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ODbjetivos de los sistemas de

salud

CAPACIDAD
COBERTURA

CALIDAD

EFICIENCIA EQUIDAD

ENFRENTAR LOS NUEVOS RETOS EPIDEMIOLOGICOS

ENFOCARSE A LAS METAS AUN NO ALCANZADAS

MANTENER LOS LOGROS EN SALUD ALCANZADOS
Modificado OMS
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Nuevos retos

— Se estima que en 2050 entre el 20 y 30% de la poblacion tenga
una edad igual o superior a 65 afnos.

— El peso creciente de enfermedades no trasmisibles, suponen ya
la principal causa de muerte y de discapacidad en Latinoameérica

— Los cambios en el estilo de vida de la poblacion han
iIncrementado la aparicion de enfermedades derivadas del
sedentarismo, la obesidad, el estrés y la contaminacion.

— Incrementar los servicios ambulatorios y la hospitalizacion
domiciliaria.

— Establecer mecanismos y protocolos de actuacion entre el sector
publico y privado.

— Promover iniciativas de financiacion publico-privadas, para la
construccion de centros y provision de servicios.

— Desarrollar las capacidades necesarias para satisfacer la
cambiante demanda en salud y hacer frente a la carencia de
medicos en zonas rurales y de determinados especialistas.
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Metas aun no alcanzadas

— No toda la poblacion cuenta con una cobertura minima en salud.

— Incremento en la promocion de la salud para controlar la
demanda y apoyar a la sostenibilidad del sistema.

— Promover el autocuidado en las poblaciones vulnerables
evolucionando hacia una atencion basada en las capacidades
de la familia y la comunidad.

— Redistribucion de los centros y servicios integrandoles en red
compartiendo recursos que permitan hacerlos mas eficientes.

— Incrementar el nivel de resolucion de las patologias de menor
complejidad en los centros de Atencion Primaria

— Asegurar la formacion continua de profesionales, especialmente
de aquellos que ejercen sus labores en regiones mas aisladas.

— Reducir la desigualdad existente en la calidad de los servicios
prestados por las instituciones. (acreditacion)
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Eficiencia

 11% de las pruebas de laboratorio son re-
ordenadas (IOM,1996)

e 30% de las ordenes de tratamiento no estan
documentadas (IOM, 1996)

 Médicos y enfermeras invierten el 35% de su
tiempo haciendo reportes

e 20-30% del gasto en salud esta asociado con
reportes (I0OM, 1996)

 50% de los registros de salud se pierden o
estan incompletos (WG EDI, 1996)
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Reto de la salud publica

Reducir la brecha entre el conocimiento y el hacer

CIENCIAS NTERVENCIONES \ POLITICAS \
DE LA
SALUD SALUD PUBLICA PLANEACION
PROGRAMACIONV

El conocimiento adecuado, a la persona adecuada, en el
momento adecuado




.. Informatica
Informatica

Bioinformatica aplicada a la

Clinica o
- salud publica
Informatica

aplicada a las
Imagenes
medicas

Informatica
orientada al
paciente

www.esalud.gob.mx
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¢, Realizando acciones como en el

pasado?

Memorizar toda la informacion requerida
para realizar decisiones de diagnaostico
y tratamiento es como requerir
memorizar el mapa de EEUU con las
avenidas principales, secundarias,
salidas y las diversas ubicaciones en la

ciudad.

Larry Weed
Padre del Registro Orientado al Problema
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Antecedentes en el mundo

Pais Programa Alcance Plan
Finlandia Securing the future of | Registros electronicos de pacientes 2007
healthcare interoperables
Francia Dossier Medical Acceso universal a los registros de salud 2007
Personnel
Alemania Better IT for Better Informacion personal de salud empleando | 2007
Health tarjeta inteligente
Noruega Te@mwork 2007 Acceso parcial al registro electronico de los | 2007
pacientes
Dinamarca eHealth Acceso universal al expediente clinico 2008
electronico
Canada Infoway Registros electronicos de salud accesibles | 2010
(50% de los canadienses)
Reino Unido | National Programme Registros electronicos de salud 2010
for IT interoperables
Estados National Health Registros electronicos de salud 2014
Unidos Information Network interoperables
Australia HealthConnect Resumenes de saludl] interoperables En

proceso
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Las Estrategias Nacionales

INTENSIDAD DE LAS POLITICAS DE TIC Y GRADO DE PREPARACION
DIGITAL, CON ANO DE LANZAMIENTO DE LA PRIMERA AGENDA

(2005)

100% - o Chie
~  90% - ) 2000
3 Argentina
& 80% - . ¢ 2000
3 . pruguay & México
z  70% (sin agenda) _ 2001
®© ¢ Brasil
g 60% - 2000
% 50% - Bolivia & Colombia
c  40% - 2005 Per(i 2000
o L g
o P 2005
A 30% -
o ® tcuador
5 20% 4 ¢ 2005
S Paraguay
$ 10% - (sin agenda)
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0% : : : : :
Sin estrategia en Estrategia en Sin estrategia Estrategia en Con estrategia
proceso y pocas proceso y pocas nacional en procesoy activa
iniciativas iniciativas procesoy muchas
muchas iniciativas iniciativas

Estado de las estrategias 2000 - 2004

Fuente: OSILAC con datos de “Evaluation of e-Readiness Indice in Latin America and the Caribbean”, CEPAL, Minges, diciembre
de 2005; y “Digital Review of Latin America and the Caribbean”, CEPAL, PNUD, IDRC, DIRSI, inédito.

Nota: (1) El indice de e-readiness es un promedio de 12 indices que miden el grado de preparacion para la sociedad de la
informacion, e indica la posicidn de un pais con respecto a los paises de ALC, donde el pais mejor posicionado alcanza el 100%.
(2) El dato entre paréntesis corresponde al afio de adopcion de la primera agenda digital.
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SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

eLAC2007

Ambito

Meta

Grado de Avance

A. Acceso e inclusion digital

1. Infraestructura regional

Avance

2.Centros Comunitarios

Avance Fuerte

4.Centros de salud en linea No avance
5.Trabajo Avance
moaerauo

6.Gobiernos Locales

Avance fuerte

7.Tecnologias alternativas Avance
X - TMOUETat0
B.Creacion de capacidades y 8.Software Avance
[—ComoTimieos TIodeTrado
C.Transparencia y eficiencias publicas 15.Gobierno electronico Avance

16.Educacion electronica

Avance fuerte

17.Salud electronica No avance
T8.catasroes No avance
D. Instrumentos de politica 22. Estrategias nacionales Avance
23. Financiamiento No avance
25.Marco legislativo No avance

26.Indicadores de medicion

Avance fuerte

E.Entorno habilitador

27.Seguimiento a la Cumbre Mundial y ejecucion
de eLAC2007

Avance fuerte

Fuente: CEPAL, 2007



Objetivos del Milenio

« Erradicar la pobreza extrema y el hambre
* Lograr la ensenanza primaria universal

« Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de
la mujer

 Reducir la mortalidad de los ninos menores de 5 anos

e Mejorar la salud materna

?
Combatir el VIH/SIDA el paludismo y otras enfermedades

graves

 Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

| «+ Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo
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eLAC2007
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Il Inidadoc NMAAi~a Taoloa_aodiircariAn Talamadirina Tala_adminictrariAn

Chiapas 3 @) @)
Chihuahua 4 @) -/
Institutos Nacionales* 14 O O
Estado de México 1 O O
TSSO} EHeEe - - ~
Guerrero 8 O
Nayarit 4 O O
) : 7 -, -, g
,M—Z—N
Oaxaca 21 O O O
Puebla 8 O
Nﬁueretaro 5 O
Tamaulipas 4 O O
Yucatan 2 O O
Zacatecas 1 O
Total 98
*Incluye Hospital Gea Gonzéalez y la Comision

O En desarrollo
O Iniciando
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Antecedentes en México

Privados
— Clinica Lomas Altas: Servicios ambulatorios y PACS
— Clinica Londres: Sistema de ECE
— Hospital ABC: RIS-PACS, ERP
— Medica Sur: Telemedicina, HIS-RIS-PACS
Secretaria de Salud
— Desarrollos estatales: Colima, Sinaloa, Puebla
— Institutos Nacionales: INR, INER(ECE, RIS-PACS), INC (RIS-PACS)
ISSSTE
— Cita Medica
SEDENA
— PACS, HIS
IMSS
— Estandares internacionales
— Red de servicios de atencion primaria
— Red de 42 Hospitales Generales y 30 de Alta Especialidad
— ECE-RIS-PACS



Comité interinstitucional 5
e-Salud '

Comité e-salud

Sesiones del comité e-salud

Congresos Nacionales de e-
salud

Talleres Nacionales de
Telemedicina (2005 — 2007)

UNIVERSIDAD
PANAMERIC ANA

Altius
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NOM de Registros Medicos Electronicos

El 5 de julio de 2007, se llevd a cabo la presentacion del modelo
funcional ante lideres de opinion y se conformaron 4 Grupos de Trabajo

El

Se cuenta con un proyecto preliminar de marco juridico aplicable a todas las
funciones que sera sometido a consideracion del Grupo Juridico para su
integracion definitiva.

dia 15 de agosto sesion0 el Comité Consultivo nacional de

Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informaciéon en
Salud,

— Se aprobd la creacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3 que

establece los registros electronicos minimos en salud, que las unidades que
prestan servicios de atencion meédica deben cumplir para garantizar la
Interoperabilidad, procesamiento, interpretacion y seguridad de Ia
informacion en el expediente clinico electronico.

Se ratifica lo acordado el 5 de julio y se establece que se debe presentar
avances en de diciembre de 2007
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Modelo Funcional

e Basado en el consenso
* Orientado Internacionalmente

« Considera la congruencia con esfuerzos
previos:

— Committee é Européen de Normalisation (CEN
13606)

— Institute Of Medicine
—openEHR

—1SO/TC 215 International Standards Organization
Technical Specification 18308

—ASTM E31
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Telemedicina en el ISSSTE

Necesidad detectada

Disminuir los traslados hacia los
hospitales de alta especialidad

Solucién

Establecer los servicios de 2da
opinion

Especialidades por telemedicina a
23 estados, y cubre 5 millones de
derecho habientes.

Se ha reducido el 53 % de traslados
por la tele consulta

ISSSTE



Telemedicina en Nueva Ledn

Necesidad detectada

Proporcionar atencion especializada
a la poblacion alejada

Optimizar los recursos existentes

Solucion

Establecer los servicios de teleconsulta
(Dermatologia, radiologia, oftalmologia)

Establecer servicios de teleconsulta
basado en unidades moéviles

Brindar capacitacion a distancia

Nl %

GOHIERNO DENUEVOLEON SECRETARIA DI SALUD
ESTADO DE FROGRESO

Consulta de Paciente Requiere de una consulta de
en Hosp. Rura especialidad

de especialidad

Fin de consulta

Referencia de Paciente

Telemedicina
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Necesidad detectada

» Acceso a servicios medicos
especilizados y resolutivos en
localidades rurales

Solucién

* Integracion de los servicios de
telemedicina en los Centros Integradores
de Desarrollo

— Promocion de la salud

— Acciones de educacion y capacitacion
para los profesionales de la salud

— Acciones de tele-administracion

— Integracion de las tecnologias de
informacion

o -“ - =
. TELEMEDICINA

PROGRAMAS SOCIALES



Tele-educacion en Salud

Necesidad detectada

o Coordinar y difundir la oferta
de educacioén a distancia en
salud

Solucidn

» Integracion de catalogo de
servicios y material de
educacion a distancia

Catalogo de servicios y material educativo
Educacion Médica a Distancia

SSSTE
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Portal e-salud

Visitante No.250628/Lunes 3 de julio de 2006 B'-;*M| ||

Necesidad detectada

— Informacion de cuidado
a la salud confiable y
disponible en linea para

-

UEtdiesod It

-

S Jévenes

A

..conéctate. culda tu salud y vive mejor

B Adultos
smMayores

-7
Ia pObIaCIOn ruta de navegacidn: e-Salud @ Personas con Discapacidad
Todos por la Salud
@
- Cuida tu Salud Enertimderde
Donacion de sangre oo y
Donacién de érganos ) _ Donacion de Medicina del deporte | @ Padecimientos Crdnicos
s arganos, regale de La medicing del departe L
Adlocinres vida i . ayvudla & optimizar &l @ Especialidades Medicas
WIHASIDA Die acuerdo con cifras = rendimiento v laz
Vacunas extraoficiales, se . cuslidades de una ® Otras Medicinas
calud O itari calcula gue en Mexico | Persong con actividad
2203 LamInEans |2 vicla de 15 mil o fizica; al mismo tiempo, @ Informacion para pacientes
personas depende da cura slgunas lesiones
e Alertas y Emergencias un trasplarts ds secundarias ala ® {Sabias Qué?
SO I u C I O n argana, tods una practica de ezas
Sistema Nacional de carrera contra el actividacdes.
Froteccidn Civil tismpa. ® Encuesta

— Contenidos electréonicos en
salud

AQué haceren caso de
sismo?

AQué haceren caso de

Nota completa

“Nota completa

¢Acostumbras beber
bebidas alcohdlicas cuando
ves deportes por

. ., inundacién? £ Cuanto debo Epilepsia, television?
— Contribucion de las LGué hacar e oiso ds espera para i | PR
1 1 1 1 incendio embarazar? El papel del maestro es
dlferentes InStItUCIOneS que AQué haceren cazo de frio Las mujeres pueden ayﬂdgralus padres en @) aweces
exdremo v nevada’? incrementar sus 1 & ifertificacion
CO nfO rm an el Sector Alerta Voloani r posibilidades de tener =T temprana de un {:} nunca
clels Volpaniid L= hehés sanos si

Prevencion de Accidentes

-Primeros Ausilios

Primeras Auxilios: Guia de
atencidn inmediata

SEparan sus
embarazos cuando

| menos 18 meses ertre
NG y atro pera no mas
oe 5 afios.

Nota completa

problema para
zolucionarla de una
manera poztiva para el
nifio.

$QUé debemos saber?

“Nota completa

EEEE]

Wer resultados
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e-Salud en México

19.66% |

Ceonfiguracién e-salud |
Tramites ) 1.88%
Todos por la Salud e 6.45%
Transparencia y part. ciudadana _= 1.89%
Nifias y Nifios ) 4.01%
Mujeres s 8.55%
Especialidades [ 2.58%
Persenas con Discapacidad _: 1.23%
Prevencién de accidentes ) 1.88%
Alertas y emergencias ] 3.28%
Sabias Qué ) 1.48%
Adultos Mayeres _= 4.06%
Servicios de Interés e 5.91%
Informacién para pacientes L 2.13%

Otras Medicinas ] 4.72%
Enfermedades Comunes ! 6.79%
Padecimientos Crénicos r— 10.02%

Hombres s 6.22%
L ——

0.00% 5.00% 10.00°% 15.00% 20.00% 25.00%
Fuente: Portal e-Salud, 2005-2006
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S| Atencion Primaria

e Necesidad detectada

Mejorar los procesos de atencion médica, identificar factores de riesgo
en la comunidad y contribuir con esto a mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios

e Solucién

Informacion disponible sin problemas de ilegibilidad

Andlisis de datos de mayor calidad y oportunidad en la gestion en acciones
de salud publica

197 Centros de Salud, 92.1% empleando el sistema
252 Unidades, 79% cubiertas
Integracion con las redes de servicio



Necesidad detectada

Una sociedad que demanda mas
calidad en la cobertura de salud

Modernizacion de la institucion

Solucién

Integracion de los procesos
hospitalarios.

Intercambio de informacién en
tiempo real para mejorar el proceso
de toma de decisiones clinicas

Asociacion Publico-Privada que
integra a patrocinadores que
aportan experiencia, recursos
tecnoldgicos y capital intelectual

« o

H.G.Z. / UMAA 7 Lagos de Moreno, Jal.
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Desafios

Vision nacional del beneficio del uso de la
tecnologias de informacion en salud

Enfocar los recursos tecnoldgicos, investigacion,
legales y normativos

Integracion y difusion de las mejores practicas
(Sistemas de soporte a decisiones)

Formacion de profesionales e investigadores
gue integren las areas de salud y
computacionales
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Politicas detras de la
transformacion

 Marco Legal
— Registros electronicos en Salud

— Firma, transacciones, expediente clinico electronico

e Administracion del cambio

— Capacitacion
 Tomadores de decisiones
* Profesionales operativos

e Contencion de costos considerando los bienes
publicos y experiencias disponibles
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Salud e Internet?

« (Generacion de nuevas aplicaciones

— Creacion y/o consolidacion de centros de desarrollo
tecnologico en salud

— Infraestructura y tecnologia escalable
* Transferencia de tecnologia y experiencia global

— Distribucion de datos e informacion
« Expediente Clinico Electronico
e Asistencia remota
« Aplicaciones en tiempo real
— Colaboracion independiente de la ubicacion geografica
e Conocimiento
e Educacion
— Nuevas técnicas y procedimientos
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L Os servicios electronicos en
salud no son el fin, es una
jornada continua
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Contacto

« M en C Adriana Velazqguez Berumen
Directora General, CENETEC
avelazquez@salud.gob.mx

* Ing. Nancy Gertrudiz Salvador
Direccion e-salud
nancy.gertrudiz@salud.gob.mx
nancy.gertrudiz@gmail.com
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