica.

SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

Evaluacién y seguimiento de los servicios de atencién médica a distancia en las comuni-

dades con menor indice de desarrollo humano para participar en programas de telecon-
sulta, segunda opinién y diagndstico para atencién materna y perinatal

Evaluacién y seguimiento de servicios de telesalud en unidades médicas de segundo y
tercer nivel para brindar servicios de interpretacién de imagenes médicas a distancia
Evaluacién y seguimiento de servicios de telesalud en unidades médicas de primer y seg-

undo nivel para brindar servicios de salud mental a distancia

Soportar los servicios de atencién médica en las comunidades con mayores problemas de
acceso a los servicios de salud a través de la tele-salud

Retroalimentacion y seguimiento de los modelos de infraestructura y equipamiento
biomédico y dispositivos méviles para servicios de telesalud

Implementar sistemas de telesalud interoperables
Evaluacion y seguimiento del uso dela web para servicios méviles de telesalud

Evaluacion y seguimiento de servicios de aplicaciones moviles en telesalud

Promover convenios de colaboracién con Instituciones publico privadas para la incorpo-
racién de infraestructura, equipo biomédico y dispositivos méviles en telesalud

Consolidacion del Observatorio Nacional de telesalud, como 6rgano informativo y de infor-
macion para toma de decisiones

Marco juridico y reglamento de telesalud aplicado en todas las instituciones de la republica
Consolidacion y puesta en marcha de la certificacién para los programas de telesalud
Aplicar indicadores de calidad para los servicios de telesalud

Marco ético en telesalud

Realizar eventos anuales de telesalud y el Congreso Nacional e-salud que faciliten la
difusién e intercambio de experiencias

Contar con la curricula para la formacién del recurso humano y formacién de investiga-
dores en materia de telesalud

El portal e-salud incorporara servicios interactivos para los pacientes y ciudadanos

Consolidacién de la red nacional de teleeducacién



Contribuir a que el Sistema Nacional de Salud lo-
gre una cobertura efectiva de sus servicios medi-
ante el uso de la telesalud, para apoyo preventivo
y asistencial en los programas prioritarios

Impulsar el establecimiento de la infraestructura
de la telesalud a través de la adecuada seleccién,
incorporacién y uso de las tecnologias biomédi-
cas, vinculadas a las tecnologias de la informacién
y comunicaciones para soportar las necesidades
de atencién médica en el Sistema Nacional de

Salud.

Colaborar y emprender iniciativas orientadas a
desarrollar y capacitar el recurso humano que
soporte y brinde los servicios de telesalud

Colaborar y emprender iniciativas orientadas a
desarrollar y capacitar el recurso humano que
soporte y brinde los servicios de telesalud

Favorecer el acceso al conocimiento en salud de
los profesionales de la salud y de la poblacién,
mediante iniciativas orientadas a generar servi-
cios de teleeducacion para mejorar la calidad de
la atencién médica.

Consolidacién en el 100% de entidades federativas de servicios de

atencién médica a distancia participando en programas de telesalud
Formando asf el sistema nacional de telesalud

Consolidacion de la red de lectura e interpretacion a distancia de
imagenes de radiologia basados en estandares, como parte del Sistema
Nacional de Telesalud

Consolidacién de la red de unidades médicas de primer y segundo
nivel que soportan de los servicios de salud mental a distancia

Consolidacién de los servicios de atencién médica en las comunidades
con mayores problemas de acceso a los servicios de salud a través de
la tele-salud

Consolidacién del sistema nacional de telesalud

Consolidacién de servicios de telesalud basados en aplicaciones
moviles mediante el uso de la web

Modelos de infraestructura, equipamiento biomédico y dispositivos

méviles para servicios de telesalud

Promover convenios de colaboracién con Instituciones publico
privadas para la incorporacién de infraestructura, equipo biomédico y

dispositivos méviles en telesalud

Aplicar el reglamento juridico y organizacional en el 100% del Sis-
tema Nacional de telesalud

Evaluacién de los programas de telesalud en base al marco juridico

organizacional

Realizar eventos anuales de telesalud y el Congreso Nacional e-salud

que faciliten la difusién e intercambio de experiencias

Contar con recurso humano e investigadores en materia de telesalud,
dentro del sistema nacional de telesalud

Servicios interactivos en el portal e-salud para los pacientes y ciu-
dadanos

Evaluacion y seguimiento de la red de teleeducacién dentro del Sis-
tema Nacional de Telesalud
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3.6 Indicadores

Para la construccion de los indicadores en tele
salud, se requiere el flujo del sistema de informa-
cién, evaluacién, y la metodologia a utilizar, para
realizar el monitoreo yponderar los avances en la
programacion.

Se identifican varios tipos de indicadores a
utilizar, a) Los indicadores estratégicos, que
son derivados de la planeacién, por lo que seradn
monitorizados a nivel de la Secretaria de Salud
Central. b) Los indicadores operativos, que seran
desarrollados por los ejecutivos del programa a
nivel de los Estados, y que seran construidos a ese
nivel, bajo la asesoria y supervisién de la Secreta-
ria de Salud Federal y que son A) Infraestructura,
Accesibilidad y Disponibilidad. B) Procesos, Pro-
ductividad, Rendimiento, Cobertura y Calidad. Q)
Resultados, Eficacia, Eficiencia, Efectividad. Y por
dltimo, D) Los indicadores de impacto, que son
evaluados a muy largo plazo y que monitorizaran
fundamentalmente los impactos de accesibilidad al
tratamiento, la accesibilidad para capacitaciones,
la accesibilidad de la poblacién a la informacién,
los impactos en la salud del paciente, los impactos
en el perfil epidemiolégico y demografico y los
impactos econémicos.
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4. Estrategia
de Implementacion

Operativa

4.1 Modelo operativo

Insumos
Retos de salud

Componente

organizacional

Componente

regulatorio
Sistema Nacional ‘
Componente de Salud
Equipamiento
Componente
conectividad
Componente
Financiero

Procesos Principales resultados

1.1 CENETEC normativo

1. Eje rector 1.2 Marco ético

1.3 Marco legal

2.1 Difundir el programa y establecer
2. Participacién y

alianzas
alianzas 2.2 Consolidar el comité interinstitucional
e-salud
3. Recursos 3.1 Sistema Nacional de capacitacién en
humanos salud

3.2 Profesionales certificados

4. Plataforma de 4.1 Guias y protocolos para telesalud por

gestion nivel de atencién y especialidad
5.1 Partidas presupuestales especificas y
5- Recursos suficientes

CESSEES 5.2 Modelos de inversién

6.1 Plataforma tecnoldgica interoperable

6. Planeacién
y segura
sectorial

$ 3 8 8 8

6.2 Servicios de conectividad adecuados

6.3 Estdndares
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Existen diversos factores criticos y componentes
que son determinantes para la puesta en marcha
del programa de accién, se identifican cinco grandes

grupos:

1. El organizacional y de administracién del
cambio,

2. El regulatorio y normativo

3. De infraestructura y equipamiento.

4. El soporte financiero

5. Y el cultural

De acuerdo a la experiencia nacional y lo
reportado por las experiencias internacionales
se requiere el compromiso de los tomadores de
decisiones a nivel federal y estatal para soportar
de manera adecuada las iniciativas de telesalud
que llevan la innovacién al sistema nacional
de salud. Por lo que se requiere contar con
metas medibles, capacidad nacional, estatal y
local para la adecuada administracién de los
programas y mecanismos de difusién. Cada
estado deberd integrar dentro de su plan estatal
de salud el componente de telesalud alineado
a sus necesidades de salud evitando establecer
metas poco realistas en tiempo, sin comprome-
ter la pérdida de paciencia y credibilidad de
las personas y la organizacién. Se requiere un
seguimiento de cada programa por lo que se
propone como instrumento de seguimiento y
avances al observatorio nacional de telesalud.

La formacién de profesionales que soporten los
procesos actuales y futuros en telesalud deben de
formarse en nuestro pafs, por lo que la educacién,
el entrenamiento y la capacitacién juegan un papel
muy importante para la sustentabilidad de los
programas.

Junto con el compromiso de los tomadores de
decisiones debera concretarse la solvencia financiera
que soporte el programa a nivel nacional, estatal y
local.

Por otra parte, en el componente tecnoldgico se
incluye la identificacion de la plataforma que permite

SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

las integracion e interoperabilidad de equipamiento y
conectividad que satisfaga los requerimientos de los
servicios de atencion médica, sin perder de vista las
limitaciones de conectividad que enfrentan diversas
regiones del pais y considerando a la telesalud como
un incentivo para la generacion de servicios de valor
en las comunidades de mayor indice de marginacién
en nuestro pais

La cultura organizacional y de los ciudadanos
tienen un impacto directo sobre los programas e
iniciativas de telesalud por lo que se requiere esta-
blecer un adecuado plan de difusién para promover
la adecuada adopcién de los servicios de telesalud
dentro del sistema nacional de salud. Buscando
sobre todo disminuir la resistencia al cambio que se
presenta en el sector para adoptar las tecnologias de
la informacién y comunicaciones.

Producto

1. Sistema Nacional de
Telesalud

2. Programas de
investigacion,

educacién y
capacitacién en telesalud
3. Portal e-salud

4. Observatorio nacional

1. Internet
2. Banda ancha
3. inaldmbrica
4. Médica

Teleservicio

de telesalud
1. Atencién materna y perinatal

2. Enfermedades crénicas

3. Interpretacién de imagenes médicas
4. Salud mental

5. Enfermeria

6. Informacién NGS,2008




4.2 Estructura y niveles de
responsabilidad

4.3 Etapas para la
instrumentacion

]

=S
st
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4.4 Acciones de mejora de la
gestion publica

La puesta en marcha del presente programa se
apoya en la estructura del Centro Nacional de Exce-
lencia Tecnoldgica que actualmente cumple la tarea
de asesor en materia de tecnologias aplicadas a la
salud. Particularmente la estructura de la Direccién
de e-Salud tendrd que crecer para poder llevar a
cabo las funciones de coordinacién y asesoria del
Comité Interinstitucional de e-salud y poder cumplir
las metas establecidas en el Programa de Accién de
Telesalud.

Para dar a conocer las tareas que se llevan a cabo
por el comité interinstitucional e-salud, se reforzara
la comunicacién con las instituciones y profesionales
de la salud interesados en el desarrollo de la telesa-
lud a través del sitio del Comité Interinstitucional
e-Salud, la elaboracién de reportes anuales y del
Congreso Mexicano de e-Salud.

El programa de accién de telesalud puede con-
tribuir en la mejora de la gestién publica porque
acerca los servicios de atencion médica a la pobla-
cién buscando emplear los recursos humanos y de
equipamiento de manera eficiente.

Por otra parte, al disminuir las necesidades de
traslado para realizar algunas tareas disminuyen los
tiempos y las situaciones en que se ausentan de sus
lugares de trabajo cotidianos.

Los servicios de salud méviles permitirdn
tener un acceso frecuente y cotidiano con la
poblacién, mejorando la percepcién de los
servicios y de la gestién publica por parte de
los ciudadanos.

Beneficios en la gestion de servicios de salud
con telemedicina:

1.- Mejoria en la accesibilidad y disponibilidad de

los servicios de salud en la poblacién marginada
y en las poblaciones con etnias.
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2.- Hay mejoria notable en la productividad y el
rendimiento en la atencién médica

3.- Se logran alcanzar mejores indices de trato
digno en el primer nivel, la organizacién de los
servicios es de mejor calidad y la atencién médica



5. Evaluacion y

Rendicion de Cuentas

es efectiva.

Para contar con evidencias sobre los logros y los

retos que falten por enfrentar relacionados con
la operacién del Programa de Accién de Telesalud se
plantea desarrollar las herramientas para evaluar y
dar seguimiento a los avances en cada una de las
lineas de accién establecidas que expliquen en qué
medida y con qué eficiencia se estan alcanzando
los objetivos y metas definidas, lo que contribuira
en los procesos de transparencia y rendicién de
cuentas a los que estan obligadas las instituciones y
dependencias de la Administracion Publica Federal.
Algunas de estas herramientas formaran parte del
Observatorio Nacional de Telesalud.

Como se ha realizado con anterioridad, los ta-
lleres trimestrales y el Congreso representan una
oportunidad de realizar un balance de los resultados
y compromisos adquiridos.

La rendicion de cuentas es el proceso a través del
cual las instituciones de gobierno dan a conocer a
los ciudadanos las decisiones que toman durante el
ejercicio de sus funciones, la forma en que asignan
los recursos disponibles y el impacto que ambos
procesos tienen en la sociedad. Asimismo, se buscara
abrir canales de monitoreo y evaluacién ciudadana
disponibles para todos aquellos interesados en los
resultados que brinda la evaluacién de tecnologias
sanitarias.

5.1 Sistema de monitoreo y
seguimiento

El seguimiento de las acciones derivadas del
Programa de Accién de Evaluacién de Tecnologias
para la Salud permite conocer con oportunidad sus
alcances; mediante el monitoreo y el seguimiento
se verificard que las acciones se ejecuten con la
oportunidad y la calidad requeridas para garantizar
los resultados esperados y también permitiran corre-
gir el rumbo de las acciones en el caso de detectar

desviaciones.
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5.2 Evaluacion de resultados

La evaluacién que se realizara en forma permanente
al programa, serd orientada fundamentalmente a
monitorear la infraestructura, los procesos y los
resultados.

En cuanto a la evaluacién de la infraestructura,
sera de utilidad para conocer la accesibilidad y la dis-
ponibilidad que oferta el programa de tele salud.

La evaluacién de los resultados, nos permitira
conocer la productividad, el rendimiento y muy
fundamentalmente la cobertura alcanzada con tele
salud. Pero también, como uno de los objetivos,
nos permitird conocer la mejoria de la calidad de
la atencién médica con respecto al trato digno y al
mejoramiento de la operacién del programa.

Por Gltimo, se revisaran los impactos alcanzados
en salud, a los grupos sociales y econémicamente
marginados.

Los informes que se rinden ante las instancias
correspondientes se constituyen en una herramienta
de apoyo a la medicién de avances, seguimiento y
monitoreo de las lineas estratégicas del programa,
por ello, se tiene contemplado contribuir de manera
anual al Informe de Gobierno que rinde el Poder
Ejecutivo y como complemento a este en el Informe
de Labores anual sobre los resultados obtenidos por
el Programa de Accién de Evaluacién de Tecnologias
para la Salud.

Ademas, el observatorio nacional de telesalud

sera un monitor disponible y que serd referencia para
la evaluacién del Programa de Accién de Telesalud.
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A

Accesibilidad. es la posibilidad que tiene la pobla-
cién de recibir atencién en los Centros de
Salud, sin importar su naturaleza.

Analdgico. es la informacién que es creada y trans-
mitida como una cadena de informacién
continua.

Ancho de banda. es la capacidad de un medio elec-
trénico de transmitir informacién por unidad de
tiempo. Generalmente se mide en mega bits por
segundo (Mbps) o kilo bits por segundo (Kbps).

ATA. American Telemedicine Association.

BUAP. Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla.

Bidireccional. es una comunicacién en la cual pue-
de ser enviada informacién tanto desde un trans-
misor hacia un receptor como desde este dltimo
hacia el primero.

Bit. es la unidad basica de informacién utilizada en
las computadoras para entrada, almacenamiento o
transmisién de la misma. Toma valores de O y 1.

Byte. es la unidad de informacién que representa
cada caracter de la misma, esta formado de ocho
bits.

C

CUDI. Corporacién Universitaria para el Desarrollo
de Internet 2.

CaCu.Cancer Cérvicouterino.
CCINSHAE. Comision Coordinadora de Institutos

Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especia-
lidad.
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CINVESTAV. Centro de Investigacién y de Estudios
Avanzados del Instituto Politécnico Nacional.

CENETEC. Centro Nacional de Excelencia Tecnolé-
gica en Salud.

CaMa.Cancer de Mama.

COPLAMAR. Coordinacién General del Plan Nacio-
nal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados.

CEMESATEL. El Centro Mexicano de Educacién en
Salud por Television.

CICESE. Centro de Investigacién Cientifica y de
Educacién Superior de Ensenada.

Camara digital. es el hardware y el software que
captura imagenes fijas o en movimiento, y las al-
macena de manera digital y no se requiere de una
conversién analégica.

Centro Consultante. son las casas de salud, Cen-
tros de Salud u Hospitales que cuentan con un area
de telemedicina, y que en caso de requerir una in-
terconsulta o consulta de segunda opinién se de-
beran de apoyar en los Centros de Referencia para
ser asesorados en lo requerido.

Centro de Referencia. son los Hospitales Genera-
les, Regionales o Centros de Alta Especialidad que
ofrecen apoyo de los servicios de atencién médica
a los centros consultantes, con el fin de proporcio-
nar un servicio de calidad.

CODEC. Codificador/Decodificador; es el hardware
y el software utilizado con sistemas interactivos
de video que convierten una sefal analoga o una
sefal digital, después la comprime para que lineas
de telecomunicaciones con un ancho de banda me-
nor puedan ser utilizadas en transmisién de dicha
informacion. La sefial es descomprimida y recon-
vertida a una salida de tipo anéloga, por un CODEC
compatible del receptor.



Compresion. es una técnica de reduccién del ta-
mafio de los ficheros, que permite utilizar menos
espacio en la memoria o disminuir el tiempo de
transferencia de datos por una red.

Comunicacién sincrénica. es una comunicacion
que tiene lugar en el mismo momento subjetivo.
Por ejemplo: llamadas telefénicas.

Comunicacion asincrona. cuando la comunica-
cién no tiene lugar en el mismo momento subje-
tivo. Este tipo de comunicaciéon no es apropiado
cuando se necesita interactividad.

Conectividad. posibilidad de establecer rutas de
comunicacién entre distintos puntos de una red
o entre distintas redes de comunicaciones o entre
usuarios de una o de varias redes.

Consentimiento Informado. es el acuerdo por es-
crito, mediante el cual el sujeto de investigacién
0, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la interconsulta o segunda opi-
nioén, con pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos y riesgosa los que se somete-
ra.

Consulta Local. es el proceso por el cual se atiende
a un paciente para realizar los estudios médico-cli-
nicos para diagnosticar, tratar o dar seguimiento a
un padecimiento.

D

DM. Diabetes Mellitus.

Direccion IP. son direcciones légicas relacionadas,
por medio de una tabla, con la direccién fisica del
ordenador.

E

EDA. Enfermedad Diarreica Aguda.

Encriptacion. se refiere al cifrado de un archivo,
de tal forma que sélo pueda ser abierto en el punto
de recepcién mediante una clave, es una funcién
de seguridad que permite certificar que sélo las
partes que se suponen participardn en la intercon-
sulta estan en condiciones de hacerlo.

Enlace. un canal de comunicaciones entre dos
nodos o dos equipos.

Ethernet. Es el nombre de una tecnologia de re-
des de computadoras de area local (LAN) basada
en tramas de datos. El nombre viene del concepto
fisico de ether. Ethernet define las caracteristicas
de cableado y sefializacién de nivel fisico y los for-
matos de trama del nivel de enlace de datos del
modelo OSI. Ethernet se refiere a las redes de 4rea
local y dispositivos bajo el estandar IEEE 802.3 que
define el protocolo CSMA/CD.

Expediente Clinico Electronico. es el sistema que
provee la informacién de pacientes, por medio de
un expediente actualizado, oportuno, correcto y
privado acerca del historial médico/clinico de la
persona.

G

GDLN. Red Global de Aprendizaje para el Desarro-
llo.

H

HAS. Hipertension Arterial Sistémica.

IRA. Infeccién Respiratoria Aguda.
IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado.

IPN. Instituto Politécnico Nacional.
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ICD-10. Por sus siglas en inglés Internacional Clas-
sification of Diseases 10th Revision. Es la clasifica-
cidén de basada en la versién oficial de enfermeda-
des de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Ademés de los cédigos numéricos para la clasifica-
cién de documentos clinicos, el ICD-10 es una com-
pleta clasificacion de todas la enfermedades cono-
cidas, causas de accidentes y envenenamientos,
procedimientos médicos y métodos diagnésticos.
El ICD-10 ofrece diferentes estructuraciones de la
informacién (alfabética, tabular, tematica) para fa-
cilitar la consulta.

IHE. Integrating the Healthcare Enterprise, es una
iniciativa de profesionales de la sanidad (incluyen—
do colegios profesionales de médicos) y empresas
proveedoras cuyo objetivo es mejorar la comuni-
cacion entre los sistemas de informacion que se
utilizan en la atencion al paciente.

Interconsulta. es el servicio de atencion médica
prestado por profesionales de la salud que se en-
cuentran en lugares distintos, gracias a la incorpo-
racién de unidades mediante acuerdos de corres-
ponsabilidad entre las instancias participantes.

Internet. Es una red de redes a escala mundial de
millones de computadoras interconectadas con el
conjunto de protocolos TCP/IP. También se usa este
nombre como sustantivo comin y por tanto en
minusculas para designar a cualquier red de redes
que use las mismas tecnologias que la Internet, in-
dependientemente de su extension o de que sea
publica o privada.

Intranet. es un sistema de comunicaciones interna
que utiliza tecnologia Internet.

ISDN. Red Digital de Servicios Integrados. En es-
panol se abrevia RDSI. En el servicio de ISDN las
lineas telefénicas transportan sefales digitales en
lugar de sefales analdgicas, lo que aumenta consi-
derablemente la velocidad de transferencia de da-
tos a la computadora.
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J

JPEG. por sus siglas en inglés: Joint Photographic
Experts Group, es un estandar de compresién de
imagenes fijas, desarrollada para este grupo.

L

LGS. Ley General de Salud.

LAN: Es la abreviatura de Local Area Network (Red
de Area Local 6 simplemente Red Local). Una red
local es la interconexion de varios ordenadores pe-
riféricos.

LCD. son pantallas de cristal liquido compuestas
por una fina capa de material que o bien bloquea
o bien permite el paso de luz. El resultado es una
imagen sélida sin parpadeo.

Luminiscencia. caracteristicas de brillo de un mo-
nitor de video.

M

Médico Consultante. es el médico general, en ser-
vicio social, en educacién continua o practicante
cuyo lugar de trabajo es una unidad de atencién
médica en zona remota o rural.

Médico Especialista. es el médico que se encuen-
tra en un centro de atencién médica urbano que
proporciona los servicios de consulta, segunda opi-
nién o diagnéstico.

Memory Stick. es un formato de tarjeta de memo-
ria extraible (memoria flash), comercializado por
Sony en octubre de 1998.

Metadatos. se refiere a la informacién que descri-
be un conjunto de datos, en teledermatologia, la
imagen capturada es un dato, mientras que el me-
tadato es esta imagen asociada con algunos otros
términos como el nombre del paciente, la fecha,
etc.



Modem. modulator/demodulator/; permite Ia
transmisién de informacién de manera digital, me-
diante la transformacién de esta de analdgico a di-
gital y viceversa. Por medio de lineas telefénicas y
sistemas de videocable.

Multimedia. Es un sistema que utiliza mas de un
medio de comunicacién al mismo tiempo en la pre-
sentacién de la informacién como texto, imagen,
animacién, video y sonido.

N

Netmeeting. Nombre de un programa de Micro-
soft para charlar por medio del texto, la voz e imé-
genes, a través de Internet. Es necesario que las
dos personas que lo estén usando tengan el mismo
programa. Requiere tarjeta de sonido, micréfono,
altavoz, WINDOWS 95 6 superior y un médem
14400 6 superior.

Nodos. puntos en los cuales se ubican equipos de

procesamiento en una red, y a los cuales estan co-
nectados los enlaces de la misma.

O

ONG. Organizaciones No Gubernamentales.

OCDE. Organizacién para la Cooperacién y el Desa-
rrollo Econémico.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

P

PAC. Programa de Ampliacién de Cobertura.
PROSESA. Programa Sectorial de Salud.
PND. Plan Nacional de Desarrollo.

PACS. Picture Archiving System, es un sistema de
almacenado y transferencia de imagenes.

Periféricos médicos. son aquellos equipos y dis-
positivos médicos que permiten obtener datos
médico/clinicos importantes acerca del estado del
paciente, necesarios para diagnéstico,tratamiento
0 seguimiento.

ppi. nimero de pixels por pulgada.

PCX. Formato creado por Zsoft para los programas
de dibujo Paintbrush. Los datos estan comprimidos
con un algoritmo llamado RLE.

PSD. Formato utilizado por el popular editor de
imagenes Photoshop. No utiliza compresién y se
emplea para guardar la imagen durante el proceso
de edicién, pues mantiene toda la informacién so-
bre capas sin acoplar.

POTS. Es el acrénimo del inglés “Plain Old Telepho-
ne Service” (viejo servicio telefénico), que se refiere
a la manera en como se ofrece el servicio telefénico
analdgico (6 convencional) por medio de hilos de
cobre. En nuestro idioma se denomina RTB.

R

Referencia. es el procedimiento administrativo y
de atencién médica consecuentes, por el cual se
remite a los usuarios de los servicios clinico-médi-
cos para que tengan accesibilidad a los servicios y
tecnologias necesarias para el diagnéstico, el tra-
tamiento o seguimiento, de un establecimiento
de salud de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad, para asegurar la prestacién de los
servicios médicos de calidad.

Resolucion. es el grado de detalle que puede ser
capturado o desplegado por un hardware. Para des-
pliegue de video, la resolucién se mide en pixel por
lineas por bits de profundidad.

S

SNS. Sistema Nacional de Salud.
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SCT. Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

SICEH. Sistema de Informacién de Consulta Exter-
na Hospitalaria.

SIMF. Sistema de Informacién de Medicina Fami-
liar.

Segunda Opinion. es el proceso por el cual un mé-
dico consultante refiere sus dudas con respecto
al diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un
paciente determinado, una vez que cuenta con el
consentimiento informado requerido.

Sistema. conjunto de elementos relacionados que
interacttian entre si para lograr un fin o proceso
determinado.

Store & Forward (almacenamiento y envio).
fragmentos de video, audio, imagenes fijas o in-
formacion capturadas, que son transmitidas o re-
cibidas en tiempo diferido.

T

TIC'S. Tecnologias de la Informacién y Comunica-
ciones.

Tasa de compresion. es la cantidad de informa-
cién de una imagen que es comprimida mediante
el uso de algoritmos matematicos, con el fin de
disminuir la cantidad de informacién que requiere
ser almacenada o transmitida.

Tasa de transmision. es la cantidad de informa-
cion por unidad de tiempo que las diferentes tec-
nologias pueden transmitir.

Telecomunicaciones. es la transmisidén, emisidén o
recepcion de sefales, sefas, escritos, imagenes y
sonidos de cualquier naturaleza, por medios ina-
ldmbricos, ya sea por cable, medios épticos, radio
o sistemas electromagnéticos.
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U

UNAM. Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co.

\'4

Videoconferencia. es el sistema de comunicacién,
en tiempo real, que es utilizado para realizar en-
cuentros y reuniones a distancia.

W

WAN. una red de area amplia, con frecuencia de-
nominada WAN, acrénimo de la expresién en in-
glés de Wide Area Network, es un tipo de red de
computadoras capaz de cubrir distancias de varios
kilémetros, facilitando de servicio a un pais 6 un
continente.
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