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Presentacion

Jennifer Hincapie Sanchez
Roberto Tapia-Conyer
Germdn Fajardo Dolci

El libro Medicina en la era digital: alcances y perspectivas fue realizado gra-
cias al auspicio del Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e
Innovacion Tecnolégica (PAPIT) de la Universidad Nacional Auténoma de
México, con el proyecto TA400322 titulado “Medicina en la era digital”.
Su objetivo es reconocer los avances que se han realizado en materia de
medicina digital en nuestro pais, asi como los retos y dilemas que el uso
de la tecnologia plantea para los profesionales de la salud, los pacientes,
tomadores de decisiones y la sociedad en general.

Dividido en dos grandes secciones, la primera busca reconocer los an-
tecedentes histdricos, paradigmas, evolucion y legislaciéon en nuestro
pais de la salud digital. Es asi, como el primer capitulo titulado “Analisis
cualitativo del estado de la cuestion de la medicina en la era digital en
la literatura” presenta el analisis de los resultados obtenidos en dicho
proyecto explorando y analizando el fendmeno de la medicina en la era
digital, a fin de ofrecer una interpretacion del estado que guardan las
innovaciones médicas virtuales como la telemedicina, las apps médicas,
entre otras en la sociedad mexicana. Sobresale, como uno de los antece-
dentes mas importantes para el desarrollo y adopcion de estas tecnolo-
gias aplicadas a la salud, la crisis sanitaria provocada por la enfermedad
COVID-19, la cual ha favorecié la adopcién entre el personal sanitarioy a
la poblacion de estas tecnologias, dando nuevas oportunidades al ejer-
cicio de la medicina sin perder de vista el objetivo Ultimo que persigue,
ya sea de manera presencial o virtual, esto es, la salud de los pacientes.
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El segundo capitulo se titula “Evolucion histérica de los modelos de aten-
cién y el auge de la Salud Digital”, cuyo objetivo es ofrecer al lector una
revision histérica sobre la evolucionaron de los modelos de atencidn a la
salud en funcion de los avances biomédicos y tecnoldgicos, hasta llegar
al de la Salud Digital, que integra el conocimiento biomédico con la inte-
ligencia artificial, la ciencia de datos y las plataformas digitales.

La trayectoria histérica comienza con un modelo que consideraba los
aspectos fisicos y metafisicos de la enfermedad, pasando por otro
enfocado netamente en la restitucion de los procesos fisiolégicos del
cuerpo (que después derivaria en nuevas y aun mas especificas espe-
cializaciones), hasta llegar a un modelo, ahora en crisis, en el que con-
fluyen perspectivas que contemplan factores individuales, estructurales
y ambientales y que, ademas, presenta retos organizacionales, epide-
mioldgicos y demograficos. El modelo de Salud Digital que ahora surge,
parte de la necesidad de dar respuesta a estos desafios a través del uso
de herramientas tecnoldgicas desarrolladas con inteligencia artificial y
habilitadas por las plataformas digitales. La implementacion de este
nuevo modelo tiene como paradigma la atencién centrada en el pacien-
te, ya que la utilizacion de los recursos tecnoldgicos vuelve mas eficiente
el proceso de atenciony libera tiempo de los profesionales de salud para
ofrecer cuidados con mayor grado de empatia y calidad.

El tercer capitulo titulado “La Salud Digital como paradigma en la pres-
tacion de servicios de salud” busca reconocer que los sistemas de sa-
lud del mundo se enfrentan a un escenario caracterizado por una gama
diversa de riesgos: calentamiento global, una dinamica socioeconémi-
ca con altos niveles de estrés, migraciones masivas, cambios radicales
en los estilos de vida y una mezcla poblacional de generaciones con di-
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ferentes visiones de su contexto cotidiano, entre otros. Esto deriva en
lagénesisdeunacargadeenfermedad complejaendonde predominanlas
enfermedades cronicas, las neoplasias, las enfermedades mentales y
las infecciosas, por mencionar las de mas peso. Se suma a ello la
desigualdad en el acceso efectivo a servicios de salud y las condiciones
propias de la pobreza. Ante este panorama es necesario establecer una
reingenieria del esquema de prestacién de servicios hacia uno centrado
en las personas, con deteccion de necesidades desde una base pobla-
cional, haciendo uso de distintos métodos diagndsticos y plataformas
digitales para conformar un perfil personalizado de riesgos, incorporan-
do caracteristicas bioldgicas, clinicas y de su contexto personal, familiar,
social y comunitario. Por lo anterior, la Salud Digital cataliza un cambio
hacia una salud personalizada mediante la conformacién de un Ecosiste-
ma de Salud Digital. Con una operacion armoénica de diversas platafor-
mas digitales vinculadas a la nube, y modelos analiticos que aprovechan
la inteligencia artificial y que procesan la plétora de datos, se favorece
la generacién de informacion para la toma de decisiones con beneficios
para los profesionales de la salud y el sistema de salud en su conjunto.

El siguiente texto tiene como titulo “Un vistazo a la salud digital y las op-
ciones para México". En él se analiza la manera en la que la salud digital
ha emergido como un campo relevante, fusiona la atencién médica con
las innovaciones tecnoldgicas, no solo abarca el uso de dispositivos elec-
tronicos y software, también redefine la forma en que los profesionales
de la salud interactian con los pacientes y como se gestiona la informa-
cién médica. Ejemplo de innovaciones: historias y expedientes clinicos
digitales, Telemedicina, apps, dispositivos que monitorean los signos
vitales, y plataformas de datos de salud; en conjunto han hecho que el
cuidado de la salud sea mas accesible y personalizado. Asi, la atencién
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meédica se estd transformando para dar espacio a nuevas iniciativas
y modelos, productos innovadores y mejor tecnologia. Esto sera la guia
del crecimiento a futuro, pero como también se ha hecho notar, es
importante considerar al paciente como individuo y merecedor de los
cuidados a su dignidad.

Posteriormente, “La Salud Digital y la Transparencia en México: Avances,
Retos y Oportunidades” retoma que la Salud digital ha surgido como un
agente de cambio en la prestacion de servicios médicos y la gestion de
la informacion clinica en México. A su vez, la transparencia se ha conver-
tido en un valor cada vez mas relevante para garantizar la confianza y el
acceso a la informacién en el sector de la salud. Uno de los avances mas
significativos en la transicién hacia la Salud Digital es el desarrollo del
Expediente Clinico Electrénico (ECE).

Esta herramienta ha mejorado la coordinacion de la atencién médica, la
calidad de los servicios y la proteccion de los datos personales de los pa-
cientes en el contexto de la transparencia. Existe mucho por hacer en el
campo de la salud digital en México, pues resulta de vital importancia es-
tablecer politicas publicas que den lugar a un acceso efectivo a la salud,
vinculado con tecnologias de la informacion que permitan contar con
informacion veraz, en tiempo real, que permita una adecuada atencion
con el mayor grado de eficiencia. Los retos son muchos y los recursos
como siempre resultan limitados, pero ello no es obstaculo para que se
sigan generando las politicas necesarias para que el gran reto que impli-
ca la salud publica en nuestro pais de pasos firmes hacia la construccién
de un sistema que garantice acceso universal de calidad a los servicios
sanitarios.
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Se suma en esta primera seccidn el capitulo “La evolucion digital de la
vigilancia en salud publica”. Este texto reconoce que una funcion esen-
cial de la salud publica es vigilar los eventos relacionados con la salud.
En los ultimos 50 afios, esta actividad ha evolucionado de forma nota-
ble, apoyada por los avances en la comunicacién, el procesamiento de
datos y, de forma reciente, por la disponibilidad de fuentes de informa-
cién no tradicionales. Asi, el capitulo revisa la importancia de la vigilancia
epidemioldgica en todas las facetas involucradas con el ciclo completo
de la salud publica, para construir un sistema robusto de salud publica,
y presenta una mirada de ésta a futuro, observando los nuevos retos,
cambios y oportunidades que implica practicarla dentro de un mundo
digital y globalizado.

Por ultimo, el capitulo titulado “Salud digital y la necesidad de su legisla-
cién en México” busca realizar un breve analisis descriptivo de la salud
digital, sus caracteristicas y las ventajas que brinda para mejorar la aten-
cién de la salud en México, para después profundizar en las acciones
que se han realizado para lograr su adecuada implementacion, ponien-
do especial énfasis en la iniciativa sobre salud digital que presentaron
legisladores de diversos grupos parlamentarios de la LXv Legislatura de
la Camara de Diputados.

La segunda seccion del libro busa analizar las problematicas propias del
uso de la medicina digital en distintos escenarios clinicos, dando inicio
con el capitulo “La Inteligencia Artificial y la Relacion Paciente-Médico:
¢La llegada de una nueva herramienta o un riesgo mas a evitar?”, el cual
problematiza la relacion médico-paciente y el uso de la inteligencia ar-
tificial, la cual promete mucho y es labor de nosotros profesionales de
la salud vigilar que estos sistemas cumplan como herramientas, pues
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la relacion paciente-médico debe ser defendida, protegida y promovi-
da. Para ello es importante mantener la porcién humanista/humanitaria
de la relacion profesional. La inteligencia humana, en conjuncion con
los sistemas de inteligencia artificial, haran del personal de salud un ser
mejor informado, mas empatico, libre de la pesada carga clerical y con
buenas herramientas de prediccién; alguien con mayor y mejor capaci-
dad de cumplir el paradigma de que el secreto del cuidado del paciente
esta precisamente en cuidar al paciente.

El segundo capitulo en esta seccion se titula “Salud Digital en la forma-
cién de profesionales médicos en México y en la Facultad de Medicina”,
el cual reconoce que la informatica biomédica ha tenido un proceso evo-
lutivo en nuestro pais desde los afios 50 del siglo XX, con diversos alti-
bajos acorde a los enfoques de su aplicacién en las ciencias médicas. La
creacion del Departamento de Informatica Biomédica y la incorporacién
de esta materia en la curricula del Plan de Estudios de la Carrera de Mé-
dico Cirujano de la Universidad Nacional Auténoma de México, cambia
el enfoque de el paradigma del deber ser de la informatica y su aplica-
cién en medicina dando lugar a la generacién de diversos desarrollos y
actividades académicas. Este nuevo enfoque da paso para considerar los
cambios hacia la Salud Digital.

Por su parte, el texto “La Salud Digital y su impacto en el fortalecimiento
del Primer Nivel de Atencion”, sefala que la Salud Digital es un catali-
zador de la transformacién de los sistemas de salud. Hace unos afos,
se consideraba como un complemento o una extension de las inter-
venciones médicas, pero, desde el inicio de la pandemia de COVID-19,
emergio como una alternativa estratégica para mantener el acceso a la
atencion médicay dar seguimiento a otras enfermedades, especialmente
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en el Primer Nivel de Atencion (PNA), donde se atienden la mayoria de las
necesidades de salud de la poblacion. Se expone que el PNA debe ser
congruente y resiliente para adaptarse y responder a las adversidades y
los retos. La integracion de soluciones tecnoldgicas es crucial para garan-
tizar una respuesta agil, coordinada y eficiente.

Se suma a esta seccion, el capitulo titulado “Aplicacion de la Salud Digital
para fomento de sitios de trabajo saludables”, en donde se reconoce que
los ecosistemas de Salud Digital permiten, a través de aplicaciones y pla-
taformas digitales interconectadas, recopilar una gran cantidad de datos
para su posterior procesamiento en modelos y analisis que faciliten la
toma de decisiones. Se menciona que en ocasiones, estos procesos son
impulsados, incluso, mediante inteligencia artificial (IA), lo que permite
personalizar intervenciones y obtener informacion de calidad para la
toma de decisiones. Esto contribuye a preservar y fomentar la salud de
los trabajadores, mejorar el entorno laboral para garantizar seguridad
y bienestar, y promover una cultura organizacional que priorice la sa-
lud y la seguridad en el trabajo. Resulta entonces fundamental tener en
cuenta que los ecosistemas de Salud Digital, aplicaciones y plataformas
digitales no reemplazan la toma de decisiones fundamentales en el am-
bito laboral. La gestion de riesgos y el bienestar de los empleados deben
estar en manos de profesionales capacitadosy lideres de la organizacion,
aprovechando la informacion proporcionada por estas tecnologias como
una herramienta valiosa e innovadora para ayudar en este esfuerzo.

Por su parte, el capitulo “Articulacion de redes de salud materna e infan-
til mediante la Salud Digital”, examina la convergencia de la Salud Digi-
tal y las redes de atencion materno-infantil, centrandose en la manera
en que la tecnologia y la innovacion estan transformando fundamental-
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mente la atencidn, en términos de salud, a la poblacidon materno-infantil.
Se explora como la Salud Digital se traduce en beneficios concretos en la
operaciény alcance de las redes de salud materno-infantil, con beneficio
en la persona. Se aborda la mejora de la eficiencia operativa, la optimiza-
cién de flujos de trabajo clinicos y administrativos, y la adecuada accesi-
bilidad para pacientes. Asimismo, se exponen los desafios y limitaciones
de la Salud Digital en este contexto. En particular, se destaca el impacto
positivo de ésta en la atencion al binomio madre-hijo, asi como la reduc-
cién de costos y la liberacion de recursos para reinvertir en una atenciéon
meédica mas efectiva.

El capitulo “La oportunidad de la teleradiologia en México desde una
perspectiva global”, presenta un anadlisis que reconoce a la teleradiolo-
gia como un componente integral de la telemedicina, se especializa en
la transmision de imagenes diagndsticas radioldgicas para su interpre-
tacion a distancia por expertos, facilitando asi un diagndéstico especia-
lizado mas alla de las barreras geograficas. Su implementacién mejora
considerablemente la accesibilidad a servicios especializados y optimiza
la educaciéon médica en radiologia. La pandemia de CovID-19 ha cata-
lizado la adopcién de la teleradiologia, demostrando su eficacia en el
diagnodstico y seguimiento del virus, al tiempo que protegia tanto a
pacientes como a profesionales sanitarios del riesgo de infeccion. Los
factores econémicos emergen como determinantes cruciales en su
expansion, influenciados por la rentabilidad y el coste de la infraes-
tructura tecnoldgica necesaria. La escasez mundial de radidlogos
y la distribucién desigual de los recursos sanitarios han convertido a
la teleradiologia en una solucién viable, permitiendo la prestacion de
servicios radiolégicos en areas con acceso restringido a especialistas.
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Finalmente, el texto “La transformacion digital de la atencion de la diabe-
tes y otras Enfermedades Crénicas No Transmisibles”, reconoce que las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), tales como la diabetes,
la hipertensién arterial, y las enfermedades cardiovasculares y renales,
requieren atencion médica y multiples intervenciones a lo largo de toda
la vida del paciente. Existe un robusto cuerpo de evidencia que respalda
que los modelos de atencidn centrados en el paciente para el manejo
de ECNT permiten mejorar la calidad de vida del paciente, entre muchos
otros beneficios. La Salud Digital crea un nuevo paradigma habilitador
de la atencién centrada en la persona. El rapido avance tecnoldgico ha
dado lugar a una revolucion digital en el ambito de la salud. Desde el uso
de plataformas digitales basicas hasta la adopcidn de sistemas expertos
basados en inteligencia artificial, se esta llevando a cabo un cambio pro-
fundo en la manera de abordar y gestionar las ECNT.

Esta obra en su conjunto ofrece un panorama nacional de la implemen-
tacion, adopcion y legislacion de la medicina digital en nuestro pais plan-
teando las bases histdricas, epistemoldgicas y juridicas, asi como los
dilemas a los que estas nuevas tecnologias se enfrentan en distintos es-
cenarios de la practica médica. Esperamos que los analisis y discusiones
expresadas generen interés en las y los lectores abonando a la argu-
mentacion plural y critica de un tema relevante para la sociedad actual
mexicana.
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Analisis cualitativo del estado de la
cuestion de la medicina en la era digital
en la literatura

Jennifer Hincapie Sanchez

Facultad de Medicina,

Universidad Nacional Autbnoma de México
responsable del Proyecto PAPIIT TA400322
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jhincapie@unam.mx

German Fajardo Dolci

Facultad de Medicina,

Universidad Nacional Autbnoma de México
german.fajardo@unam.mx

Este capitulo retoma los avances obtenidos en un proyecto de in-
vestigacion que forma parte del Programa de Apoyo a Proyectos de
Investigacion e Innovacion Tecnoldgica (PAPIT) TA400322 titulado
“Medicina en la era digital”.

El analisis de los resultados obtenidos en dicho proyecto busca explorar
y analizar el fendmeno de la medicina en la era digital, con el propdsito
de interpretarlo y conocer el estatus de este tipo de intervenciones mé-
dicas virtuales (telemedicina, aplicaciones (apps) médicas, entre otras)
en la sociedad mexicana.

Uno de los antecedentes mas importantes del desarrollo de este tipo
de tecnologias aplicadas a la salud fue la crisis sanitaria provocada por
la enfermedad COVID-19, la cual ha propiciado un escenario ad hoc para
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empujar al personal sanitario y a la poblacién a utilizar, de manera cada
vez mas habitual, herramientas virtuales. Ello ha impulsado una reinven-
cién de la practica médica sin perder el objetivo ultimo que persigue, ya
sea de manera presencial o virtual: la salud de los pacientes.

Palabras clave: bioética, telemedicina (E-Medicine), aplicaciones (apps)
meédicas, relacion meédico-paciente

Introduccion

La tecnologia ha brindado grandes avances en el contexto de la atencion
a la salud y son incontables las herramientas que se han desarrollado
con el fin de brindar dispositivos que la fomenten. Es asi como pode-
mos encontrar apoyos para el registro y conteo de los ritmos biolégicos,
el analisis de conjuntos de datos clinicos para la determinacion de pa-
trones epidemioldgicos en una poblacién, en el analisis de considerables
flujos de imagenes diagndsticas como las resonancias magnéticas o las
tomografias computarizadas, prestando ayuda a los profesionales de
la salud en diagndsticos tempranos de enfermedades crénico-degene-
rativas.

La telemedicina pensada como herramienta de apoyo a la atencion
sanitaria, ha brindado grandes beneficios, como la implementacion de
los chatbots, al permitir una interaccion expedita entre los servicios
de saludy los pacientes; proporcionar asesoramiento médico y, en casos
relevantes, la correcta canalizacidon ante emergencias reales y/o sentidas,
que se adhiere al esfuerzo colectivo por mejorar el acceso universal a la
atencion médica en areas de dificil acceso o con recursos limitados.
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Se suma a ello la realizacién de cirugias de minima invasién, mediante
el uso de robots quirdrgicos, lo cual ha permitido mejorar la precision,
la eficiencia y el tiempo de realizacion de dichas cirugias, que suma-
do a esta capacidad de aprendizaje de datos en tiempo real, permite
que los dispositivos se adapten y mejoren su capacidad de respuesta a
las condiciones cambiantes presentadas durante la cirugia, elementos
que, sin duda, redundan en beneficios para la recuperacion de los pa-
cientes (Obermeyer, Z. y Emanuel, E. J. 2016).

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS), en su documento Eticay
gobernanza de la inteligencia artificial en el dmbito de la salud: orientaciones
de la oMS, menciona que: “La IA puede aumentar la capacidad de los pro-
veedores de atencién de la salud para mejorar la atencién al paciente,
proporcionar diagndsticos precisos, optimizar los planes de tratamiento,
apoyar la preparacién y respuesta frente a las pandemias, fundamentar
las decisiones de las instancias normativas en la esfera de la salud o asig-
nar recursos en el marco de los sistemas de salud.”" Lo anterior expone
un panorama beneficioso para el ejercicio de la medicina y los servicios
que reciben los pacientes. Sin embargo, son cuantiosos los desafios
éticos que trae consigo.

Con fundamento en los resultados de las investigaciones cientificas que
muestran resultados cuantificables del apoyo que las herramientas di-
gitales brindan a la medicina, como en la prevencién, atencion y segui-
miento de enfermedades, la bioética busca brindar un panorama de
reflexion sobre los alcances y los limites que la telemedicina puede tener.

1 Eticay gobernanza de la inteligencia artificial en el &mbito de la salud: orientaciones de la OMs. Resumen
[Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance. Executive summary]. Ginebra:
Organizaciéon Mundial de la Salud; 2021. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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La sociedad ha tenido grandes cambios en los ultimos 30 afios; la globa-
lizacion —que en su momento se pensé como un evento revolucionario
y lejano— hoy es una realidad en la que diversa informacion sobre sin-
tomas, padecimientos e incluso formas de recuperacion esta al alcance
de la mayoria de la poblacion, lo que ha permitido establecer cierto em-
poderamiento por parte de los pacientes al hacerlos agentes activos del
proceso de restablecimiento de la salud. Sin embargo, existe otro tipo
de efecto donde los pacientes estiman poder manejar en casa enferme-
dades que sin un correcto seguimiento pueden convertirse en asuntos
complejos.

La practica médica implica diversos aspectos que trascienden la toma de
decisiones basada en datos y la interpretacion de resultados de analisis
clinicos. Es fundamental la interaccion con los pacientes para compren-
der el panorama integral de las historias clinicas, realizar examenes fisi-
cos, ofrecer apoyo emocional, explicar los diagndsticos y las propuestas
de planes de tratamiento, sin dejar de lado la inmediatez con la que se
deben tomar decisiones dilematicas en situaciones complejas.

A modo de ejemplo, el Consentimiento Informado (Cl) puede ser uno de
los aspectos relevantes de la medicina donde la telemedicina incursiona,
toda vez que brinda apoyo en la presentacion a los pacientes de informa-
cién clara y comprensible para que ellos puedan tomar una decision in-
formada sobre aceptar o no el procedimiento médico. No obstante, el Cl
es un proceso que involucra mucho mas que la entrega de informacion;
implica, necesariamente, la discusion y la interaccion entre el paciente
y el profesional de la salud para que se asegure la comprension de los
riesgos y los beneficios.
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Este proceso requiere un ejercicio interpretativo de ambas partes a fin
de garantizar la compresion plena del procedimiento médico que se
realizara. Ademas del manejo de datos, el Cl implica la adecuada apli-
cacion de la proporcionalidad en el manejo del discurso, que permita
la adaptacion de los ejemplos y explicaciones en funcidon del contexto
sociocultural del paciente. Por lo tanto, la telemedicina puede ayudar a
facilitar el proceso, pero no puede reemplazar la necesidad de la comu-
nicacién interpersonal entre el paciente y el profesional de la salud.

En este orden de ideas, es importante recordar que el Cl es un aspecto
fundamental de la bioética y la ética médica, toda vez que fomenta la
autonomia y promueve la participacién activa de los pacientes en sus
procesos de restablecimiento de la salud. Aun asi, resulta necesario ga-
rantizar que se obtenga de manera adecuada, informada y consciente,
para que se tomen decisiones en pro del plan de vida de los pacientes.

Al inicio del planteamiento de esta investigacion —mediados de 2019—
estimabamos que la aceptacion de la telemedicina tendria muchas limi-
taciones, por parte de las y los profesionales de la salud, quienes basan
sus diagndsticos en complejos razonamientos entre el ambito clinico y
ético, el analisis de la semiologia del paciente y la suma de su experiencia,
y por parte de los pacientes, quienes podrian sentirse abandonados al
no contar con la interaccion persona a persona que debe existir con el
personal de salud.

De manera analoga, la crisis sanitaria ocasionada por la enfermedad
COVID-19 ha propiciado un escenario idoneo para promover el uso de
la telemedicina desde diversos contextos con el fin de resguardar el
bienestar de los pacientes y del personal de salud; contener y
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disminuir la transmision del SARS-CoV-2, sumado a la necesidad de sor-
tear la capacidad limitada de los sistemas de salud, tanto locales como
globales, bajo la consideracion de que la poblacién se encuentra en ais-
lamiento y el personal sanitario bajo un riesgo mayor al promedio de
contraer el virus (Webster, 2020).

Medicina en la era digital

A continuacion, se presentan los avances obtenidos en el proyecto de
investigacion que forma parte del Programa de Apoyo a Proyectos
de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica (PAPIT) TA400322 titulado
“Medicina en la era digital”.

Este protocolo de estudio busca proponer un instrumento que permita
delimitar la percepcion de los alcances y limitaciones bioéticas de las
intervenciones médicas virtuales, telemedicina, E-Medicine o medici-
na digital, que promueven y facilitan el acceso a servicios de atencion
a la salud en tiempos de crisis sanitaria, como la de la pandemia del
COVID-19, contribuyendo en el drea de la Bioética y su reflexién sobre
la medicina en la era digital.

La pregunta guia del proyecto de investigacion buscaba conocer cual es
la percepcion de los estudiantes de pregrado y de posgrado de medici-
na, médicos en ejercicio y bioeticistas sobre las implicaciones y alcances
bioéticos del uso de la telemedicina (E-Medicine), aplicaciones e inter-
venciones médicas virtuales para la atencion de la salud en tiempos de
pandemia de COVID-19.

En cuanto a los objetivos que se plantearon, se propuso disefiar y validar
un instrumento que permita identificar la percepcion de estudiantes de
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pregrado y estudiantes de posgrado de medicina, médicos en ejercicio y
bioeticistas, pertenecientes a la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico y/o de otras instituciones publicas o privadas, sobre los alcances
y limitaciones bioéticas del uso de la telemedicina (E-Medicine) para la
atencion de la salud. Ademas, los objetivos especificos se plantearon de
la siguiente manera:

+ Identificar las percepciones que genera el uso de la telemedici-
na (E-Medicine) como herramienta de apoyo en la atencién de la
salud, reportado en literatura relacionada con el tema, posterior
a la pandemia de COVID-19.

+ Elaborar una bateria de reactivos que permita identificar la per-
cepcion de estudiantes de pregrado y posgrado de medicina,
meédicos en ejercicio y bioéticistas sobre las implicaciones de las
intervenciones médicas virtuales.

+ Validar los reactivos mediante grupos focales.

Esta investigacion tuvo un abordaje de tipo cualitativo, para lo cual se
propuso la realizacion de cuatro etapas: la primera etapa contempla la
busqueda y recopilacidn sistematica con bases de datos médicos, bioé-
ticos y tecnolégicos, que permita el hallazgo de literatura como libros,
capitulos de libros, articulos y reportes noticiosos relacionados con la
telemedicina (E-Medicine) y sus usos en la época de la pandemia de CO-
VID-19. Esto permitira el establecimiento de un estado del arte del tema.
En el analisis documental y en el rastreo conceptual de la bibliografia nos
apoyaremos en un software para analisis cualitativo de datos denomi-
nado ATLAS.ti, el cual nos permitié establecer categorias de percepcion
tales como accesibilidad disponibilidad y calidad, entre otras.
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En la segunda etapa, con fundamento en la revisién bibliografica y el
establecimiento de las categorias de percepcién, se propone la defini-
cién de los atributos por medir, relacionados con la percepcion de la
telemedicina y la redaccion de los sets de reactivos de telemedicina
(E-Medicine) y telemedicina en tiempos de pandemia de la COVID-19,
aplicables a cada una de las categorias de grupos por entrevistar:
meédicos y especialistas en ejercicio clinico, bioeticistas y demas expertos
en el area de la salud y la medicina digital.

En la tercera etapa se sometio el instrumento a una primera validaciéon
con un grupo focal para detectar areas de oportunidad de los reactivos
0, en su caso, el descarte de aquellos reactivos que no sean de utilidad,
permitiendo una depuracion del instrumento y verificando o descartan-
do las categorias de percepcion.

En la cuarta etapa del proyecto se propuso determinar los reactivos fi-
nales del instrumento, verificando la deteccidn de errores de interpreta-
cién, legibilidad y consistencia en la interpretacidén del instrumento.

Primera etapa de investigacion

Los estudios realizados acerca de telemedicina, medicina digital y
telesalud han aumentado exponencialmente a raiz de la pandemia por
SARS-CoV-2. En este estudio se realizd una busqueda literaria en las bases
de datos Biomed Central, Google Académico, Hasting Center y Pubmed,
en un intervalo especifico de 2016 a 2021, con las palabras claves “tele-
medicine”, “telehealth”, “e-health”. La busqueda se realiz6 en el idioma
inglés. En total se recopilaron 102 articulos de investigacion publicados.
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Posteriormente, se realizé la lectura y analisis del contenido de cada arti-
culo, con el objetivo de redactar una breve descripcién del articulo.

Estos articulos fueron incluidos para su analisis en el software ATLAS.ti,
donde, en primera instancia se reconocieron las palabras que mas se
repetian en los articulos revisados. Dichas palabras, asi como la cantidad
de veces que aparecen en todos los estudios, se presentan en la Tabla 1.
Ademas, se presenta la nube de palabras que se realiz6 en el programa
ATLAS.ti en la Figura 1.

Tabla 1. Palabras mas comunes en los articulos y cantidad de veces utilizadas

Palabra (y su traduccién) feapn:tiic::?:nc:aes

1 Access (accesibilidad) 1111
2 System (sistema) 923
3 Technology (tecnologia) 889
4 Available (disponibilidad) 803
5 Covid 802
6 Cost (costo) 751
7 Quality (calidad) 745
8 Management (manejo) 739
9 Support (soporte) 689
10 Providers (proveedores) 628
11 Results (resultados) 581
12 Provide (proveer) 508
13 Communication (comunicacién) 505
14 Implementation (implementacién) 493
15 Social (social) 479
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Cantidad de

Palabra (y su traduccion)

repeticiones
16 Monitoring (monitoreo) 443
17 Evaluation (evaluacién) 401
18 Training (entrenamiento) 401
19 Effectiveness (efectividad) 394
20 Satisfaction (satisfaccion) 385

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 1. Nube de palabras de los articulos recopilados.
program ., ational
implementation pediatricinternet
control digital communication

technologies Visit management bage Evaluation
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tab|efaceaval|ab|e SyStem participants reported

disease covid gccess support Mobile
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telemed : outcomes
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accessed monitoring

pandemic
Fuente: Elaboracién propia.

Segunda etapa de la investigacion

Posteriormente se retomaron estas palabras como categorias de anali-
sis; se busco cada una de ellas en los titulos, resumen y/o palabras clave
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de cada uno de los articulos recopilados. A continuacion, se presenta el
analisis de cada una de las categorias.

1. Accesibilidad

El andlisis de los resultados obtenidos en estos estudios sugiere que,
en general, la telemedicina ayuda a corregir las disparidades socioeco-
ndémicas en el acceso a la atencién médica, lo que podia ayudar a un
acceso mas equitativo. Sobre todo, en regiones rurales o con acceso limi-
tado a los sistemas de salud, las oportunidades para la telemedicina son
enormes. Por ejemplo, se logra un mejor acceso y menores tiempos
de espera para la atencion de especialistas, visitas mas frecuentes
y oportunas que resultan en una atencién de mayor calidad; ademas
de los ahorros en los costos de viaje y una mayor satisfaccién tanto de
los pacientes como de los proveedores. Por otro lado, una de las princi-
pales promesas de la telemedicina es un mejor acceso a medicamentos
y proveedores médicos, pues se espera que los medicamentos se envien
directamente a los pacientes, lo que puede ayudar a eliminar la necesi-
dad de que los estos vayan a la farmacia para obtener sus medicamen-
tos. Asi, la telemedicina tiene el potencial de llegar a los pacientes en una
variedad de entornos, incluidos los entornos rurales o los de alto grado
de marginacién, proporcionando asi una atencion mas accesible a los
pacientes que se encuentran en mayor riesgo.

Si bien la telemedicina supone grandes oportunidades, la participacion
exitosa en las visitas remotas requiere un acceso estable a internety un
dispositivo mévil o una computadora, ademas del acceso a un espacio
privado, el servicio de internet y la alfabetizacién en salud. Por lo ante-
rior, el acceso a la atencion médica especializada en las zonas rurales o
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marginadas a menudo esta restringido, debido a que muchos pacientes
tienen dificultades para acceder a sus citas de telemedicina. Los pacien-
tes pueden tener dificultades para navegar por sus dispositivos e ingre-
sar virtualmente al sistema de atencion médica; otros simplemente no
tienen dispositivos o una red Wi-Fi estable para conectarse desde casa
con proveedores.

Aunado a lo anterior, estudios demuestran que la mayoria de los pacien-
tes prefiere las visitas en persona a la opcion de la telemedicina. En con-
clusion, la baja preferenciay el acceso limitado a estos servicios médicos
no excluye el uso de telemedicina, pero informa que la aceptacién puede
no ser tan rapida o facil como se espera. La alfabetizaciény el acceso a la
tecnologia deben verse como un motor importante de la salud y deben
ser a gran escala.

2. Sistema

Se cree que el uso de la telemedicina, particularmente cuando se com-
bina con sistemas de tecnologias de la informacion, tiene el potencial
de provocar un cambio transformador en la forma en la que se brinda
la atencidn al alterar el proceso de interaccidn entre el paciente y el pro-
veedor. A continuacion, se presentan ejemplos de sistemas de telemedi-
cina que se han aplicado en diferentes regiones y pacientes.

En Estados Unidos se han utilizado registros médicos electrénicos desde
2018; los principales proveedores fueron Epic, Cerner, Meditech y CSPI.
Inicialmente se diseflaron para imitar los registros en papel; sin embargo,
a medida que han evolucionado, se han comenzado a realizar todos los
potenciales de los sistemas electrénicos.
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El New York Presbyterian Hospital (NYPH) ha implementado una cartera
de salud digital integral para toda la empresa que incluye la primera uni-
dad movil de tratamiento de accidentes cerebrovasculares y el primer
programa de atencién de emergencia digital, basado en un departamen-
to de emergencias en la ciudad de Nueva York. Los servicios digitales
de NYPH mencionados anteriormente cuentan con amplias revisiones de
control de calidad para garantizar la excelencia. Ademas, cada uno
de estos programas requirié una educacion integral de todos los miem-
bros del personal a través de varias sesiones de informacion y actualiza-
ciones perioddicas.

Otro ejemplo es el sistema e-Health AnatomyNow, un modelo 3D del
cuerpo humano, totalmente interactivo, generado por ordenador para
estudiantes de medicina. Este sistema tiene un papel importante en el
desarrollo de sistemas de aprendizaje movil de e-Health y los principios
de disefio se pueden aplicar de manera efectiva para mejorar la usabili-
dad de esta aplicacion de e-Health y aprendizaje movil.

Por ultimo, el proceso de telemedicina de la Red Europea de Referencia
ITHACA se trata de una aplicacion web destinada a mejorar el diagnds-
tico y el tratamiento de enfermedades complejas raras o de baja preva-
lencia a través de las fronteras nacionales de los Estados miembros de
Europa. La aplicacion fue desarrollada por el proveedor de software
OpenApp. Los resultados de este esfuerzo mejoran la utilidad del Sistema
de gestidn de pacientes clinicos para los servicios de telemedicina y los
resultados de atencidn especificos de las Redes de referencia europeas.

Si bien los casos explicados anteriormente son ejemplos de éxito en la
aplicacion de sistemas de telemedicina, es importante reconocer las
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areas en las que se requiere mas investigacion, por ejemplo: las empre-
sas de consumo directo que utilizan sistemas remotos para el acceso
de farmacos a los pacientes deben contar con sistemas adecuados para
detectar a las personas en busca de contraindicaciones relativas y ab-
solutas, asegurandose de que sean adecuadas para muchos niveles de
salud y alfabetizacion general. En caso de que surjan complicaciones mé-
dicas como resultado de la terapia en linea, deben existir sistemas para
derivar a los pacientes a la atencidn de rutina o de emergencia adecuada
en persona, segun sea necesario.

Asi, el uso de equipos especificos (con camaras, aplicaciones y compu-
tadoras) y la necesidad de infraestructura institucional hacen que la
implementacion y el uso de estos sistemas sean costosos y rigidos. Aun-
que se han probado muchos sistemas de telemedicina, la mayoria no ha
ido mas alla de los proyectos locales.

En conclusion, y tomando en cuenta la situacion pandémica actual, el de-
sarrollo de un modelo remoto de prestacion de atencion médica permite
reducir los riesgos de transmision asociados con COVID-19; aumenta el
acceso a tratamientos; reduce los tiempos de espera y minimiza las ba-
rreras a los servicios. Los modelos innovadores de prestacién de aten-
cién médica remota adaptados durante la crisis de COVID-19 pueden
informar y tener importantes beneficios para nuestro sistema de salud
en el futuro.

3. Tecnologia

Las tecnologias de la salud digital tienen el gran potencial de ayudar a los
meédicos a tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas bien informadas.
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A continuacién, se presentan ejemplos de las diferentes tecnologias usa-
das en el ambito de la salud.

Los estudios y la practica clinica basados en el uso de AllergyMonitor
han demostrado la fiabilidad y el impacto positivo de una plataforma
digital que incluye un diario electrénico (eDiary) en la precision diagnos-
tica de SAR en pacientes polisensibilizados, asi como en la adherencia
del paciente a ambos tratamientos farmacolégicos e inmunoterapia con
alérgenos.

Otro estudio piloto utiliz6 tecnologia mejorada para facilitar el acceso
remoto y la videoconferencia desde ubicaciones rurales para pacientes
con enfermedad del pie relacionada con la diabetes.

En cuidados paliativos también se ha utilizado tecnologia, aunque la
aceptacion de los participantes dependia en gran medida de su poten-
cial para ayudar a abordar los principales desafios en el campo, sin impo-
ner una carga significativa a los proveedores y pacientes.

Otro ejemplo es la utilizacion de tecnologia en Uganda, donde se
encontro que los centros de salud indicaron que estaban preparados
para la adopcion e integracion de la telemedicina en los centros publicos,
el aprendizaje y la preparacion clinica, sin embargo, existen barreras po-
tenciales que podrian necesitar atencion. En términos de disponibilidad
tecnoldgica, aun existen brechas en los distintos niveles de los estableci-
mientos de salud.

Por ultimo, un ejemplo muy interesante es el caso de algunas regiones
de Africa, donde el acceso a servicios médicos especializados suele ser
limitado. La telemedicina, el uso de tecnologias de la informacién y la
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comunicacién para la prestacion de asistencia sanitaria a distancia, pue-
den contribuir a mejorar el acceso a la asistencia sanitaria. El consenti-
miento informado se considera la piedra angular de la practica ética, es-
pecialmente cuando la tecnologia y las técnicas se consideran nuevas o
no probadas. Se recomienda que el consentimiento informado se obten-
ga en la lengua materna del paciente. No obstante, muchos idiomas afri-
canos no han seguido el ritmo de la tecnologia y carecen de las palabras
y términos necesarios para describir términos técnicos y de informatica.
Ademas, incluso cuando estan presentes, es posible que los pacientes
no comprendan estas palabras y términos. Esto afecta la validez del con-
sentimiento informado otorgado.

Con los ejemplos anteriores podemos concluir que la realizacién de los
beneficios de la telemedicina tiene mucho menos que ver con la tecnolo-
gia en siy mucho mas en el contexto de la organizacién implementadora
y su capacidad de implementacion.

4. Disponibilidad

En la actualidad, la telemedicina se utiliza, principalmente, con pacientes
que tienen dificultades para acudir a las consultas médicas debido a su
lugar de residencia o para derivaciones a especialistas cuando no hay al-
guno de una determinada disciplina disponible localmente. Sin embargo,
el uso de equipos especificos (con camaras, pantallas y computadoras
dedicadas) y la necesidad de infraestructura institucional hicieron que
la implementacion y el uso de estos sistemas fueran costosos y rigidos.

La distribucién dispersa y la heterogeneidad de las herramientas dispo-
nibles, la falta de integracion entre sistemas, la mala interconexién entre
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los servicios de telemedicina que operan a diferentes niveles, la falta de
un enfoque multidisciplinario real para el manejo del paciente, la gran
privacidad la normativa y la falta de directrices claras, dificultan la im-
plementacion de soluciones de telemedicina efectivas para el manejo de
pacientes a largo plazo.

Aunado a lo anterior, la pandemia por COVID-19 ha demostrado el im-
pacto de una emergencia sanitaria a gran escala en las infraestructuras
existentes. A corto plazo, un enfoque para hacer frente a este desafio es
adoptar las tecnologias de salud digital existentes. A largo plazo, el desa-
rrollo de una Red Nacional de Atencion Telecritica de Emergencia puede
garantizar que el ecosistema necesario esté disponible para responder a
futuras emergencias. Esta epidemia deberia ayudar a promover un me-
jor uso y una mayor integracién de los servicios de telemedicina en el
arsenal de los servicios de atencion médica. La telemedicina ya no debe
considerarse una opcién o un complemento para reaccionar ante una
emergencia, ya que gracias a ésta se han hecho grandes avances, por
ejemplo, la actualizacién y consolidacién de la guia desarrollada por la
Asociacion Estadounidense de Telemedicina (ATA) y la Asociacion Esta-
dounidense de Psiquiatria (APA) sobre el desarrollo, implementacién, ad-
ministracién y provision de servicios de salud telemental. La orientacion
incluida en esta guia esta destinada a ayudar en el desarrollo y la pres-
tacion de servicios de salud telemental, seguros y eficaces, fundamen-
tados en el consenso de expertos, la evidencia de la investigacion, los
recursos disponibles y las necesidades del paciente.

Otro ejemplo es la disponibilidad del modelo de telemedicina Heal-
th-e-Access en guarderias y escuelas en niflos con atencion para enfer-
medades agudas.
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Ademas, la implementacion del programa de consultoria remota en en-
fermedades infecciosas via telemedicina en un hospital cardiaco pedia-
trico de alta especializacion es otro ejemplo de disponibilidad, ya que
se dispuso de una consulta para la estrategia de antibidticos para cada
paciente a través de telemedicina, ademas de la discusion quincenal de
todos los casos clinicos.

Por ultimo, en este estudio se muestra que el cambio forzado a equi-
pos virtuales multidisciplinarios en la atencién del sarcoma después de
la pandemia es una alternativa viable y eficaz. Aproximadamente 86 %
de los profesionales que integran los equipos de trabajo informd que
todos los datos esenciales del paciente estaban disponibles para tomar
decisiones, y 88.9 % estaba satisfecho con el tiempo para discutir los
problemas de los pacientes en la plataforma virtual.

5. COVID-19

En medio del distanciamiento social y las directivas de quedarse en casa,
algo extraordinario ha sucedido con la practica de la medicina. Impulsa-
da por la necesidad y respaldada por cambios normativos urgentes, se
ha abierto la puerta a la telesalud como modo principal de prestacion
de atencién ambulatoria. Esto requerira un mayor compromiso para ga-
rantizar que no se rescindan las ganancias normativas y politicas; que se
planifiquen y ejecuten los estudios adecuados en este momento, acla-
rando para qué sirve la telemedicina y para qué no es apropiada; y que
la telemedicina es fundamental para la atencién en el futuro, no sélo a
través de esta crisis.
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De manera especifica, los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes
a reconocer los signos de la infeccién por COVID-19, orientarlos sobre
como manejar sus sintomas y aclarar cualquier informacién relacionada
con COVID-19.

Ademas, el desarrollo de un modelo remoto de prestacion de aten-
cién médica, a nivel general, permite reducir los riesgos de transmisién
asociados con COVID-19; aumenta el acceso a tratamientos; reduce los
tiempos de espera y minimiza las barreras a los servicios. Los mode-
los innovadores de prestacion de atencién médica remota, adaptados
durante la crisis de COVID-19, pueden informar y tener importantes
beneficios para nuestro sistema de salud en el futuro.

El uso de telesalud mejora la prestacidn de servicios de salud. Por lo tan-
to, la telesalud deberia ser una herramienta importante en los servicios
de atenciony, al mismo tiempo, mantener seguros a los pacientesy a los
proveedores de salud durante el brote de COVID-19.

La pandemia de COVID-19 ha generado la necesidad de utilizar pro-
tocolos y recursos basados en la virtualidad que la mayoria no ha-
biamos valorado en su real dimension. La telesalud y la telemedicina
son herramientas basicas para profesionales y docentes, y es su obli-
gacion conocerlas, aplicarlas e innovar para adaptarse a esta realidad.

6. Costo

La telemedicina es fundamental para mejorar la atencion al paciente con,
ademas de proporcionar importantes beneficios econémicos. La evalua-
ciéon de la telemedicina ha demostrado una calidad tan buena como la
atencién en persona, un costo reducido, la eliminaciéon de las dispari-
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dades socioecondmicas en el acceso y altos niveles de satisfaccion del
paciente. Se han analizado muchos resultados clinicos de la consulta
por telemedicina, incluido el costo. Por ejemplo, se ha evaluado el im-
pacto de programas de administracion remota de antibioticos, donde
hubo una tendencia en la reduccidn del costo total de los antibidticos
(25000 frente a 15000 EUR). El Servicio de Telecardiologia también ha
ahorrado importantes recursos, alrededor de 1,1 millones de euros para
el sistema sanitario (por ejemplo, en costes administrativos y logisticos) y
aproximadamente 419 euros por paciente.

Ademas, estudios reflejan una percepcion actualizada de la telemedicina
entre los pacientes y los profesionales médicos. Se observo que se pro-
porcionan importantes ahorros de costos, especialmente en poblacio-
nes de bajos ingresos y pacientes rurales con altos costos de transporte.

Los desafios actuales de incorporar los servicios de telesalud en la
atencion clinica regular incluyen las barreras regulatorias y de licencias
y los altos costos de establecer infraestructuras de telesalud exitosas,
por lo que es posible que sea necesario abordar los problemas tecno-
légicos y las barreras de financiacidn, y se necesita una comunicacion
clara tanto para los pacientes como para los médicos sobre los aspec-
tos clave de la telesalud (por ejemplo, costo, idoneidad, privacidad).

7. Calidad

La innovacion en tecnologia estd redefiniendo el mundo, incluida la
atencion médica. Los pacientes quieren interacciones convenientes y de
calidad con sus proveedores. Por lo anterior, la evaluacion de la tele-
medicina ha demostrado una calidad tan buena como la atencién en
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persona, un costo reducido, la eliminacién de las disparidades socioeco-
ndémicas en el acceso y altos niveles de satisfaccion del paciente. Se ha
demostrado que la telemedicina corrige las disparidades en el acceso al
mismo tiempo que brinda atencion de alta calidad, que es bien aceptada
tanto por los pacientes como por los proveedores.

En ambitos como la salud mental la telemedicina se ha convertido en
una herramienta fundamental en la prestacion de atencion, pues ha de-
mostrado la capacidad de aumentar el acceso y la calidad de la atencion
y, en algunos entornos, de hacerlo de manera mas eficaz que el trata-
miento administrado en persona. La telemedicina también ha mejorado
la calidad de la atencidn de accidentes cerebrovasculares agudos en las
regiones rurales con acceso limitado a la atencién especializada en acci-
dentes cerebrovasculares.

Aun deben responderse preguntas importantes relacionadas con la te-
lesalud, como reconocer el verdadero impacto de la telesalud en la ca-
lidad, el acceso vy la eficiencia de la medicina, asi como el impacto de la
telesalud en las experiencias individuales de los pacientes y proveedores.
Por lo que las principales preocupaciones se centran en la calidad de la
atencion, el acceso, el consentimiento y la privacidad.

8. Manejo

Esta epidemia de COVID-19 deberia ayudar a promover un mejor uso y
una mayor integracion de los servicios de telemedicina en el arsenal de
los servicios de atencidon médica. Los diferentes tipos de atencion digital,
como los asistentes médicos, son un grupo creciente de proveedores de
atencion médica que podrian facilitar la adopcién de la atencion médica

41



electronica (e-Health) en la practica, ya que permite la comunicacion di-
recta entre los pacientes y los proveedores de atencion médica o facilita
el autocuidado del paciente con fines de evaluacion y manejo.

Ejemplos de estos servicios son GOHT, la cual es una alternativa atrac-
tiva a los métodos tradicionales para el manejo de enfermedades en la
artrosis de rodilla; la teleneurologia, proporcionando servicios de tele-
accidente cerebrovascular para adultos y expandiéndose al tratamiento
de adultos y nifios con una variedad de trastornos neuroldgicos croni-
cos que incluyen epilepsia, dolor de cabeza, trastornos del movimiento
y discapacidades del neurodesarrollo; intervenciones de e-salud como
CHESS que busca mejorar las habilidades de gestion de la informacién
sobre el cancer y el funcionamiento emocional, lo que contribuye a me-
jores resultados de salud a corto plazo; el proyecto TENAR que evalua
la viabilidad, precision, eficacia y seguridad de los procedimientos de
telemedicina aplicados al diagndstico y la atencién multidisciplinar
de nifios y adultos con narcolepsia; y, por ultimo, la Red Europea de Re-
ferencia ITHACA, que busca mejorar la utilidad del Sistema de gestion de
pacientes clinicos para los servicios de telemedicina y los resultados
de atencion especificos de las Redes de referencia europeas.

El manejo multidisciplinario de pacientes mediante la telemedicina ha
sido una herramienta eficaz para el desarrollo econdmico y profesional,
especialmente en los paises en desarrollo. Si bien los hallazgos sugie-
ren que la lenta tasa de adopcion de la telemedicina puede deberse a
un enfoque fragmentado del proceso de cambio y a la falta de compren-
sién de como planificar, gestionar y reforzar el cambio al implementar
los servicios de telemedicina, se requerirdn esfuerzos integrados de
multiples partes interesadas para desarrollar una plataforma capaz
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de proporcionar no sélo un enfoque holistico de la atencidn, sino tam-
bién uno que reduzca las disparidades en el acceso a la atencion.

9. Soporte

La base de evidencia formal para la telemedicina es ambigua, pero la
experiencia practica sugiere que las implementaciones de tecnologia
que apoyan las iniciativas de telemedicina pueden resultar en mejores
resultados para los pacientes, una mejor experiencia del paciente y del
cuidador y una reduccioén de los gastos. La telesalud es el uso de tecno-
logias de informacidn y telecomunicaciones electrénicas para respaldar
la atencion clinica y la salud publica, y para promover la educacién y el
desarrollo profesional del paciente.

Ejemplos sobre la importancia del soporte en la telemedicina son la uti-
lizacion de la telemedicina en Noruega, ya que la identificacion de los
principales desafios de implementacion y utilizacion podria ayudar a
los tomadores de decisiones y a los profesionales en la expansion exi-
tosa de la telemedicina. Otro ejemplo son los especialistas de Austra-
lia y el Reino Unido, quienes informaron que la telemedicina requeria
cambios en la practica laboral y el desarrollo de nuevas habilidades. En
ambos paises, los especialistas describieron las viejas y nuevas practicas
de consultoria, el propdsito y el valor de los sistemas de telemedicina
y las preocupaciones con respecto a la confianza en las habilidades de
evaluacién y diagnodstico de colegas desconocidos que solicitaban apo-
yo de telemedicina. En el ambito escolar, los estudiantes informan poca
educacion formal durante su formacion, y sefialan la necesidad de apoyo
de infraestructura y conocimiento general sobre lo que esta disponible y
es seguro para permitirles expandir su uso de la salud electrénica en la
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practica. El uso de intervenciones de e-salud, como CHESS, puede ayudar
a los pacientes a mejorar las habilidades de gestion de la informacion
sobre el cancer y el funcionamiento emocional, lo que contribuye a me-
jores resultados de salud a corto plazo.

Las perspectivas de los participantes sobre la aceptacién de la tecnolo-
gia en la atencidén a la salud dependian, en gran medida, de su potencial
para ayudar a abordar los principales desafios en el campo, sin imponer
una carga significativa a los proveedores y pacientes. Esto revela matices
importantes con respecto a laimportancia de la conciencia, la interfaz de
usuario y la experiencia para el uso de los servicios de salud en linea, asi
como el papel fundamental de los miembros de la familia en la adopcién
de los servicios de salud en linea.

10. Proveedores

Debido a la pandemia de COVID-19 se destacan los cambios en la poli-
tica de telesalud que los proveedores deben considerar para la entrega
e implementacién futuras de sus programas de telesalud. Actualmente,
las organizaciones de proveedores comercializan modelos de atencion

como telemedicina.

La COVID-19 ha demostrado el impacto de una emergencia sanitaria a
gran escala en las infraestructuras existentes. A corto plazo, un enfo-
que para hacer frente a este desafio es adoptar las tecnologias de sa-
lud digital existentes. A largo plazo, el desarrollo de una Red Nacional
de Atencién Telecritica de Emergencia puede garantizar que el ecosis-
tema necesario esté disponible para responder a futuras emergencias.
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El uso de telesalud mejora la prestacién de servicios de salud. Por lo tan-
to, la telesalud deberia ser una herramienta importante en los servicios
de atenciony, al mismo tiempo, mantener seguros a los pacientesy a los
proveedores de salud durante el brote de COVID-19.

Las perspectivas de los participantes sobre la aceptacion de la tecnologia
en los servicios médicos dependian en gran medida de su potencial para
ayudar a abordar los principales desafios en el campo sin imponer una
carga significativa a los proveedores y pacientes.

Existe una variedad de aplicaciones de cibersalud en los sistemas sa-
nitarios modernos. Estas aplicaciones incluyen: el uso generalizado de
sistemas de registros médicos electronicos diseflados para preservar
y difundir informacién médica para proveedores de atencién médica,
administradores y consumidores; grupos de apoyo social en linea para
consumidores, cuidadores y proveedores de atencién médica; juegos
digitales centrados en la promocidn de la salud para involucrar a los con-
sumidores en la educacién para la salud y capacitar tanto a los provee-
dores como a los consumidores sobre los procedimientos de promocion
de la salud. Por lo anterior, existe una clara necesidad de que el provee-
dor de medicina del suefio considere el uso de telesalud y encuentre
medios para incorporar, integrar y expandir las estrategias de telesalud.

La inclusion de estos constituye una caracteristica que tenga un impacto
en la efectividad. La interaccion de video en tiempo real, deberia ser el
modo de comunicacion predeterminado, ya que los pacientes, los médi-
cosy las organizaciones de proveedores aceptan cada vez mas la teleme-
dicina como una herramienta para garantizar una atencion primaria de
alta calidad para todos.
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11. Resultados

La palabra “Results” (resultados en espafiol) se encontro en el titulo, re-
sumen y/o palabras clave en 10 de los articulos recopilados; la informa-
cién de cada articulo se presenta en la Tabla 1.

La telemedicina es una alternativa atractiva a los métodos tradicionales
para el manejo de enfermedades. Los resultados de estudios acerca de
telemedicina podrian proporcionar experiencias preliminares y orienta-
cién para una aplicacion a gran escala. Resultados obtenidos se oponen
a la opinién de asociaciones —como la Asociacion Médica Coreana— de
que la poblacién esta en contra de hacer cumplir las leyes relacionadas
con la telemedicina.

El servicio de telemedicina en especialidades como la cardiologia pedia-
trica permite la comunicacion en tiempo real y el intercambio de infor-
macion clinica, superando muchas barreras. Sus resultados positivos, las
nuevas regulaciones y el creciente apoyo de la junta del hospital, abren
una ventana de oportunidad para establecer un servicio de telemedicina
sostenible. Otro ejemplo es el uso de intervenciones de e-salud como
CHESS, que puede ayudar a los pacientes a mejorar las habilidades de
gestion de la informacién sobre el cancer y el funcionamiento emocio-
nal, lo que contribuye a mejores resultados de salud a corto plazo. Se
discuten las implicaciones tedricas, practicas y clinicas de los resultados
del estudio. Por ultimo, el proceso de telemedicina de la Red Europea
de Referencia ITHACA destaco la necesidad de personalizar el Sistema de
Gestion de Pacientes Clinicos con requisitos especificos de la red. Los
resultados de este esfuerzo deberian mejorar la utilidad del sistema
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de gestidn de pacientes clinicos para los servicios de telemedicina y los
resultados de atencidn especificos de las Redes de referencia europeas.

12. Proveer

Aunque el concepto de atencion al paciente “a distancia” ha existido
durante décadas, las circunstancias actuales han proporcionado un gran
impulso en esa direccion con miras a proteger tanto al paciente como al
cuidador.

El dilema actual que enfrentan los sistemas de atencién médica en todo
el mundo es como mantener la capacidad de brindar servicio, no sélo
a las personas afectadas por la COVID-19, sino también a los pacientes
traumatizados y a los que padecen otras enfermedades agudas y cro-
nicas, mientras se protege al personal de salud. No es de extrafiar que
los sistemas de salud de todo el mundo estén recurriendo ahora a la
telemedicinay a brindar atencion mientras mantienen a los pacientes en
sus hogares. La conversion masiva a la telemedicina demuestra su uti-
lidad como herramienta eficaz para el llamado “distanciamiento social”,
en entornos clinicos o de otro tipo. Si la administracién del tratamiento
en esta modalidad es clinica y econdmicamente efectiva y factible, faci-
litara el acceso a tratamientos basados en evidencia que potencialmen-
te pueden salvar vidas para las familias que antes no podian acceder a
dicha atencién, y proporcionara evidencia de la continuidad de los ser-
vicios cuando se requiera tratamiento cara a cara y no sea factible. La
telemedicina es una alternativa atractiva a los métodos tradicionales
para el manejo de enfermedades. Los resultados podrian proporcionar
experiencias preliminares y orientacidén para una atencion a gran escala
en el manejo de enfermedades por medio de la telemedicina.
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Existe una clara necesidad de que el proveedor de medicina considere el
uso de telesalud y encuentre medios para incorporar, integrar y expandir
las estrategias de ésta. Aun deben responderse preguntas importantes
relacionadas con la telesalud, incluido: ;cual es el verdadero impacto de
la telesalud en la calidad, el acceso y la eficiencia de la medicina? ;Cual
es el impacto de la telesalud en las experiencias individuales de los pa-
cientes y proveedores?

Tomando en cuenta estas categorias, se realizd una primera version del
instrumento el cual se dividié en cuatro partes: soporte técnico, calidad,
satisfaccion y acceso. Se incluyeron nueve preguntas de opcion multiple,
asi como seis preguntas dicotémicas con opcion de respuesta Si/No.

Tercera y cuarta etapa de la investigacion

Se llevo a cabo un grupo focal donde se aplicé el instrumento desarrolla-
do con médicos que laboran en el entorno clinico, asi como bioeticistas
y profesionales que se desempefian en puestos de toma de decisiones
referente a la salud y a la medicina digital.

Es importante denotar que, dentro de las consideraciones éticas del
proyecto, se resguardo toda informacién confidencial o reservada, como
son los datos demograficos de los participantes. Ademas, se cifré la iden-
tidad de quienes participaron en el grupo focal, a menos que consientan
en lo contrario. Se cuenta con la carta de revocacion del consentimien-
to, quedando establecido que la participacidn en las encuestas es de
manera libre.
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Todos los integrantes del grupo focal leyeron y firmaron el consenti-
miento informado, en el que se plantearon las garantias de seguridad
para la proteccidon de datos y acceso a la informacion que se brindan a
los participantes.

Tomando en cuenta la retroalimentacion de ese primer pilotaje, se reali-
zaron cambios en el instrumento, se incluyé un apartadoy quedo en cinco
partes: datos demograficos, soporte técnico, calidad, satisfaccién y acce-
so. Enlos datos demograficos se incluy6 género, rango de edad, estado de
residencia e institucion a la que pertenece. Ademas, se incluyeron 16 pre-
guntasdeopcionmultiple, asicomoseis preguntasdicotémicasconopcion
de respuesta Si/No; a estas preguntas se afiadié la opcién de incluir una
respuesta abierta para especificar por qué se contestaba que si o que no.

Conclusiones

La expansién bibliografica alcanzada hasta el momento, en virtud de la
lectura analitica y critica de libros, articulos cientificos, ensayos periodis-
ticos y otros documentos, permite configurar una resefia inicial del obje-
to de investigacion; cabe decir del fendmeno que hemos denominado “la
Medicina en la Era Digital".

En la pagina de ayuda del buscador Google, en la seccion “Busca infor-
macion médica en Google” (2018), aparece el siguiente enunciado-adver-
tencia que, en muchos otros buscadores se suele omitir: “La informacion
de Google no se aplica a todas las personas ni es un consejo médico. Por
lo tanto, si tienes un problema de salud, comunicate con un profesional.
Si tienes una emergencia médica, llama a tu médico o al numero local
de emergencias de inmediato” Este enunciado-advertencia tiene impli-
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caciones bioéticas sumamente importantes, en tanto que sienta claridad
sobre lo siguiente:

*  Que corresponde a los instrumentos virtuales, a los buscadores
y a las distintas aplicaciones ilustrar a sus usuarios para que no
pierdan de vista que se encuentran frente a un instrumento ciego,
carente de subjetividad humana y juicio ético, que sélo juega el
papel de “informador”.

* Que el rol definitorio frente a los diagnosticos de salud no lo juega
una aplicacién virtual, sino un profesional del campo de la salud.

* Que la aplicacion médica se puede entender como una fase inter-
media y no como una exposicion definitoria sobre un determinado
estado de salud.

Por su parte el Mobile Medical Applications Guidance for Industry and
Food and Drug Administration Staff (2015) se establece como la guia que
discierne de manera clara sobre cuales pueden ser clasificadas como
aplicaciones médicas y cuales no entran en esta categoria. En este docu-
mento se afirma, de manera precisa, el modo como deben realizarse los
procesos de regulacion de las aplicaciones, a fin de categorizarlas como
“dispositivos médicos” confiables, lo que en otras palabras significa que
su funcionalidad no pondra en riesgo la salud de los usuarios. De tal
modo que la FDA supervisa la funcionalidad de estas aplicaciones médi-
cas, pero no su contenido, ni la plataforma en la que se disponga ni su
venta o distribucion.

Por otra parte, la Organizacion Mundial para la Salud (oMs, 2011: 6) de-
fine las aplicaciones médicas o el mHealth, como: “La practica de la me-
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dicina y la salud publica soportada por dispositivos mdviles como telé-
fonos, dispositivos de monitorizacion de pacientes, asistentes digitales y
otros dispositivos inaldambricos”. A medida que se han venido sofistican-
do, las aplicaciones médicas permiten evidenciar que hay una proyeccion
cientifico-tecnoldgica que participa de manera intensa en los campos de
la salud, buscando disefiar instrumentos cada vez mas precisos
y confiables.

Asimismo, el Libro verde sobre sanidad movil (2014) en Europa se encarga
de conceptualizar los alcances e implicaciones de la sanidad mévil para
la comunidad europea.

En el caso mexicano no hay dispuesto un documento que regule la crea-
cién, emision o uso de herramientas digitales o aplicaciones médicas
para la atencidén de la salud. Es en este sentido que se trata de plan-
tear la reflexion bioética de que no todos los ambitos de la sociedad han
tenido la posibilidad de avanzar a la par de las nuevas tecnologias, lo
que implica grandes brechas juridicas y de comprensién de fendmenos
como el de las intervenciones médico-digitales. Hasta el momento esto
no ha sido planteado como un problema de salud publica que requiera
atencion urgente, y es probable que éstos y otros cuestionamientos se
resuelvan en un futuro proximo con el cumplimiento, por parte de los
equipos de desarrolladores de aplicaciones moviles, de las exigencias
meédicas y juridicas pertinentes en los ambitos de la salud y el bienestar.
Adicionalmente se esperaria que hagan la aclaracién de que estas apli-
caciones son solo herramientas de apoyo, tanto para el personal médi-
co como para los usuarios y que la informacién que alli se deposita no
superara el diagndstico y el tratamiento proporcionado por el personal
médico.
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Queda asi expuesto que la democratizacion del acceso a la salud que
ofrecen la telemedicina (E-Medicine), las aplicaciones o las intervencio-
nes médicas virtuales conllevan una trivializacion del ejercicio médico,
que trae consigo la disposicion de un complejo proceso hermenéutico e
intersubjetivo en el que se disponen conocimientos cientificos, humanis-
ticos y sociales.

De ahi la importancia de realizar investigaciones de tipo cualitativo acer-
ca de la experiencia de los profesionales que se ven obligados a utilizar
este tipo de herramientas digitales en la atencién clinica, asi como de
quienes toman decisiones en cuanto al uso y regulacién de estos dis-
positivos en nuestro pais, con la finalidad de reconocer los beneficios y
riesgos de su aplicacién y dar respuesta a las problematicas que en la
actualidad se presentan.
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El objetivo de este capitulo es ofrecer al lector una revision histérica sobre
como evolucionaron los modelos de atencién a la salud en funcién de los
avances biomédicos y tecnoldgicos, hasta llegar al de la salud digital, que
integra el conocimiento biomédico con la inteligencia artificial, la ciencia
de datos y las plataformas digitales. La trayectoria histérica comienza
con un modelo que consideraba los aspectos fisicos y metafisicos de la
enfermedad, pasando por otro enfocado netamente en la restitucion de
los procesos fisiolégicos del cuerpo (que después derivaria en nuevas 'y
aun mas especificas especializaciones), hasta llegar a un modelo, ahora
en crisis, en el que confluyen perspectivas que contemplan factores
individuales, estructurales y ambientales y que, ademas, presenta retos
organizacionales, epidemioldgicos y demograficos. El modelo de salud
digital que ahora surge, parte de la necesidad de dar respuesta a estos
desafios mediante herramientas tecnolégicas desarrolladas con inteli-
gencia artificial y habilitadas por las plataformas digitales. La implemen-
tacion de este nuevo modelo tiene como paradigma la atencién centrada
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en el paciente, ya que la utilizacion de los recursos tecnoldgicos vuelve
mas eficiente el proceso de atencion y libera tiempo de los profesionales
de salud para ofrecer cuidados con mayor grado de empatia y calidad.

Palabras clave: Salud digital, modelos de atencion a la salud, atencion
centrada en el paciente

Introduccion

La revolucion generada por la inteligencia artificial (1A) en la automatiza-
cion de los procesos de produccion cobra cada vez mas fuerza. En con-
traste con la percepcion de que los robots generarian una crisis laboral
al remplazar a los humanos, hay una corriente de pensamiento proclive
a considerar que este cambio podria tener un efecto positivo en la vida
social. Si se comprende que las actividades laborales repetitivas (tipicas
de la produccién industrial) ponen en riesgo la salud fisica y mental de la
gente, la automatizacion de estas tareas permitira liberar tiempo huma-
no para que mas individuos se dediquen a actividades que requieren al-
tos nivel de empatia, como el cuidado de adultos mayores, la atencion de
personas con necesidades especiales o la implementacién de modelos
educativos mas personalizados. En este escenario, se plantea una idea
disruptiva a la légica convencional de “plusvalia” al tasar los procesos de
produccion automatizados con la finalidad de financiar este nuevo mo-
delo de vida social, mucho mas centrado en el individuo y atento a sus
necesidades (Quartz, 2017).

Esta misma propuesta puede aplicarse al area de la salud digital (SD),
donde la perspectiva de la “atencidon centrada en la persona” conver-
ge con los avances tecnoldgicos propiciados por el desarrollo de la IA.
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La confluencia de este cimulo de saberes, por una parte, revitalizados
y, por otra, llevados al limite de la modernizacién, estd generando un
cambio de paradigma en la forma tradicional de procurar la atenciéon
de la salud. Concretamente, este cambio pretende incorporar recursos
tecnolégicos automatizados para dar mayor eficiencia a los procesos en
el campo de la salud, tanto a nivel individual como colectivo, con el obje-
tivo primordial de que las personas y las poblaciones prevengan riesgos
y mantengan o recobren la salud de modo 6ptimo.

Diversos especialistas aseguran que el uso de herramientas de IA en el
ambito de la salud permitiria a quienes ejercen la medicina dejar de ser
“empleados de los datos”, para enfocarse en el cuidado de sus pacientes
de forma mas personalizada y empatica, y respetando el papel de éstos
como agentes de su propia salud. Asimismo, se considera que los recur-
sos liberados por la automatizacion del registro de datos y gestion de
procedimientos de atencion pueden redirigirse a la atencién de un nu-
mero mayor de personas y con creciente calidad, en lugar de subfinan-
ciar a los sistemas de salud (Sociedad Mexicana de Salud Publica, 2023).

Desde esta Optica, el hito de la nueva era en salud es la personalizacion
de la atencidn, no sélo por el empleo de la informacién a nivel individual,
sino también por el enfoque puesto en cada sujeto, a fin de ofrecerle
un cuidado mas integral, y de mayor calidad y calidez. A nivel colectivo,
estos recursos innovadores han permitido, por ejemplo, el desarrollo de
modelos mas sofisticados de vigilancia epidemiolégica con datos desa-
gregados desde lo individual, lo que permite un seguimiento en tiempo
real de fendmenos potencialmente pandémicos.
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Abordar la sb como un modelo de atencion actual, con un acercamiento
a sus aplicaciones, tanto en el plano individual como poblacional, per-
mite conocer la ruta hacia un enfoque de salud publica personalizada
con el potencial de evolucionar a la par que los avances tecnolégicos y
cientificos.

Revision historica de los modelos
de atencion a la salud

Histéricamente, el saber médico ha evolucionado en consonancia con el
desarrollo tecnolégico de las sociedades, en concreto en el modelo de
atencioén y cuidados médicos. Cada pueblo humano ha tenido su particu-
lar cosmovisién del proceso salud-enfermedad respecto a explicaciones
etioldgicas, significados y terapéuticas, asi como sus propias formas de
transmitir el conocimiento médico y de utilizar sus tecnologias, lo que
contribuye a la definicion del modelo de atencion médica de una socie-
dad en un periodo determinado de la Historia.

Muchas tradiciones médicas poseen un fuerte componente metafisico,
en el cual los cuerpos fisico, mental y espiritual del humano son vistos
como inseparables e intercomunicados. Si consideramos los origenes
de la medicina contemporanea, centrada en el estudio de las bases bio-
l6gicas del proceso salud-enfermedad y su tratamiento con remedios
alopaticos (Larralde, 1993), observaremos que, en la tradicion médi-
ca hipocratica de la Grecia Clasica (siglos v y Iv a.C.), la cual instituyo el
oficio médico como un servicio publico y ofrecié explicaciones etiologi-
cas fisicas alejadas de la magia y el animismo, se reconocia a la natu-
raleza humana como un “microcosmos”, inescindible en partes y que
poseia en si misma la capacidad de autorregularse, tanto fisica como

57



espiritualmente. Asi, el papel del agente que proveia de cuidados consis-
tia en encontrar el desajuste a nivel metafisico y, al mismo tiempo, tratar
su expresion a nivel fisico (Alby, 2004).

Esta misma visién se mantuvo en el pensamiento de Galeno de Pérga-
mo (siglos Il y Il d.C.), quien pensaba que cada paciente era unico y que
los tratamientos debian adaptarse a sus circunstancias particulares.
Asimismo, creia en la existencia de un “pneuma” o espiritu vital que de-
terminaba la condicion de salud del cuerpo fisico. El método y terapéu-
tica galénica oriento la practica médica europea durante la Edad Media,
junto con los avances de la medicina islamica (Romero y Huesca et al.,
2017). En sintesis, el primer modelo de atencion, en los albores del abor-
daje médico actual, consistia en tratar al individuo de forma integral,
atendiendo la causa no-somatica y la expresion fisica de la enfermedad.

En la época del Renacimiento, entre los siglos Xv y Xvi, la medicina ex-
perimentd una transformacion radical. Fue una era caracterizada por el
fervor cientifico, donde se privilegio el razonamiento l6gico y el método,
dejando de lado las creencias tradicionales basadas en la filosofia y la
magia, para dar paso a una busqueda mas rigurosa de la comprension
de la anatomia y fisiologia humanas. Destaca la contribucion de Andrés
Vesalio, quien en el siglo XvI desafio las doctrinas galénicas al realizar di-
secciones de cadaveres humanos, lo que permitié una comprensién mas
precisa de la anatomia (Carrillo, 2008).

El periodo de la “Revolucion Cientifica” o llustracion (entre los siglos Xvi
y XVIIl) se caracterizé por un notable incremento en el saber de diversas
ramas de la ciencia, en particular, de la medicina. En el siglo xviI, William
Harvey revolucioné el conocimiento médico al descubrir la circulacion
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sanguinea, comprensién que sentd las bases de la fisiologia moderna.
Galileo Galilei introdujo la experimentacion y el uso de las matematicas
como lenguaje cientifico. Santorio Sanctorius, por su parte, descubrio
el metabolismo epidérmico, al medir y cuantificar las funciones y la me-
canica del cuerpo. Esto permitioé pasar de la observacién cualitativa a la
cuantitativa. Robert Hooke y Anton van Leeuwenhoek hicieron aportes
importantes para el desarrollo de la microscopia y, en consecuencia, de
la microbiologia. El primero descubrié la “célula” y el segundo hizo las
primeras observaciones de globulos rojos y de algunos microrganismos,
como las bacterias, lo cual le valié el titulo de “padre de la microbiologia”.
Estos avances permitieron a otros cientificos europeos, como Asellio, Pe-
cquet, Rudbeck, Bartholin, De Graaf, Ruysch, Wharton y Stenon, reali-
zar descubrimientos importantes en anatomia y fisiologia, incluyendo el
sistema linfatico y los vasos capilares. Estos y otros eventos marcaron
el comienzo de una nueva era en la que los procesos naturales debian
ser investigados experimentalmente y no sélo de manera especulativa
(Gargantilla, 2011).

La anatomia y las leyes de la fisica y la quimica se convirtieron en funda-
mentos esenciales para la investigacion médica cientifica. Por ejemplo,
personajes como Robert Boyle y John Mayow demostraron la relacion
entre la respiracion y la combustion, y Bornelli describio la actividad de
los huesos, articulaciones y musculos aplicando leyes fisicomatematicas
(Pifia Barba, 2013).

En esa linea de descubrimientos, un avance cientifico de suma relevan-
cia se dio en 1671, cuando Thomas Willis identificé el cerebro como el
centro director de los movimientos voluntarios y al cerebelo como
el de los involuntarios. El intento de encontrar un “érgano cerebral unico”
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para explicar los procesos mentales condujo al estudio de lo que hoy
se conoce como “funciones cerebrales superiores”, marcando el inicio
de orientaciones cientificas mas precisas sobre la estructura cerebral.
Posteriormente, a finales del siglo xvill, Franz Joseph Gall, un destacado
anatomista de su época, fue uno de los primeros en realizar un estudio
cientifico cuyo objetivo era diferenciar y localizar las capacidades cere-
brales. Describié la importancia de la sustancia gris en los hemisferios
cerebrales y orientd sus conocimientos hacia la “psicologia de capacida-
des”, argumentando que cada capacidad psiquica se basaba en un grupo
particular de células cerebrales, sugiriendo la existencia de las neuronas.
Gall identifico estas capacidades en areas especificas de la corteza cere-
bral, marcando el inicio del “localizacionismo neurolégico”. También a
finales de ese siglo, investigadores como Hallen y Fluorens plantearon
la idea de que el cerebro tenia un papel mas integral en la transforma-
ciéon de impresiones de la realidad en procesos mentales. Estos avances
permitieron que la concepcion de las funciones cerebrales se alejara de
explicaciones poco realistas, marcando un progreso inédito hacia un en-
foque metodoldgico mas riguroso en el desarrollo de la neurociencia.
Un siglo mas tarde, estos logros propiciarian el descubrimiento de areas
especificas del cerebro que controlan funciones complejas, uno de los
principales avances en la historia de la ciencia (Carrillo, 2008).

De esta manera, después de revisar algunos momentos clave para la
evolucidon de la medicina occidental moderna, se concluye que, durante
el Renacimiento y, sobre todo, en la Ilustracion, el modelo de atencién
médica se desarrollé bajo una perspectiva mas mecanicista, alejando-
se de la vision integral que consideraba las causas no somaticas de las
enfermedades. La atencion se centro en el analisis de los procesos
fisiologicos y la comprension del funcionamiento interno del cuerpo
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humano, para proveer tratamientos que normalizaran dichos procesos,
sentando las bases de la biomedicina o medicina moderna.

Las etapas de la biomedicina

A pesar de este alejamiento de la vision integral de la salud del ser hu-
mano, la ciencia médica avanzd notablemente, tanto en el conocimien-
to como en la tecnologia. En términos histéricos, fue necesario un rigor
cientifico para segmentar las areas de conocimiento en la busqueda de
explicaciones etioldgicas y desarrollo de tratamientos. No obstante, esta
visién devendria en la perspectiva biomédica ultra especializada, que
perderia de vista el funcionamiento sistémico del cuerpo humano, tanto
a nivel organico como psiquico.

Con la llegada de la Revolucién Industrial y la consecuente urbaniza-
cién acelerada, el conocimiento médico tuvo que adaptarse y abordar
problemas emergentes relacionados con la densidad poblacional, la
contaminacion y las enfermedades endémicas, particularmente las en-
fermedades infecciosas. La necesidad de comprender y gestionar estos
desafios de salud llevo a la consolidacién de la medicina como una disci-
plina cientifica y a la aparicion de la epidemiologia para dar respuesta a
las necesidades colectivas de salud. De esta época, son emblematicas las
contribuciones de cientificos europeos y estadounidenses para el desa-
rrollo de la salud publica como disciplina cientifica en la segunda mitad
del siglo xXx.

En su tratado “Sistema de una policia médica completa”, publicado a fi-
nales del siglo Xvill, Johann Peter Frank abordé temas relacionados con
la salud publica, la higiene y la epidemiologia, promoviendo la idea de
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que el Estado debia tener un papel activo en la promocion de la salud de
la poblacion. Asimismo, posiciond la idea de que la medicina no debia
centrarse Unicamente en el tratamiento de enfermedades individuales,
sino también en la prevencion y el estudio de las condiciones sociales y
ambientales que afectan a la salud de la poblacién, acufiando por prime-
ra vez el término “medicina social” (Sigerist, 1998).

En 1854, John Snow utilizé6 un mapa sefialando lugares donde ocurrian
brotes de célera en Londres para demostrar que la enfermedad se pro-
pagaba a través de una bomba de agua contaminada, por lo que solicité
su clausura. A través de este trabajo, Snow sento6 las bases para la vigi-
lancia epidemioldgica y la toma de decisiones basadas en evidencia cien-
tifica en salud publica (Cerda L & Valdivia C, 2007). Edwin Chadwick, en
la segunda mitad del siglo XIX, publicé un informe sobre las condiciones
sanitarias de la poblacion laboral en Inglaterra, destacando la relacién
entre la pobreza, la mala salud y la falta de acceso a servicios sanitarios.
También durante este periodo, Lemuel Shattuck escribié un informe sa-
nitario en Massachusetts, Estados Unidos, en el cual destacé la impor-
tancia de realizar acciones sanitarias no individuales, sino en poblados,
y proponia una estructura organizativa para su gestion (Sigerist, 1998).

Por otro lado, en esta misma época se lograron avances importantes en
el area de la psicologia, conformandose como una ciencia independiente
a la filosofia y sentando las bases tedrico-metodolégicas para elaborar
modelos explicativos mas sofisticados en salud publica. En particular, las
aportaciones de investigadores como Wilhelm Wundt, quien instituyo el
primer laboratorio de psicologia experimental en 1879, permitieron
el delineamiento de la psicologia como una disciplina cientifica auto-
noma. Por su parte, Edward B. Titchener desarroll6 la corriente estruc-
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turalista en psicologia, con la que procurd, mediante su método de in-
trospeccién, desentrafiar la organizacion intrinseca de la mente. William
James sent6 las bases del funcionalismo en la psicologia, enfocando sus
estudios en la utilidad de los procesos mentales para la adaptacion del
individuo al entorno. Influida por la Teoria de la Evolucién de Charles
Darwin, emergio la psicologia evolutiva, que postula que los procesos
mentales se han desarrollado de forma adaptativa para solucionar pro-
blemas (Burgos, 2014).

Simultaneamente, Sigmund Freud introdujo el psicoanalisis, explorando
la influencia del inconsciente en la conducta y el pensamiento huma-
nos. Gustav Fechner, mediante sus postulados de psicofisica, establecié
relaciones cuantitativas entre estimulos fisicos y percepciones psicol6-
gicas. Francis Galton desarroll6 las primeras pruebas psicométricas, ex-
plorando la inteligencia desde una perspectiva bioldgica. A finales del
siglo XIX surgid la psicologia de la Gestalt, enfocandose en la percepciény
organizaciéon de estimulos en patrones y totalidades, proporcionando
una nueva perspectiva sobre la percepcién y el aprendizaje. Todas es-
tas aportaciones cimentaron el desarrollo de la psicologia aplicada en
el siglo xx, expandiendo la disciplina hacia areas como la educacion,
el trabajo y la salud publica (Saiz et al., 2009).

Aunque, en esa época, el modelo de atencion médica seguia enfocan-
dose en la restitucién del buen funcionamiento de los procesos fisio-
l6gicos del cuerpo como principal estrategia de cuidados médicos, fue
por los avances tecnolégicos y cientificos, asi como por los fendmenos
sociales causados por la Revolucion Industrial, que surgié el interés y la
necesidad de estudiar y vigilar factores ambientales que afectaban a gru-
pos poblacionales y que requerian respuestas a nivel colectivo para con-
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trolar su expansion. Esta nueva perspectiva en la biomedicina, que ya
habia sido sefialada desde tiempos antiguos, dio paso al surgimiento del
estudio formal de la salud publica como disciplina cientifica.

Avances técnicos y retos del siglo Xx y xxi

El periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial (de 1945 en ade-
lante) se caracterizé por una evolucién significativa en la atencion
meédica impulsada por los avances tecnolégicos en diversos campos
cientificos, que fueron aplicados en la biomedicina (Hernandez Caceres,
2017; Lépez Espinosa & Lugones Botell, 2002). Los adelantos en fisica,
quimica y biologia fueron progresivamente adaptados al campo de la
salud, permitiendo mejoras notables en el diagndstico y tratamiento de
diversas patologias, por ejemplo, la produccion masiva de antibioticos
a finales de la década de 1940; la creacién del ultrasonido entre 1940
y 1950; el desarrollo del microscopio electronico en la década de 1950,
que permitio visualizar estructuras biolégicas con una gran resolucion,
facilitando avances en biologia celular y molecular; o lo ocurrido en
1953, cuando el estadounidense James Watson y el inglés Francis Crick
dilucidaron la estructura del ADN, cimentando las bases para la biolo-
gia molecular moderna y, eventualmente, para la gendmica; o el primer
trasplante de rifidn (realizado en 1954), que abrié el campo de la tras-
plantologia, el cual experimentd un crecimiento significativo en las dé-
cadas siguientes; la invencion del marcapasos en 1958, que represento
un avance significativo en el tratamiento de las arritmias cardiacas; la
introduccidon y mejora de la quimioterapia y radioterapia entre 1950 y
1970, que proporciond nuevas opciones para el tratamiento del cancer;
el desarrollo del bypass coronario en la década de 1960, que cambi¢ el
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enfoque en el tratamiento de enfermedades cardiacas; el refinamiento
y popularizacion de la hemodialisis en la década de 1960, el cual aporté
una estrategia de soporte vital para pacientes con insuficiencia renal; el
perfeccionamiento de la endoscopia y la laparoscopia entre 1960 y 1980,
que permitié visualizar el interior del cuerpo humano y realizar cirugias
sin necesidad de aplicar procedimientos invasivos; la tomografia com-
putarizada en la década de 1970; la resonancia magnética en 1980, que
permitié obtener imagenes detalladas de tejido blando sin hacer uso de
radiacién; asi como el desarrollo de la Reaccién en Cadena de la Polime-
rasa (PCR), gracias a la cual puede hacerse una amplificacién selectiva
de segmentos de ADN, siendo fundamental para la investigacion gené-
tica y el diagnostico de enfermedades genéticas e infecciosas, como el
VIH/Sida. Cada avance transforma la practica médica en sus respectivas
areas y propicio el desarrollo de nuevas especialidades y subespecialida-
des médicas, llevando a una creciente especializacién de la biomedicina
en la segunda mitad del siglo xx (Castiglioni, 2019).

Aunada a los desarrollos tecnolégicos, durante las décadas de 1960 y
1970, el mundo presencié una transicion epidemioldgica, en la que las
enfermedades infecciosas comenzaron a ceder espacio a las cronicas no
transmisibles como principales causas de morbimortalidad. Esta transi-
cién estuvo acompafada por la transicion demografica, cuando se inicio
la transformacion de la piramide poblacional, incrementando la propor-
cién de poblacién con mayor edad, lo cual se explica por un desarrollo
social y econdmico importante y por los propios avances en la biomedi-
cina, que permitieron extender la esperanza de vida. La produccién en
masa, el proceso de globalizacion econémica, el consumismo elevado
(principalmente en los paises desarrollados) y el consecuente desgaste
ambiental marcaron la salud de las comunidades. Esto se evidencia, por
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ejemplo, en fendmenos como el incremento de la violencia, la migracién
forzada, la escasez de alimentos, los desastres naturales y la desigualdad
en la distribucidn de la riqueza (Santosa et al., 2014). El impacto de estos
fendmenos sociales en el modelo de atencién médica exacerbé el enfo-
gue mecanicista con el objetivo de optimizar los recursos para atender
mas rapidamente a un nimero mayor de personas.

Asimismo, en la segunda mitad del siglo xX el incremento de enferme-
dades como el cancer, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares
demandaron un cambio en el enfoque médico que trascendiera el mo-
delo mecanicista preexistente. Este paradigma, centrado fundamental-
mente en la patofisiologia, demostré su insuficiencia para abordar las
causas multifactoriales de las enfermedades cronicas, sobre todo aque-
llas que se refieren a aspectos estructurales (Cockerham et al., 2017).

En ese sentido, la necesidad de abordar los determinantes sociales de la
salud se hizo evidente hacia el final de la década de 1970, con la prolife-
racion de estudios que evidenciaban las desigualdades en materia de sa-
lud y su correlacién con factores socioecondmicos y ambientales (Ferrer,
2023). En 1978 se celebré la Conferencia Internacional sobre Atencidon
Primaria de Salud, en la que se emiti6 la Declaracién de Alma-Ata, cuyos
principios fundamentales asentaban que la salud se constituia como un
derecho humano y universal; que la atencidn primaria debia ser la clave
para alcanzar la equidad en salud; que la participacion comunitaria era
indispensable para la planificacién, operacién y control de la atencion
primaria; y que la promocion de salud requeria de un enfoque integral
e intersectorial (OMS, 1978). Aunque esta declaracion establecié un mar-
co solido y ambicioso para procurar la salud global, su implementacién
enfrenté numerosos desafios, incluyendo la inequidad en el acceso a los
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servicios de salud, la insuficiencia de recursos y la falta de adhesion a
los principios de la atencion primaria en diferentes contextos nacionales
y locales.

Debido a ello, se reconocié que la comprension del contexto es esencial
en el disefio de politicas e intervenciones para lograr los objetivos de
salud comprometidos, ya que factores como el entorno, el acceso a ser-
vicios de salud, la educacién y las condiciones socioeconémicas determi-
naban diferencialmente el nivel de salud de las poblaciones. Entre 2005
y 2008, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establecié la Comision
de Determinantes Sociales de la Salud, cuyo objetivo era fomentar el
debate internacional, promover politicas y acciones basadas en los de-
terminantes sociales para reducir las inequidades en salud a nivel global.
Este hecho marcaria un hito en el estudio y abordaje de los factores es-
tructurales de la salud (oms, 2009b).

Un fendmeno que derivd de los procesos sociales y econémicos del siglo
XXy que ha tenido un impacto grave en la salud comunitaria es el cambio
climatico. En 2008, como parte de los acuerdos de la 62 Asamblea Mun-
dial de la Salud, la OMs establecié el primer plan de trabajo sobre salud
y cambio climatico, el cual marcé un hito en la concientizacion sobre el
impacto causado por el ser humano en la salud global debido al cambio
climatico, calificdndolo como “el principal desafio para la salud del siglo
XXI" (OMS, 2009a).

Por otro lado, en las ultimas décadas del siglo XX, y ganando mas
prominencia en los afios recientes, las practicas integrativas y comple-
mentarias (PIC) comenzaron a ser reconocidas y estudiadas dentro del
ambito académico y clinico. De hecho, la OMS ha respaldado este tipo
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de practicas en su Estrategia sobre Medicina Tradicional (OMS, 2013). Este
enfoque, que incluye tanto practicas tradicionales como terapias alter-
nativas, propone una vision holistica de la salud, en las que se conside-
ran aspectos fisicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales. Este
cambio paradigmatico, que pretende integrar y complementar los enfo-
ques biomédicos, refleja una comprension mas integral de la salud y la
enfermedad, vinculandose con perspectivas ancestrales y contempora-
neas que reconocen la interconexion entre el bienestar fisico y los otros
componentes del ser humano, incluyendo el comunitario (Tacuna-Calde-
ron et al., 2020).

De esta manera, podemos concluir que el modelo de atencion médica
de finales del siglo XX y principios del XX esta en divergencia; por una
parte, el modelo biomédico enfocado en resolver los desajustes en los
procesos fisiopatologicos del cuerpo, a través de tratamientos nota-
blemente especializados y, por otra, un modelo mas integrativo que
considera tanto la resolucién de los desajustes y manifestaciones fisio-
|6gicas de la enfermedad, como la consideracion de la salud mental de
la persona y su relacién con la comunidad. Sin embargo, el creciente
interés por las interacciones entre el individuo y su grupo poblacional
y las determinaciones sociales y medioambientales presentes en su
contexto han propiciado el disefio de intervenciones de salud publica
mucho mas sofisticadas (tanto tedrica como metodoldgicamente)
qgue consideren todos estos elementos, con la finalidad de usar con la
maxima eficiencia los recursos y propiciar un mayor impacto en la salud
de las personas.
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Hitos de la inteligencia artificial y el desarrollo de la
capacidad analitica

Aunque la idea de que puedan crearse maquinas pensantes se remonta
a la antigledad, es en el siglo XX cuando la inteligencia artificial (1A), como
ambito de investigacion y desarrollo de nuevas tecnologias, comienza a
tomar forma a través de hechos clave que han marcado su trayectoria
hasta nuestros dias.

En 1950, Alan Turing introdujo el Test de Turing en su articulo “Compu-
ting Machinery and Intelligence” (Turing, 1950). La prueba fue concebida
para determinar si una maquina posee la capacidad de demostrar com-
portamiento inteligente equiparable al ser humano. A pesar de sus limi-
taciones y criticas, la prueba disefiada por Turing ha tenido un impacto
significativo en el desarrollo de la 1A, pues ha servido como una pauta de
referencia para los cientificos y desarrolladores, estimulando los avan-
ces en el procesamiento del lenguaje natural, la generacién de texto y
las tecnologias de interaccién humano-maquina como los chatbots. El
Test de Turing sigue vigente como un tema de debate y reflexion en la
filosofia de la mente y la 1A, provocando preguntas profundas acerca de
la naturaleza de la conciencia, la inteligencia y las posibilidades y limita-
ciones de la tecnologia (Proudfoot, 2020).

En 1956, la conferencia de Dartmouth (Dartmouth Summer Research
Project on Artificial Intelligence) establecié la IA como un campo de in-
vestigacion académica auténomo (McCarthy et al., 1956). En este evento,
los organizadores definieron la 1A como la capacidad de una maquina
para simular (con diferentes niveles de precision) caracteristicas de la
inteligencia humana, como el aprendizaje, la utilizacion del lenguaje, el
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entendimiento y la formulacion de abstracciones y conceptos, la resolu-
cién de problemasy el mejoramiento de si misma. La vision expresada en
la conferenciade Dartmouth ha guiado lainvestigaciénenlAhastaeldiade
hoy, enfocandose en la creacion de maquinas capaces de realizar tareas
que, cuando son ejecutadas por humanos, requieren de la aplicacion de
la inteligencia (Cordeschi, 2007).

La aparicién del primer sistema experto en la década de 1960, llamado
Dendral, marcé una pauta para el disefio de nuevas tecnologias con IA
aplicada al campo de las ciencias (Shortliffe, 1986). Los sistemas expertos
son disefiados para resolver problemas en un dominio de conocimiento
especifico, emulando la toma de decisiones de un humano experto en
su campo. Dendral fue disefiado con el objetivo de asistir a los expertos
en quimica en la interpretacion de los espectros de masas y espectros de
resonancia magnética nuclear, ayudandoles a inferir posibles estructu-
ras moleculares evidenciadas por patrones en los datos espectrométri-
cos. Este sistema marcé un hito al demostrar que las maquinas podrian
emular el razonamiento especializado de expertos, inspiré el desarrollo
de otros sistemas expertos en diferentes campos (como el diagnostico
médicoy la interpretacion de datos geoldgicos) y contribuy6 al desarrollo
de nuevas heuristicas de razonamiento basado en IA (Malik et al., 2021).

En la década de 1970 hubo una ralentizacion en el desarrollo de nue-
vas tecnologias con IA debido, principalmente, a las dificultades técnicas
en la comprension del lenguaje natural y la representacion del conoci-
miento. Sin embargo, en la década de 1980 hubo un renovado interés
por el desarrollo de algoritmos sofisticados aplicados a la biomedicina
y la ingenieria (Haenlein & Kaplan, 2019). En la década de 1990, debido
al aumento de los datos disponibles en diferentes dominios de la acti-
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vidad humana, se desarrollaron técnicas de mineria de datos y apren-
dizaje automatico, dando origen a la llamada “ciencia de datos” que
analiza datos masivos o big data. Algoritmos de soporte vectorial y los
bosques aleatorios impulsaron avances en la clasificacion y prediccion,
ampliando la capacidad analitica en distintos campos cientificos, asi
como las aplicaciones practicas de la IA (Provost & Fawcett, 2013). En
la primera década del siglo XXI se integraron los sistemas de IA a la web,
ampliando la frontera del analisis de datos, y se mejoré la experiencia
en linea de los usuarios de internet. Los algoritmos de IA potenciaron
motores de busqueda, sistemas de recomendacion y publicidad dirigida,
entrelazandose de manera intrinseca con la economia digital. En la dé-
cada de 2010 se desarrollé y popularizé el aprendizaje profundo, princi-
palmente por las redes neuronales, mejorando significativamente tareas
como el reconocimiento de imagenes y voz (Haenlein & Kaplan, 2019). La
IA comenzd a alcanzar y, en algunos casos, superar la capacidad huma-
na en diversas tareas especificas (Muller & Bostrom, 2016). Finalmente,
en la década de 2020 se han popularizado los modelos generativos de
lenguaje natural, un parteaguas en diferentes campos de la actividad hu-
mana por su facilidad para permitir el acceso a distintas informaciones,
generar textos coherentes y analizar datos. Esta integracion de la 1A en
la sociedad ha suscitado discusiones éticas en cuanto a los limites que
deberia tener o no su aprendizaje y utilizacion, asi como a la privacidad
de la informacién utilizada y la equidad en el acceso a ella (Bajwa, 2014).
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Las plataformas digitales como elemento habilitador
de la salud digital

Ademas del conocimiento biomédico y la capacidad analitica propiciada
por la IA, tuvo que desarrollarse un tercer elemento de tipo tecnolégico
para que fuera posible el surgimiento de la salud digital. Nos referimos a
las plataformas digitales (PD) y la conectividad, las cuales son un compo-
nente habilitador para las soluciones tecnoldgicas desarrolladas con IA.

Las PD son sistemas tecnoldgicos (también llamados ecosistemas digi-
tales) que facilitan la interaccién entre varios usuarios, permitiendo el
acceso, gestion, almacenamiento y analisis de datos. Estos sistemas
pueden ser aplicaciones de software, sitios web, sistemas de gestién de
informacion (las llamadas “nubes”) o infraestructuras tecnolégicas mas
complejas. Como es evidente, para que las soluciones tecnoldgicas pro-
ducidas con IA puedan ser implementadas de manera 6ptima, requieren
de PD con una velocidad de conexién y de respuesta rapida. En ese senti-
do, la conectividad es una caracteristica fundamental de las PD, que hace
referencia a la capacidad de establecer enlaces o conexiones, permitien-
do el intercambio de informacién y datos (Hein et al., 2020).

Las PD y su capacidad de conectividad han evolucionado rapidamente
desde las ultimas dos décadas del siglo XX. A principios de los afios 80, la
primera generacién de redes moviles (comunmente denominada 1G) pro-
porcioné comunicacién de voz analdgica. Estas redes, aunque revolucio-
narias en ese momento, aun ostentaban limitaciones en su capacidad de
recepcion y envio de informacién y alcance geografico. A principios
de los 90 surgio la segunda generacion (2G), la cual introdujo comuni-
caciones de voz digital y servicios de mensajes cortos (SMS). Esto abrio
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la puerta a una comunicacion movil mas eficiente y a la primera forma
de transmision de datos. A finales de esa década y principios de la si-
guiente, la tercera generacion (3G) permitio velocidades de transmision
de datos significativamente mayores, lo que facilitéd la navegacion por
internet, el uso de aplicaciones mdviles y la transmision de video en
tiempo real. Alrededor de 2009, aparecié la cuarta generacion (4G), la
cual introdujo velocidades de transmision de datos mucho mas rapidas,
permitiendo el streaming (el cual se refiere a la transmisién y recepcion
de datos, generalmente audio y video, en tiempo real) de alta calidad,
las videoconferencias y una mejor integracion de las PD en dispositivos
moviles. Finalmente, en 2019 fue lanzada la quinta generacion (5G), la
cual permite alcanzar velocidades de transmisién “ultrarrapidas”, laten-
cia extremadamente baja y la capacidad de conectar una multitud de
dispositivos simultdneamente (Oughton et al., 2021). Esto preparé el
camino para la llegada de sistemas de comunicacion y aplicaciones mas
sofisticadas, como el internet de las cosas (10T): donde una red interco-
nectada de dispositivos fisicos que integran sensores, software y otras
tecnologias se conectan e intercambian datos a través de internet. La
idea principal detras del 10T es permitir que los objetos inteligentes se
comuniquen, analicen y actuen sin intervencién humana directa, usando
la capacidad de recoleccién y anadlisis de datos para tomar decisiones
auténomas o proporcionar informacién valiosa (Xiang, 2023). El 10T tiene
aplicaciones en multiples campos, incluyendo el de la salud y ha permiti-
do el desarrollo de dispositivos de monitoreo y diagndstico médico mas
eficientes.

En conclusion, la conectividad avanzada de las PD ha desempefiado
un papel crucial en la configuracion de la SD como nuevo paradigma
del modelo de atencién, pues esta convergencia de los avances en el
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conocimiento biomédico, los avances en la inteligencia artificial
y los avances en la conectividad propician una atencién médica mas
personalizada, resolutiva y preventiva.

Aplicaciones de la sb

Con la habilidad de la 1A para procesar grandes volumenes de datos,
aprender patrones y automatizar procesos, y la capacidad de las PD para
recibir y transmitir informacién a gran velocidad, ha sido posible desarro-
llar aplicaciones que brindan beneficios palpables, desde el diagndstico
asistido por computadora hasta la optimizaciéon de rutas de tratamien-
tos. Los sistemas expertos, por ejemplo, han sido utilizados para emu-
lar el razonamiento de un especialista y ofrecer sugerencias en campos
especificos, como la interpretacion de imagenes médicas. Por otra parte,
los algoritmos de aprendizaje automatico han sido fundamentales en la
prediccion de episodios clinicos (como diabetes gestacional o hiperten-
sién) y en la personalizacion de intervenciones (Malik et al., 2021).

Ante el incremento de las enfermedades croénicas, la saturacion de ser-
vicios y el financiamiento insuficiente de los sistemas de salud, la IA se
vislumbra como una alternativa viable para la transformacion de la
atencion médica (Manteghinejad & Javanmard, 2021). De esta manera,
la SD emerge como el nuevo paradigma del modelo de atencion que in-
tegra tecnologias para la prevencioén, la deteccion, el diagnostico y tra-
tamiento, y adopta estrategias automatizadas que optimizan la gestion
de la atenciéon, permitiendo que se implementen intervenciones mas
personalizadas y de mayor calidad (Serbanati et al, 2011). Esta nueva
concepcion de la atencion en salud implica un cambio de paradigma
del modelo actual, enfocado en la restitucion de los procesos fisioldgi-
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cos, hacia una atencion mas integral y centrada en el paciente (Quartz,
2017). La automatizacion de procesos y tareas debe orientarse a liberar
al profesional de la salud para reencausarle hacia una atencién médica
empatica, en la que la salud mental y el contexto del individuo sean con-
siderados al momento de emitir las recomendaciones de salud (Becker,
2019), y con ello evitar que los profesionales de salud sean “empleados
de los datos” (Sociedad Mexicana de Salud Publica, 2023).

En este sentido, la salud publica personalizada se erige como un enfoque
que amalgama la perspectiva poblacional con la intervencion individual,
aprovechando la tecnologia para disefiar estrategias que, aunque aplica-
das a nivel masivo, contemplan particularidades individuales, buscando
una mayor incidencia en los comportamientos de cada persona (Evange-
latos et al., 2018; Heart et al.,, 2017). De esta manera, estrategias como el
control de la obesidad pueden ser disefiadas considerando los ambien-
tes obesogénicos a nivel poblacional por la disponibilidad de comidas
altamente procesadas, pero también los ambientes obesogénicos en el
hogar del individuo, caracteristicas de la comunidad donde reside, sus
limitaciones para realizar actividad fisica, sus predisposiciones genéticas
e, incluso, el estilo de lenguaje utilizado de acuerdo con su tipo de per-
sonalidad.

En la Figura 1 se presenta un abanico con las posibles aplicaciones de
la SD, tanto a nivel individual como colectivo. Partimos de la confluen-
cia del conocimiento biomédico, la capacidad de procesamiento de la
informacion propiciada por las PD y la capacidad analitica facilitada por
los desarrollos en IA. Dicha convergencia se concreta en el modelo de
atencion de la sD, el cual tiene tres dimensiones de aplicacion: atencion
de la salud, toma de decisiones e investigacion para la innovacion.
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Las acciones en SD se implementan en los ambitos de la educacion en
salud, atencion clinica, medicina personalizada y salud publica persona-
lizada. La toma de decisiones en sD puede ser de tipo resolutivo, que
tiene que ver con acciones de vigilancia epidemiolégica, y para el disefio
de politicas publicas. Ahora, tanto las acciones de investigacién para la
innovacién, como cada una de las subdimensiones mencionadas, tienen
aplicaciones concretas (de las cuales hemos dado algunos ejemplos),
tanto a nivel individual como colectivo.

Figura 1. Aplicaciones de la salud digital a nivel individual y colectivo
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Conclusiones

Los modelos de atencién a la salud se han transformado a lo largo del
tiempo, de acuerdo con el avance tecnoldgico y cientifico de las socieda-
des occidentales. En la Antigledad, el modelo de atencién consideraba
al individuo como un ente integral, que debia ser atendido tanto en lo
fisico como en lo metafisico. En el Renacimiento y la llustracion dicho
modelo se centro en restituir el adecuado funcionamiento de los proce-
sos fisiolégicos del cuerpo. Durante la Revolucién Industrial cobré mayor
importancia el estudio de las condiciones de salud a nivel colectivo, debi-
do a los cambios demograficos, sociales y econdmicos, dando paso a la
aparicion de la epidemiologia y la salud publica.

Enla épocadelasegunda posguerra del siglo XX, los avances tecnolégicos
y cientificos introdujeron mejoras notables en el diagndstico y tratamien-
to de diversas condiciones de salud, propiciando la aparicién de nuevas
especialidades y subespecialidades médicas y reforzando el modelo de
atencion entonces vigente. En la década de 1960y 1970 se observé una
transicion epidemioldgica y demografica como producto de los procesos
econdmicos y avances en la biomedicina, caracterizada por la prolifera-
cion de las enfermedades crénicas y una mayor esperanza de vida.

Con estos fendmenos, los sistemas de salud comenzaron a verse rebasa-
dos, evidenciando la saturacion de los servicios y la falta de recursos fi-
nancieros. La perspectiva del modelo de atencién mecanicista enfocado
en los procesos fisiolégicos se exacerbd a fin de lograr atender de modo
mas expedito a un mayor nimero de personas. A principios del siglo xxI,
con los avances tecnolégicos propiciados por la conectividad avanzada
de las PD, la IA y el conocimiento biomédico, surge un nuevo modelo
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de atencion de salud, denominado salud digital, para hacer frente a los
retos de los sistemas de salud, caracterizado por las enfermedades cré-
nicas, a los desafios producidos por el cambio climaticos y a fendmenos
sociales como la migracion y la violencia.

El modelo de atencién de la SD implica necesariamente un cambio de
paradigma en el modo de ofrecer atencion a las y los usuarios de los ser-
vicios de salud por medio de soluciones digitales para la prevencion, diag-
néstico y tratamiento, asi como para la automatizacion de los procesos de
atencion, permitiendo que los profesionales de salud se centren en sus
pacientes de una manera mas empatica y con mayor calidad y efectividad.

Algunos de los principales desafios para la implementacion de este mo-
delo innovador son la equidad en el acceso a las tecnologias mas avanza-
das, el acceso a la informacion y su validacion, asi como la sostenibilidad
de las infraestructuras, recursos y voluntad politica que requiere la SD
(Beale et al., 2022).

En resumen, la SD se configura como un modelo de atencidén que integra
avances tecnoldgicos y conocimiento biomédico, tanto en la praxis mé-
dica a nivel individual como en la gestion de la salud poblacional. Este
modelo tiene el potencial de responder a las necesidades emergentes
y los retos del panorama sanitario actual, y abre horizontes hacia una
atencion centrada en el paciente, mas empatica y personalizada, lo que
redundara en el bienestar de la poblacion.
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Resumen

Los sistemas de salud del mundo se enfrentan a un escenario caracteriza-
do por una gama diversa de riesgos: calentamiento global, una dinamica
socioecondmica con altos niveles de estrés, migraciones masivas, cambios
radicales en los estilos de vida y una mezcla poblacional de generaciones
con diferentes visiones de su contexto cotidiano, entre otros. Esto deriva
en la génesis de una carga de enfermedad compleja donde predominan
las enfermedades cronicas, las neoplasias, las enfermedades mentales
y las infecciosas, por mencionar las de mas peso. Se suma a ello la desigual-
dad en el acceso efectivo a servicios de salud y las condiciones propias de
la pobreza. Ante este panorama, es necesario establecer una reingenieria
del esquema de prestacion de servicios hacia uno centrado en las perso-
nas, con deteccién de necesidades desde una base poblacional, emplean-
do distintos métodos diagndsticos y plataformas digitales, para conformar
un perfil personalizado de riesgos, incorporando caracteristicas biolégicas,
clinicas y de su contexto personal, familiar, social y comunitario.
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Con la convergencia de las revoluciones del conocimiento biomédico y
biotecnoldgico, de la conectividad y la capacidad tecnolégica, de la cien-
cia de datos y la inteligencia artificial, la salud digital se constituye como
el nuevo paradigma de salud que favorece la transformacion y mejora
de los sistemas de salud, extiende el acceso y permite una cobertura
efectiva con servicios eficientes y de calidad.

La salud digital cataliza un cambio hacia una salud personalizada me-
diante la conformacion de un ecosistema de salud digital. Con una ope-
raciéon armonica de diversas plataformas digitales vinculadas a la nube,
y modelos analiticos que aprovechan la inteligencia artificial y que proce-
san la plétora de datos, se favorece la generacién de informacién para la
toma de decisiones con beneficios para los profesionales de la salud y el
sistema de salud en su conjunto.

Palabras clave: Salud digital, innovacion, inteligencia artificial, salud
publica

La complejidad de la salud en México

Nuestro pais experimentd, en las Ultimas décadas, una transicion urbana
acelerada, con la consecuente modificacion en los estilos de vida de la po-
blacidn, la cual se suma a una transicion demografica notable: por un lado,
un incremento en la esperanza de vida al nacer, al pasar de 69.97 afios en
1990 (Inegi, 2023a) a 75.2 en 2022 (Inegi, 2023b); por su parte, un descenso
en la tasa de fecundidad, de 3.45 hijos por mujer en 1990 a 1.90 en 2019
(Inegi, 2021a); finalmente, la poblacion de 20 y mas afios pasé de 49.3 % del
total en 1990 a 66.0 % en 2020 (Population Pyramid, 2023), o cual cambiara
la demanda de servicios de salud y seguridad social en los préximos 30 afios.
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En México coexisten seis generaciones poblacionales distintas, entendi-
das como un conjunto de personas con fechas de nacimiento similares,
con educacion, influencias culturales y sociales semejantes y una actitud
comun en su forma de pensamiento y dinamica cotidiana (Real Acade-
mia Espafiola, 2022). Las generaciones que coexisten se enlistan en la
Tabla 1:

Tabla 1. Generaciones en México y su dinamica

Dinamica cotidiana y uso
de tecnologias

Generacion y aiio

+  Muy disciplinados y dedicados al
Silenciosa trabajo.

1927 - 1945 +  Uso de radio y periédico; primera
generacioén con television.

*  Priorizan estabilidad laboral; |a
Baby boomers mujer comienza a trabajar.

1945 - 1964 +  Primera generacién en usar una
computadora personal.

» Individualistas; fomentan la

Generaciéon X libertad y realizacién personal.
1965 - 1980 +  Primera generacién en usar celular
e internet.

+  Entorno hiper competitivo;
Millennials precarizacion del empleo.

1980 - 1999 +  Primeros nativos digitales: internet
y videojuegos.
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Dinamica cotidiana y uso
de tecnologias

Generacion y aiio

Mundo hiper conectado;

Centennials interaccién via redes sociales.
2000 - 2010 *  Riesgo de aislamiento del mundo
fisico.

.. Nacen en un entorno digital.
Generacion Alfa

2010 - + Estaran marcados por la pandemia
del SARS-CoV-2.

Fuente: Elaboracién propia

Estas generaciones, ademas, crecen en un mundo de elevada desigual-
dad social y econémica, si bien ha habido una mejora en las ultimas dos
décadas. En el afio 2000, el Coeficiente de Gini era de 0.546 (Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, Coneval, 2006),
y ha disminuido de forma sostenida hasta llegar a 0.413 en 2022 (México,
¢como vamos?, 2023). Este valor, sin embargo, esta por arriba de la me-
dia mundial, de 0.385. En una lista de paises ordenados de menor a ma-
yor nivel de desigualdad, México ocupa el lugar 123 de 176 (Solt, 2023). El
fendmeno de la desigualdad ha propiciado una migracién masiva hacia
las zonas urbanas. En 1990, 66.1 % de la poblacion vivia en zonas ur-
banas (Garza, 2007) y para 2020 aumento a 79.0 % (Inegi, 2021a). De la
poblacién que vive en zonas urbanas (101 millones aproximadamente),
82.5 millones de personas habitan en alguna de las 92 metrodpolis, ya
sea en una de las 48 zonas metropolitanas, o bien en alguna de las 22
metrdpolis municipales o 22 zonas conurbadas, de acuerdo con los nue-
Vvos criterios recientemente publicados (Secretaria de Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano, Sedatu, 2023).
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El crecimiento acelerado de la poblacién en zonas urbanas, particular-
mente en las metrdpolis, ha generado un incremento en la demanda de
bienes y servicios publicos que no ha sido cubierto adecuadamente. Las
metrépolis tienen ante si el reto de disefiar politicas publicas efectivas
para disminuir los niveles de pobreza, asegurar una adecuada infraes-
tructura para transporte, agua, drenaje, basura, seguridad publica y viali-
dades, entre otros servicios, asi como desarrollar viviendas y espacios de
entretenimiento apropiados. Todo esto, aunado a la necesidad de contar
con una infraestructura en salud que permita hacer frente a los nuevos
retos poblacionales (Sedatu, 2023).

En ese sentido, respecto a la carga de enfermedad, las de tipo crénico no
transmisibles (ECNT) se posicionan en el espectro de atencion de nuestro
sistema de salud: en 1990 representaban 48.98 % del total y, para 2019,
su carga represent6 74.92 % (Institute for Health Metrics and Evaluation,
2019). De éstas, destaca el incremento de la carga por padecimientos es-
pecificos, como depresion, ansiedad, dolor de espalday cuelloy dolor de
cabeza, que, en conjunto, representan 9.14 % del total. En linea con esto,
entre 15y 17 % de la poblaciéon adulta presenta sintomas de depresion,
y 19 % tiene sintomas de ansiedad severa (Inegi, 2021b) (Vazquez-Salas,
y otros, 2023).

Dentro de las ECNT, las cardiovasculares representaron 10.1 % del total
de la carga de enfermedad en 2019, seguido por diabetes, con 8.2 %, y
enfermedad renal crénica, con 6.3 % (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2019). Estas enfermedades, en su conjunto, son el proble-
ma de salud publica mas importante para el pais. A pesar de ello, en
2022 s6lo a 9.8 % de la poblacidn adulta se le realiz6 una prueba para
detectar obesidad en el afio previo; a 12.2 %, para detectar diabetes;
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a 9.1 %, hipertension arterial; y a 9.0 %, triglicéridos o colesterol elevado
(Escamilla-Nufiez, Castro-Porras, Romero-Martinez, Zarate-Rojas, & Ro-
jas-Martinez, 2023).

En cuanto al cancer, la tasa de defunciones por tumores malignos ha au-
mentado de forma sostenida desde 2010y es la tercera causa de muerte
en el pais, detras de enfermedades del corazén y diabetes (Inegi, 2023c).
En la poblacién menor de 30 afios, la leucemia fue el tipo de cancer con
mayor tasa, tanto en hombres como en mujeres. En la poblacién de sexo
masculino, los tumores malignos de colon, recto y ano presentan la mor-
talidad mas elevada en edades de 30 a 59 afios, y, en edad de 60 0 mas
afos, el cancer de prostata. En la poblacion de sexo femenino, el cancer
cervicouterino presenta una tendencia decreciente en mortalidad, mien-
tras que el de mama registra la mortalidad mas alta, tanto en la pobla-
cién de 30 a 59 afios, como en la de 60 aflos y mas (Inegi, 2023d).

Por ahora, las coberturas de vacunacion distan de ser las éptimas para
prevenir la transmision de riesgos y el surgimiento de brotes. S6lo 42.6 %
de los niflos de un afio cuentan con esquema completo a nivel nacional,
y estas coberturas son aun mas bajas en la zona Pacifico-Centro y en Ia
Peninsula de Yucatan (Mongua-Rodriguez y otros, 2023a). En el caso de
los adultos, la cobertura de vacunacién para la poblacion menor
de 60 afios esta por debajo de 60 %, tanto en la inmunizacién contra
sarampién y rubéola (SR) como en la vacuna con toxoide tetanico
(Td). En los adultos mayores, la cobertura de vacunacion contra Td,
neumococo e influenza estacional fue de 48.8 %, 24.4 % y 49.1 %, res-
pectivamente (Mongua-Rodriguez y otros, 2023b), siendo este grupo
particularmente vulnerable por la presencia de comorbilidades que
incrementan el riesgo de padecer enfermedades infecciosas severas.
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Debido a la deficiente cobertura en la primera linea de defensa contra
estas enfermedades, existe un riesgo importante de que surjan brotes
que pueden propagarse rapidamente, en especial en grupos de riesgo.
Por su parte, esta baja cobertura de vacunacidon en poblacion infantil
incrementa el riesgo de que resurja la emergencia de enfermedades que
ya habian sido eliminadas, como el sarampién.

Por otro lado, la pandemia por SARS-CoV-2 ha tenido un impacto
significativo para la poblacién. Entre 2020 y 2022 se registraron 461,375
defunciones por COVID; y el exceso de mortalidad fue entre 28.2 y 35.9 %
por arriba de lo esperado (Inegi, 2023c¢). Este exceso de mortalidad provo-
c6 una disminucion en la esperanza de vida, al pasar de 74.8 afios en 2019,
a 68.9 afios en 2020, y a 68.8 en 2021 (Inegi, 2023e). Ademas de las defun-
ciones, los efectos de COVID se observan en la pérdida de vida saludable
debido a complicaciones (en especial en la poblacion hospitalizada) y por
COVID largo, donde se han documentado, para la poblacién mexicana, al-
rededor de 45 sintomas y secuelas (Wong-Chew, Rodriguez-Cabrera, & Ro-
driguez-Valdez, 2022). De manera relevante, estos sintomas se mantienen
dos afios después en mas de 70 % de la poblacién (Kim, Bae, & Chang, 2023).

Finalmente, México sigue enfrentando los problemas de mortalidad ma-
terna, en especial en las zonas geograficas de dificil acceso o en espacios
donde no hay el equipamiento necesario. En 1990, la razén de mortali-
dad materna (RMM) fue de 90 defunciones por cada 100 000 nacimientos
estimados (Organizacion Mundial de la Salud, oms, 2015); para 2019, la
RMM habia bajado a 34.2. Sin embargo, los efectos de la pandemia tuvie-
ron un efecto significativo en la atencion maternay, en 2020, la RMM su-
bié a 53.9, y crecié aun mas, llegando a 58.6 en 2021 (Direccion General
de Epidemiologia, 2023).
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Esta carga de enfermedad compleja, sumada al cambio sociodemogra-
fico que muestra un envejecimiento de la poblacidén con residencia en
zonas urbanas, por un lado, y poblacién vulnerable en zonas rurales o
de dificil acceso, por el otro, nos obliga a repensar el esquema de pres-
tacion de servicios. Primeramente, el sistema de salud debe favorecer la
prestacidon de servicios preventivos para la deteccién de riesgos o que
retrasen la aparicion de enfermedades y sus complicaciones, centrados
fundamentalmente en el primer nivel de atencién. De forma paralela,
debe fortalecerse el sistema de vigilancia epidemioldgica para asegurar
un monitoreo efectivo de los riesgos sanitarios a fin de prevenir, anti-
cipar y controlar brotes y epidemias. Adicionalmente, es necesario re-
pensar el papel que desempefia una persona en el cuidado de su salud,
modificando su rol de receptor pasivo de intervenciones en salud hacia
una corresponsabilidad centrada en el autocuidado. Finalmente, una
modificacion del sistema de salud de esta naturaleza obliga a reconsi-
derar los esquemas de formacion de competencias y habilidades a fin
de capacitar de forma mas efectiva a los equipos de salud en todos los
niveles de atencion.

Cambios al sistema de salud de México

En los ultimos 40 afos, nuestro sistema de salud ha atravesado por dos
grandes etapas. Primero, a partir de varias reformas, comenzd un pro-
ceso de descentralizacion de los servicios de salud: en 1981 se crea la
Coordinacion de los Servicios de Salud; posteriormente, en 1983, se pu-
blican las Bases para la Descentralizacion de los Servicios de Salud de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA); en 1986 se forma el Consejo
Nacional de Salud (Conasa) y, en 1996, se publica el Acuerdo Nacional
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para la descentralizacion de los servicios de salud (Homedes-Beguer &
Ugalde, 2008), que se complementa con la creacion del Ramo 33 para
sistematizar la transferencia de recursos hacia los estados (Aguilera &
Barraza-Llorenz, 2011). Finalmente, en 2004 entra en vigor el Sistema de
Proteccién Social en Salud, con su brazo financiero, denominado Segu-
ro Popular. A 10 aflos de su creacidn, un analisis mostré una reduccion
significativa de 36 % en la probabilidad de incurrir en gasto catastroéfico;
sin embargo, sélo redujo en 3.6 % la probabilidad de realizar un gasto de
bolsillo (Avila-Burgos, Servan-Mori, Wirtz, Sosa-Rubi, & Salinas-Rodriguez,
2013); es decir, un efecto menor de lo esperado.

En los ultimos afios se han llevado a cabo diversas reformas para la
federalizacién de la prestacién de los servicios de salud. Mediante
cambios a la Ley General de Salud, a la Ley de Institutos Nacionales de
Salud y a la Ley de Coordinacién Fiscal, en 2019 desaparecio el Sistema
de Proteccion Social en Salud y entré en vigor el Instituto de Salud para
el Bienestar (Insabi), y se establecié la obligatoriedad de que el presu-
puesto en salud, a través del Ramo 12, crezca cada afio (Diario Oficial
de la Federacién, DOF, 2019a). En paralelo, entre noviembre de 2018 y
abril de 2023, se modificaron los procesos para la compra de insumos en
salud, primero, con objeto de facultar a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico para realizar las compras de insumos y medicamen-
tos y, luego, a la Secretaria de la Funcion Publica (DOF, 2018; Secretaria
de Relaciones Exteriores, 2019; DOF, 2019b; Secretaria de Salud, 2020;
DOF, 2020; DOF, 2023a). Finalmente, en mayo 2023, se anuncio la crea-
cién del Organismo Publico Descentralizado (OPD) IMSS Bienestar, que
sustituye al Insabi (DOF, 2023b). Esto quit6 a las entidades federativas
la responsabilidad del funcionamiento del Sistema Nacional de Salud
y la consolidacion de la Secretaria de Salud con un rol de coordinacion.
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El OPD IMSS Bienestar se convierte, asi, en la institucion responsable de
la prestaciéon de servicios, a partir de convenios de colaboracion con las
entidades.

El efecto de estas reformas en el largo plazo aun esta por verse. Por lo
pronto, un estudio del Coneval mostré una caida de 38.7 % en el nUmero
de consultas brindadas por los servicios estatales de salud, al pasar de
10.95 millones en 2018, a 6.71 millones en 2022. En menor medida, en
el caso del IMSS hubo una caida de 4.3 % en el niumero de consultas: de
9.10 millones en 2018, a 8.70 millones en 2022. En contraste, en consul-
torios y hospitales privados hubo un crecimiento de 34.8 % entre 2018 a
2022, al subir de 12.90 a 17.39 millones, mientras que en los consultorios
adyacentes a farmacia hubo un crecimiento de 46.9 % pasando de 8.57
millones de consultas en 2018, a 12.59 millones en 2022 (Coneval, 2023).
Esto es congruente con lo reportado en la Ensanut 2022, donde sélo
44 % de la poblacién que enfrentd una necesidad en salud pudo aten-
derse en un servicio publico de salud (Bautista-Arredondo, Vargas-Flores,
Moreno-Aguilar, & Colchero, 2023).

Con independencia de los cambios legales, financieros y administrativos
gue se han dado en diversos momentos, es necesario disefiar un esque-
ma de prestacion de servicios que esté centrado en las personas, consi-
derando las siguientes premisas:

+ Detectar necesidades a partir de una base poblacional, tomando
en cuenta a todas las personas que residen en un espacio geografi-
co definido, mas alla de su derechohabiencia o afiliacion.

+ Desarrollar perfiles personalizados de la poblacion mediante pro-
gramas de deteccion de riesgos y enfermedades en el primer nivel
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de atencidn, considerando caracteristicas bioldgicas, clinicas y de
su contexto personal, familiar, social y comunitario.

+ Contar con servicios de atencion clinica integral en el primer nivel
de atencidn que incorporen criterios de calidad y efectividad que
permitan prevenir y retrasar complicaciones, asi como referenciar
oportunamente al paciente a niveles de atencion resolutivos con-
forme sea requerido, mediante coordinacion efectiva.

+ Implementar acciones que fomenten la corresponsabilidad, el auto-
cuidado y que favorezcan estilos de vida saludables por parte de la
poblacion.

Definicion de la salud digital

Una salud centrada en las personas es factible, gracias a los cambios
acelerados que ha traido consigo la salud digital, entendida como la
convergencia de tres grandes revoluciones a partir de la integraciéon de
multiples disciplinas y campos de estudio: 1) la revolucién del conoci-
miento biomédico y biotecnoldgico; 2) la revolucion de la conectividad
y la capacidad tecnoldgica; y 3) la revolucion de la ciencia de datos y la
inteligencia artificial. A continuacion, se detallan los avances observados
en estas revoluciones.
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Revolucion del conocimiento biomédico
y biotecnolégico

Desde el descubrimiento de la estructura de doble hélice del ADN en
1953, ha habido avances notables en la genémica (Figura 1):

Figura 1. Hitos en la genémica

1953 2000 2006
Estructura de 12 generacion Nueva tecnologia Se lleva a cabo Se emplea por 12 vez
doble hélice de secuenciacién de secuenciacion con éxito la primera  la técnica CRISPR de
del ADN del ADN (2* generacion) terapia génica edicion genética
[/ '~‘ :‘/ \.\J / -\.I |_“ N
- - - -
1961 1990 2008 2022
Identificacion de Se anuncia el Publicacion de Nueva tecnologia Se publica la
los codones (unidad  Proyecto del resultados del de secuenciacion actualizacion
de informacion Genoma genoma humano (3* generacion) del genoma
gendmica) Humano (20-25 mil genes) humano

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de (Yourgenome.org, 2010).

Las tecnologias para la exploracion 6mica han avanzado a pasos agigan-
tados con el fin de identificar las alteraciones gendmicas, sus perturba-
ciones transcriptomicas y la dinamica protedmica con sus modificaciones
postraduccionales. Dicho de otro modo, las tecnologias émicas buscan
identificar una relacion causal integral entre las alteraciones molecula-
res y su manifestacion fenotipica en una enfermedad con una precision
elevada (Dai & Shen, 2022).

Los distintos enfoques multidmicos han permitido hacer realidad la
“salud de precision”, que integra informacion bioldgica y clinica para guiar
las decisiones relacionadas con el manejo de la salud de una persona
(National Human Genome Research Institute, 2023). Entre sus aplicacio-

nes, destacan las siguientes (Babu & Snyder, 2023):
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*  Prediccién de riesgo de enfermedades

+ Clasificacion y subtipos de enfermedades

+ Descubrimiento de biomarcadores

* Nuevos conocimientos sobre procesos bioldgicos

+ Estratificacion de pacientes para la terapia farmacoldégica

Revolucion de la conectividad
y la capacidad tecnolégica

La masificacion del uso del teléfono celular y el internet han modificado
la forma en que nos comunicamos y relacionamos. Si bien estos cambios
han sido asimilados de forma heterogénea entre la poblacion y entre los
paises, particularmente por su grupo etario y la cultura digital imperante
en su comunidad, podemos decir que las soluciones digitales han sido
adoptadas de forma masiva.

En el caso de la telefonia celular, se observa una madurez significativa,
con una penetracién de 107.9 suscripciones por cada 100 habitantes
(Banco Mundial, 2021): la tecnologia 4G representa poco mas de 60 %
del total de las conexiones (GSMA, 2020). La telefonia celular de quinta ge-
neracién o 5G tiene diversas ventajas respecto de las generaciones pre-
vias: velocidades de navegacion y descarga ultrarrapidas, altos niveles de
confiabilidad (estabilidad de la conexidn) y latencia baja (1 milisegundo),
lo cual permite que la informacion vaya de punto a punto en tiempo real.

Se espera que, para 2030, la 5G represente 57 % del total de las conexio-
nes de telefonia celular en la region (GSMA, 2023).
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Por su parte, la penetracién de internet ha crecido significativamente.
EnAméricalatina, 78 % dela poblaciontiene accesoalared(Statista, 2023)
y esta disponible en 67 % de los hogares (Banco Mundial, 2022). Desta-
can los siguientes habitos de uso de internet de la poblacién en 2023
(Hootsuite, 2022):

+ En promedio, la poblacién de 16 a 64 afios pasa 6 horas 'y 58 minu-
tos cada dia conectada a internet desde cualquier dispositivo.

+ Del total de tiempo que una persona pasa en internet, 53.5 %
lo hace desde un teléfono celular, casi el doble de lo observado
en 2013 (27.3 %).

+ En promedio, una persona tiene 7.5 redes sociales activas.

+ En promedio, 26.9 % de los usuarios de internet navega en busca
de informacion sobre sintomas de salud una vez por semana.

Por ultimo, se estima que hay alrededor de 13000 millones de dispositivos
loT (siglas de Internet de las Cosas, en inglés) conectados y, para 2030, este
ndmero crecera a 29000 millones. De éstos, en América Latina hay 640 mi-
llones en 2023, y se espera que haya 1540 millones para 2030 (Duarte, 2023).

Revolucion de la ciencia de datos y la inteligencia
artificial

Junto a los avances en la conectividad y la capacidad tecnoldgica, la analiti-
ca progresa a pasos enormes. La plétora de informacion que se genera ac-
tualmente sirve para generar nuevo conocimiento y para tomar decisiones.
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La Figura 2 muestra los momentos mas significativos en la historia de la
inteligencia artificial (1A):

Figura 2. Hitos en la inteligencia artificial

1956 2005 2012

Se acufia 1% sistema 1% vehiculo 1% modelo de IA La IA vence al

el término experto autébnomo no supervisado campeodn de Go

Inteligencia (XCON) impulsado (Google-Stanford)

iiiﬁcial (IAI iir la 1A

1996 1997 2014 2022

1¢ chatbot con La IA vence a La IA vence a La IA vence OpenAl
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Fuente: Elaboracién propia, con informacion de Marr, 2021.

La IA es la capacidad de una maquina de emular un proceso cognitivo a
través de algoritmos: aprender, razonary corregir dicho aprendizaje. Sus
principales caracteristicas y métodos son los siguientes (Figura 3):

Figura 3. Evolucion de la inteligencia artificial
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(1A)
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que la maguina aprenda sola
(procesos iterativos)

1A

Subconjunto de DL que permite crear
Generativa

que nuevos datos
(texto, imagen, audio o video)

Fuente: Adaptado de Busnatu y otros, 2022.
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En un nivel general, la IA considera todos los algoritmos posibles,
desde la formacion de un arbol de decision y el uso de algoritmos
condicionales (ejemplo: “Si A se cumple, entonces B; de lo contrario,
("), hasta modelos de regresion lineal y logistica, entre otros.

El Aprendizaje por Maquinas o Machine Learning (ML) es un subcon-
junto de la IA que aprende de la informacién que se le suministray
automaticamente mejora sin que se programe explicitamente esta
funcion. ML requiere de datos estructurados para operar adecua-
damente y entregar resultados Utiles.

El Aprendizaje Profundo o Deep Learning (DL) es un subconjunto de
ML que utiliza grandes volumenes de informacion y algoritmos com-
plejos para el entrenamiento de un modelo. El DL emula el funciona-
miento del cerebro mediante la programacion de redes neuronales,
donde multiples capas de informacion interconectadas interactian
de una forma jerarquica. Esto permite que la maquina aprenda de
datos cada vez mas intrincados y complejos. Los modelos de DL pue-
den entrenarse a si mismos debido al modelo de “propagacién ha-
Cia atras”, donde los pesos de los parametros se ajustan a partir del
error entre el valor predicho y el valor real utilizado en el entrena-
miento; este proceso se repite cuantas veces sea necesario hasta
que la precision del modelo alcance niveles aceptables.

Finalmente, la IA Generativa es un subconjunto de DL que permite
la generacion de nuevos datos, ya sea texto, imagen, audio o video,
usando, para ello, Modelos de Lenguaje Grande (LLM por sus siglas
en inglés). La solucién mas conocida es ChatGPT; sin embargo, exis-
ten mas de 40 modelos desarrollados en la actualidad (Xu, 2023).



La revolucién tecnolégica propiciada por los grandes avances en la cien-
cia de datos y la inteligencia artificial convergen en la salud digital. Esta
convergencia hace de la salud digital un nuevo paradigma en el area de
la salud, uno que favorece y transforma la calidad y eficiencia en el ac-
ceso, la cobertura y los servicios de salud con un enfoque centrado en
la persona.

La salud digital en la agenda global de desarrollo

Como parte de su agenda de desarrollo, distintos organismos multila-
terales, la banca de desarrollo y los propios paises han impulsado una
agenda publica de salud digital para fortalecer sus sistemas de salud:

En el marco de la 71 Asamblea General de Salud, en mayo de 2018, la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) colocd a la salud digital en el centro
de su agenda mediante una resolucion que enfatiza el rol de ésta en la
transformacion de los sistemas de salud (OMs, 2018a). En los afios poste-
riores, anuncié la creaciéon del Departamento de Salud Digital; lanz6 un
informe para clasificar las intervenciones de salud digital (OMS, 2018b),
asi como recomendaciones para fortalecer estas intervenciones (OMS,
2019); implementd la posicion de cientifico de datos en jefe y lanzé la
Estrategia Global de Salud Digital 2020-2025 (OmS, 2021). Desde enton-
ces, la OMs ha emitido mas de 15 reportes en los que da seguimiento al
estado de la 1A aplicada a salud, la aplicacién de la telemedicinay la salud
a la distancia, la relevancia de los aspectos éticos y estrategias para la
inversion, entre otros.

En 2017, la Comision de Banda Ancha para el Desarrollo Sostenible de
la Unesco, a través del Grupo de Trabajo de Salud Digital, hizo un llama-
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do a los gobiernos para promover la cooperaciéon gubernamental para
implementar intervenciones de salud digital (Broadband Commis-
sion for Sustainable Development, 2017); en 2018 presentd un analisis
comparativo de mejores practicas en salud digital para la prevencién
y atencion de enfermedades crénicas (Broadband Commission for
Sustainable Development, 2018a); en 2020 promovié la necesidad de
establecer rutas criticas para incrementar la madurez en el uso de 1A
(Broadband Commission for Sustainable Development, 2020); y, en 2022,
el valor de la atencioén virtual y a la distancia para mejorar el acceso y
la equidad en salud (Broadband Commission for Sustainable Develop-
ment, 2022a). Adicionalmente, desde el Grupo de Trabajo de Manejo de
Epidemias, se elaboraron dos reportes sobre la relevancia de la preven-
cién de brotes y epidemias a través de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (Broadband Commission for Sustainable Development,
2018b), y sobre la necesidad de la colaboracidon para el manejo de
epidemias, en especial en el marco de la pandemia por SARS-CoV-2
(Broadband Commission for Sustainable Development, 2022b).

En el continente americano, la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) ha realizado un trabajo significativo para impulsar la salud di-
gital entre los paises miembros. Destaca, por un lado, la creacién del
Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Accion en Salud. Por
otro lado, desde su iniciativa “Information Systems for Health” (IS4H) lan-
26 los Ocho principios para la transformacion digital en salud (OPS, 2021).
Ha creado y compilado un repositorio muy amplio de documentos,
disponibles en su portal web, para apoyar a los paises a asegurar la
transformacion digital en salud. Dichos documentos estan divididos en
herramientas gerenciales para la creacion de grupos de trabajo, creacion
de guias de planeacion, fortalecimiento de recursos humanos y activida-
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des para el fortalecimiento de sistemas de informacion; herramientas
técnicas para la implementacion de politicas sobre manejo de informa-
cién, interoperabilidad, gobernanza, monitoreo y evaluacion, analitica
y evaluacién rapida de madurez; y herramientas de conocimiento, con
documentos que sirven de base para comprender la salud digital y sus
alcances (OPSs, 2023).

Finalmente, en 2011, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), a
través de la Iniciativa Salud Mesoamérica encabezada por Fundacion
Carlos Slim, la Fundacion Bill y Melinda Gates y el Gobierno de Espafia,
apoyo a los paises de Centroamérica a desarrollar soluciones de salud
digital. En paralelo, a través de la Divisién de Proteccion Social y Salud, ha
estado financiando y proveyendo apoyo técnico a los distintos paises
de la regién que tratan de impulsar soluciones de salud digital. También
ha generado una documentacién importante de mejores practicas en la
materia. Destaca su publicacion La gran oportunidad de la salud digital en
América Latina y el Caribe, donde se delinean los aspectos mas relevantes
para lograr la transformacion digital en salud (BID, 2022a).

En el mismo sentido, los paises de la region de América Latinay el Caribe
han impulsado paulatinamente la salud digital. A octubre de 2023, 18
paises de la regién han promulgado una Estrategia Nacional de Salud
Digital (cinco paises del Caribe, cuatro de Centroamérica y nueve de Sud-
ameérica) (OMs, 2023; BID, 2023). México aun no cuenta con una Estrategia
Nacional de Salud Digital.
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Un cambio de paradigma hacia la salud
personalizada

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU) anuncio, en 2015, la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, y establecié 17 Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) para disminuir la pobreza, mejorar la calidad de
la educacion, la equidad de género y la salud para todos, entre otros.
El ODs 3, centrado en salud y bienestar, tiene como meta garantizar una
vida sana y promover el bienestar en todas las edades, y establece 13
indicadores para su seguimiento. Entre ellos, destacan: reducir la tasa de
mortalidad materna, cero muertes prevenibles en recién nacidos y me-
nores de 5 afios, reducir la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles, acceso universal a servicios de salud sexual y reproduc-
tiva y asegurar la cobertura universal en salud (objetivo 3.8, ONU, 2015).
Alcanzar las metas establecidas para cada pais implica establecer poli-
ticas de salud centradas en la poblacion mas vulnerable y con criterios
de equidad; y, ademas, considerar que la salud de las personas va mu-
cho mas alla de los aspectos bioldgicos y clinicos, es decir, considerar
a la persona en su expresion mas amplia a fin de incorporar su contexto
y los distintos factores que determinan su estado de salud.

En ese sentido, la literatura que aborda los determinantes sociales en
salud establece que son cinco los grandes dominios o categorias que de-
finen el estado de salud de una persona: 1) genética y aspectos biologi-
cos; 2) conducta individual; 3) circunstancias sociales; 4) medio ambiente
y su influencia fisica; y 5) atencion médica. Este ultimo inciso contribuye
con un rango que va entre 10y 20 % al estado de salud, mientras que la
genética contribuye entre 20 y 40 %. Asi, entre 60 y 80 % del estado de
salud esta determinado por nuestra conducta individual, las circunstan-
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cias sociales y el medio ambiente (Health Affairs, 2014; Whitman, y otros,
2022). Por ello, deben atenderse los determinantes sociales que permi-
tan comprender el contexto individual, familiar, social y comunitario de
cada una de las personas que se atienden en el sistema de salud.

Una de las caracteristicas fundamentales de la salud digital es que ca-
taliza una atencion personalizada de la salud, entendida ésta como una
reingenieria de los servicios de salud a fin de hacer realidad la atencion
de todos, en especial de la poblacion mas vulnerable. Esta reingenieria
hacia la salud personalizada se expresa en la Figura 4. Turbina de salud,
conformada por seis P que explican este nuevo abordaje:

Figura 4. Salud personalizada

Participativa

Proactiva
Progreso

Perfilamiento

Prescriptiva

.............

Predictiva

Fuente: Elaboracién propia.
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Proactiva. Considera la inclusion de politicas y acciones en materia
de salud que permitan llegar a las personas mas alla del espacio
fisico de una unidad de salud: sitios publicos, transporte, mercados,
lugares de trabajo, escuelas y el hogar, entre otros. También inclu-
ye la aplicacion de politicas y acciones que aprovechen cualquier
interaccion con la persona durante una intervencion de salud para
hacer una valoracién de riesgos; por ejemplo, medir la glucosa ca-
pilar y la presion arterial para detectar una enfermedad crénica
durante una visita médica para atender una infeccion viral.

Perfilamiento. Propone construir el perfil de riesgos y salud de la
persona a partir de sus marcadores bioldgicos, genéticos y clinicos,
asi como de su contexto personal, familiar, social y comunitario. A
diferencia del esquema tradicional de prestacién de servicios que
privilegia la recoleccién de informacién a expensas de un tiempo de
calidad entre el profesional de la salud y la persona, en la salud di-
gital se considera vital la recoleccién progresiva de informacion en
cada una de las interacciones que se realicen, asegurando que,
en cada una, se alimente el perfil de salud y riesgos para traducir-
lo en acciones preventivas y de tratamiento. De forma importan-
te, el perfilamiento considera la inclusién de variables, tales como
habitos de alimentacién, actividad fisica, calidad de suefio y
manejo de emociones, que permitan comprender el contexto
de la persona.

Predictiva. A partir de la conformacion progresiva del perfil, se
conoce tanto el estado de salud como los habitos y el apego a tra-
tamiento (si ya cuenta con uno), lo que permite predecir, a traves
de diversos y robustos modelos analiticos, el desarrollo de una



enfermedad, de una complicacion o de cualquier evento adverso a
la salud. Estos modelos, que regularmente se expresan en térmi-
nos probabilisticos o de razén de riesgo, permiten al profesional de
la salud orientar una intervencion centrada en prevenir o retrasar
dicha enfermedad o complicacion.

Prescriptiva. A partir de comprender el perfil de salud y los riesgos
que corre una persona, asi como sus habitos y apego a tratamiento,
un profesional de la salud, o bien, un equipo de salud multidisci-
plinario, pueden recomendar un plan de accién preventivo para
el reforzamiento o modificacion de habitos hacia un estilo de vida
saludable en términos de alimentacion, actividad fisica, suefio de
calidad y manejo de emociones; o también para prescribir un tra-
tamiento farmacoldgico integral vinculado a objetivos terapéuticos.
Es importante destacar que tanto la recomendacién de habitos
como la prescripcion de tratamiento farmacoldgico tienen un enfo-
que preventivo y centrado en la persona y su contexto.

Progreso. Uno de los aspectos mas importantes de la evolucién en
el esquema de prestacion de servicios que brinda la Salud Digital
es la posibilidad de dar seguimiento a la persona en el continuo
de su salud. Lo permite en el continuo de la atencidn, entendida
como la trazabilidad y monitoreo permanente de los marcadores
bioldgicos, clinicos y de habitos en las distintas interacciones entre
el equipo de salud y la persona. Y en el continuo espacial, que las
distintas plataformas digitales, embebidas en diversos dispositivos,
como relojes inteligentes, equipos de automonitoreo y diversos
sensores vinculados a un expediente Unico en la nube, habilitan
gue una persona pueda dar seguimiento a su estado de salud
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donde quiera que se encuentre. Asi, ésta puede continuar moni-
toreando su salud en la escuela, sitio de trabajo y el hogar, y el
equipo de salud puede acceder a la informacién que se va generan-
do para conocer su evolucion.

* Participativa. La mejora en la oferta de servicios dada por el
alcance, perfilamiento e intervenciones especificas se comple-
menta con estrategias de empoderamiento de la persona para ser
corresponsable en el cuidado de su salud. El interesado se
involucra activamente en la definicion de las acciones para
reforzamiento o modificacion de su estilo de vida que responda a
su contexto, y ademas trabaja activamente en asegurar el apego
y adherencia a su tratamiento farmacolégico.

Ecosistema de salud digital para habilitar la salud per-
sonalizada

La salud digital cataliza la salud personalizada facilitando la identifica-
cién, apropiaciéon y adopcion de nuevas soluciones que permitan iden-
tificar las condiciones de riesgo y salud de la poblacion a través de tres
grandes estrategias que coexisten e interactuan de forma armonica en
un ecosistema de salud digital (Figura 5). Un ecosistema de salud digital

se divide en tres grandes momentos:

1. Uso de plataformas digitales para el ingreso de datos. Se refiere al re-
gistro de cualquier servicio de salud que se brinda desde el sistema:

a. Por un lado, los programas de salud publica, a partir de una
base poblacional y con implantacion y operacion desde la comu-
nidad y con alcance al hogar. Destacan los programas de salud
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publica, donde América fue lider en la materia durante muchos
afios, con la incorporacion rapida de nuevos bioldgicos para la
prevencion de enfermedades, o bien con la actualizacion de al-
gunas vacunas de tecnologia mas avanzada y con menor riesgo,
agregando, ademas, los chequeos o revisiones por la linea de
vida, con énfasis en la identificacion oportuna de enfermedades
cronicas.

Para quienes asi lo requieran, se considera la atencion integral
personalizada en el continuo, con revision y monitoreo per-
manente de riesgos que permitan la prevencién, anticipacién
y abordaje oportunos de cualquier enfermedad. Se incluye el
uso de plataformas digitales, métodos diagndsticos clinicos, ge-
nomicos y de imagen, la recopilacion de los datos de contexto
de la persona, y cualquier mecanismo que permita el monitoreo
a distancia, ya sea que un profesional vigile sin estar presente, o
la propia persona monitoree desde su hogar o lugar de estancia.

Finalmente, la vigilancia epidemioldgica para la prevencion, mo-
nitoreo y control de cualquier enfermedad y brote. Considera la
notificacion de casos (por ejemplo, de influenza o dengue), in-
cluyendo si la persona presenta comorbilidades que incremen-
tan riesgo de severidad; estrategias de vigilancia activa para el
muestreo de casos en la comunidad que permita la identifica-
cién oportuna de brotes (pensemos en monitoreo de aguas re-
siduales, establecimiento de sitios centinela y la secuenciacion
genomica de casos para comprender las variantes circulantes)
y, con ello, activar protocolos de control especificos a la trans-
mision y letalidad; y la notificacién masiva de casos a través de
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plataformas digitales (en inglés, crowdsourcing), donde, a través

de diversos algoritmos, se establece la probabilidad de un brote

a partir de la frecuencia con que se realiza una busqueda de

informacion.

Figura 5. Ecosistema de salud digital

‘ Wacunacion ‘ ‘ Salud bucal |

‘ Chequeos por |

linea de vida

Deteccion de
enfermedades

| Otros programas de salud publica |

Programas de salud publica

Automonitoreo

Seguimignto
a distancia

(parsonal, familiar, sockal ¥ comunitario)

Auxiliares de diagnosfico y perfilamiento
(prusbas clinicas, gendmicas y de imagen)

‘ Datos de contexto ‘

Expediente clinico electronico
(plataforma con sistema experto)

Atencion personalizada en el continuo

Enf transmitidas Infecciones
por vector respiratorias
Desastres Monitoreo de
naturales sustancias toxicas

| Monitoreo de otras enfermedades |

Vigilancia epidemiologica

Plataformas
(ingreso de datos)

Ingesta
de datos

¢ Curaduria
de datos
Maodelaje

s L v analitica

Visualizacién
Lo de datos

y analitica

(procesamiento de datos)

Infermacién dirigida
ala persona

Score de
2= salud y riesgos

@ @ Coaching
E personalizado via 1A

Informacién dirigida al
profesienal de la salud

- “'1 Diagnéstice
(lab. y gabinete)

Lh
Tratamiento
# (Farma y Mo Farma)

Informacion dirigida a
responsable de salud
publica
r":‘\_\ Acciones en
n\ﬁi%d' la comunidad

Cobertura de las
acciones preventivas

Toma de decisiones
(salida de datos)

Fuente: Elaboracion propia.

Cabe destacar que las plataformas digitales utilizadas en cualquiera de

los servicios de salud indicados arriba deben tener las siguientes carac-

teristicas:
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Permitir una operacion completa con o sin acceso a internet. Si

bien destaca el avance relevante en la penetracion de internet, en



México y América Latina persisten retos de conectividad, en espe-
cial en zonas rurales y urbanas marginadas. Por ello, el disefio de
una plataforma digital debe considerar que su operacidon completa
pueda darse sin acceso a internet.

Considerar un disefio optimizado para su operacién en el nivel lo-
cal. Hasta ahora, muchas de las plataformas digitales han sido di-
sefiadas con objeto de generar informacion para los tomadores de
decision en el nivel nacional o central. Es imperativo que las plata-
formas digitales generen informacion que favorezca un analisis por
parte del personal de salud operativo de las unidades de salud, y
que, ademas, promueva acciones que mejoren la calidad y cober-
tura de los servicios de salud.

Asegurar la trazabilidad de los servicios brindados y el seguimiento
al estado de salud de una persona. A partir de protocolos de inte-
roperabilidad y el uso de estdndares en el intercambio de infor-
macion, las plataformas digitales pueden conectarse entre si para
intercambiar la informacién especifica que permita conocer si una
persona esta siendo monitoreada o no (por ejemplo, si se le rea-
lizan las pruebas de control para su enfermedad); si el patrén de
prescripcion de medicamentos es el adecuado para el control de su
enfermedad y los objetivos terapéuticos; si la calidad de la atencion
brindada se encuentra dentro de parametros aceptables; y si esto
se traduce en una persona con un mejor estado de salud. Esta inte-
roperabilidad considera tres niveles: intra-unidad, con intercambio
de informacién entre plataformas dentro de una misma unidad de
salud; inter-unidad, con protocolos que facilitan el intercambio
de informacién entre una unidad de salud del primer nivel de aten-
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2.

3.

As

cién y un hospital o entre laboratorios; e inter-sector, consideran-
do el intercambio de informacidn entre el sistema de salud y otro
sistema, por ejemplo el registro civil (para la emisién de un acta de
nacimiento) o con el sistema educativo (para el monitoreo de las
coberturas de vacunacién en poblacion escolar).

Modelaje y analitica para el procesamiento de datos. A partir de di-
versas técnicas de interoperabilidad, la informacién se sube o “inges-
ta” en la nube, donde se cura y agrupa para facilitar su utilizacién y
explotacion mediante diversos modelos analiticos, con la finalidad de
generar nuevo conocimiento o salidas de informacion que favorez-
can la toma de decisiones.

Toma de decisiones a partir de la informacidon generada. Se consi-
deran tres vertientes de informacion: a) aquella que va dirigida a la
persona, mediante la conformacion de scores de salud y riesgos, y
con estrategias de coaching personalizado; b) informacion para la
atencion personalizada que incluye el diagndstico, estudio de labo-
ratorio e imagen, tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, asi
como el seguimiento de la evolucidén, con monitoreo de calidad, se-
guimiento a la seguridad y eficacia de las acciones; y c) informacion
para la gerencia de los programas de salud publica, con monitoreo
de las acciones en la comunidad y la cobertura de las intervenciones
poblacionales. Esto gracias a la conformacion de bases de datos inte-
gradas por la informacién proveniente de cada una de las personas
atendidas bajo la cobertura geografica de la unidad de salud.

i, la conformacién de un ecosistema de salud digital favorece una

reingenieria del sistema de salud para lograr una salud personalizada
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(Figura 6) y a su vez, con el conglomerado de la informacion de cada
persona se logra conocer el alcance de las condiciones de salud de la po-
blacién. Hasta antes de la Salud Digital, se partia de una base poblacional
y, a partir de una serie de caracteristicas de salud y riesgo comunes, se
establecian perfiles a partir de los cuales se llevaban a cabo las acciones.
Ahora, la Salud Digital parte de esa misma base poblacional, pero cons-
truye un perfil de riesgos individual que considera sus condiciones de
salud y riesgo y, ademas, incorpora sus vulnerabilidades personales y
de contexto familiar, social y comunitario. En ese sentido, la Salud Digital
hace realidad la nocién de una salud desde la base. Ello requiere de un
proceso de reingenieria que parta desde la atencidon primaria, con es-
trategias comunitarias que permitan alcanzar a la persona dondequiera
que se encuentre y acercandola a las unidades de salud para su atencion
correspondiente.

Figura 6. Impacto de la Salud Digital en la salud personalizada

La salud publica La salud personalizada
antes de la Salud Digital impulsada por la Salud Digital
Base poblacional Base poblacional

22222222
rrowormrrmm

Clasificacion a partir de Perfilamiento personalizado con
condiciones de salud y de riesgo sus intervenciones correspondientes

Fuente: Elaboracion propia.
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La salud digital y sus beneficios en el marco
de la transformacion digital

La reingenieria de procesos del sistema de salud debe comprenderse

como un planteamiento de largo alcance que implica repensar comple-

tamente el esquema de prestacion de servicios, de abajo hacia arriba,

para asegurar un funcionamiento adecuado que responda a las necesi-

dades de salud de la poblacion. A este planteamiento de largo alcance

se le denomina transformacion digital, y tiene los siguientes beneficios
(Deloitte, 2020):
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Para el sistema de salud: facilita la integracién de los servicios de
salud a través de esquemas de interoperabilidad, favoreciendo un
continuo efectivo de la atencion; mejora la eficiencia, la efectividad
y la calidad de los servicios de salud brindados y permite una pres-
tacion de servicios de salud de valor.

Para los profesionales de la salud: apoya la toma de decisiones cli-
nicas a partir de algoritmos robustos, construidos con evidencia
solida; elimina cargas administrativas que les permite tener tiempo
de calidad con las personas; y facilita la formacion de competencias
y habilidades con esquemas de capacitacion a distancia a partir de
necesidades personalizadas.

Para las personas usuarias de los servicios: mejora el acceso a in-
formacion confiable sobre salud en general y sobre su estado de
salud; mejora el acceso a servicios de salud; mejora su apego al tra-
tamiento; y favorece que sean corresponsables en el autocuidado.



La transformacion digital conlleva la adopcién de nuevos procesos, don-
de la digitalizacién es un paso importante pero no el Unico. Se requiere
trasladar la organizacién hacia una cultura de innovacién que privilegie
la busqueda creativa de soluciones para hacer frente a las nuevas nece-
sidades de salud de la poblacién, que fomente la adopcidn de innovacio-
nes a partir de métodos agiles y que impulse un clima laboral donde la
adaptabilidad, la flexibilidad y el inconformismo con el statu quo sea
la norma y no la excepcién. Esta transformacién, que no es inmediata,
implica establecer una estrategia de gestion del cambio que mida la evo-
lucion de una organizacién y su madurez durante dicho proceso.

Los organismos multilaterales, los gobiernos nacionales y otras institu-
ciones lideres estan impulsando la adopcidon de modelos de evaluacién
de madurez que permitan dar seguimiento a la evolucion de los proce-
sos de transformacion digital:

Desde la OMS se ha apoyado el Modelo de Madurez en Salud Digital que
desarroll6 la organizacion Health Enabled, la cual mide la madurez de
los paises en materia de salud digital considerando siete dimensiones
con 23 indicadores: 1) liderazgo y gobierno, 2) estrategia e inversion,
3) legislacién, politica y cumplimiento, 4) fuerza de trabajo, 5) interope-
rabilidad y estandares, 6) infraestructura, y 7) servicios y aplicaciones.
Dicho modelo esta alineado con la Estrategia Global de Salud Digital
de la OMS y presenta los resultados de forma transparente por pais
(Health Enabled, 2023).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPs) desarrollé
el modelo de madurez del Sistema de Informacién para la Salud (IS4H-
MM, por sus siglas en inglés), con el cual se evalua la madurez de los
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sistemas en cuatro dimensiones: 1) gestion de datos y tecnologias de la
informacion, 2) gestion y gobernanza, 3) gestion e intercambio de cono-
cimientos, e 4) innovacién (OPs, 2022).

La OPS, en alianza con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), de-
sarrollé una herramienta técnica para medir el nivel de madurez de la
Documentacion Digital de Certificados de vacunacién contra COVID-19.
Considerando los siete dominios establecidos por la owms, califica la
madurez de los certificados en cuatro niveles: 1) nulo, 2) iniciado,
3) avanzado y 4) listo (OPS y BID, 2023).

El propio BID cuenta con su Modelo de madurez de la Historia Clinica
Electrénica a nivel nacional. En ella, analizan cinco dimensiones con 24
componentes: 1) personasy cultura, 2) informaciony la salud, 3) “infoes-
tructura” electronica de la salud, 4) infraestructura, y 5) gobernanza y
gestion (BID, 2022b).

Finalmente, la Sociedad de Sistemas de Gestién e Informacidon en
Salud (HIMSS, por sus siglas en inglés) ha desarrollado diversos modelos
de evaluacion de madurez en la adopcion de expedientes clinicos elec-
tronicos, sistemas de imagen, infraestructura, continuidad de la aten-
cién, atencidon comunitaria, modelos de analitica y cadena de suministro.
Estos modelos son especificos para un tipo de plataforma, y cada uno de
los andlisis deriva en una madurez medida en siete niveles (HIMSS, 2023).

Asi, los procesos de transformacion digital que impulsen la adopcién de
soluciones integradas en un ecosistema de salud digital deben enfocar-
se en medir la madurez en la adopcidn de estas soluciones, identificando
las areas de oportunidad y diseflando acciones que aseguren su sosteni-
bilidad en el tiempo.
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Conclusiones

Los sistemas de salud enfrentan un mosaico diverso de riesgos. La tran-
sicion sociodemografica y urbana plantea retos, tanto para hacer frente
al aumento en la demanda de servicios, como para llevar politicas de
salud eficientes a zonas rurales e inaccesibles. Por otra parte, la carga de
enfermedad dada por el incremento de las ECNT con sus retos asociados,
los riesgos vinculados a los brotes de enfermedades prevenibles por va-
cunacidn, y la reemergencia de enfermedades que habian sido elimina-
das, nos obligan a contar con sistemas de vigilancia epidemioldgica y de
salud publica robustos.

Ante ello, es necesaria una reingenieria que modifique el esquema de
prestacion de servicios hacia otro que esté centrado en las personas;
uno que establezca una deteccion de necesidades desde una base po-
blacional y que, haciendo uso de distintos métodos diagndsticos y pla-
taformas digitales con funcionalidad hibrida, permita ir avanzando en
la conformacién de un perfil personalizado de riesgos e incorporando
tanto las caracteristicas bioldgicas y clinicas como las de su contexto per-
sonal, familiar, social y comunitario. Adicionalmente, éste debe ofrecer
servicios de atencion integral personalizada, que sean resolutivos y que
aseguren una cobertura efectiva. Finalmente, la reingenieria debe pro-
mover que las personas sean corresponsables en el cuidado de su salud,
tanto en su estilo de vida como en el apego al tratamiento.

La salud digital, como parte de la agenda global de desarrollo, tanto de
los organismos multilaterales como de los paises, es la respuesta a es-
tos retos y estas necesidades. La convergencia de las tres revoluciones
(biomédica y biotecnoldgica, de conectividad y capacidad tecnolégica, y
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de ciencia de datos e inteligencia artificial) hacen posible el disefio de po-
liticas publicas que favorezcan el acceso, la eficiencia y la efectividad de
intervenciones en salud, con especial énfasis en llegar a la poblacion mas
vulnerable, favoreciendo el cumplimiento de los ODSy, con ello, los bene-
ficios a la poblacién. Existe evidencia robusta de diversas intervenciones
en salud publica, en atencion integral y en vigilancia epidemiolégica que
documenta los beneficios de la implantacidén de soluciones de salud di-
gital, tanto de paises desarrollados como de paises en desarrollo. A esto
se suman los avances en conectividad y en la adopcion de plataformas
digitales en todos los paises de la regidn. México no es la excepcion.

Nos encontramos ante un punto de inflexion. Debemos impulsar una
transformacion digital con un planteamiento de largo plazo, centrada
en la reingenieria en la prestacién de servicios que nos lleve hacia un
sistema centrado en las personas, con énfasis en la atencion prima-
ria, la prevencién proactiva y la atencion integral con calidad y criterios
de equidad, que beneficie a todos. Aunado a lo anterior, los avances
en la analitica y la ciencia de datos permite contar con esquemas de
visualizacion que facilitan que los tomadores de decisiones implemen-
ten acciones basadas en evidencia, avanzando hacia un sistema de salud
gue aprende.

Este proceso de reingenieria no estd exento de retos. Por un lado, se
requieren cambios legislativos y financieros que promuevan la adopcion
progresivay sistematica de innovacionesy soluciones a partir de criterios
técnicos y de costo-efectividad. Por otro, los profesionales de la salud
precisan de un proceso permanente de actualizacién de competencias y
habilidades para hacer frente a un conocimiento que se actualiza todos
los dias, en especial el uso de plataformas digitales, nuevos métodos
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diagndsticos, nuevas terapéuticas y una nueva forma de comunicacion
digital con las personas, potenciadas por la IA.

La salud digital, en este marco, hara posible una realidad de una salud
universal para beneficio de todos.
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Resumen

La salud digital ha emergido como un campo relevante, fusiona la aten-
cién médica con las innovaciones tecnoldgicas, no sélo abarca el uso de
dispositivos electrénicos y software, también redefine la forma en que
los profesionales de la salud interactian con los pacientes y como se
gestiona la informacion médica. Ejemplo de innovaciones: historias y ex-
pedientes clinicas digitales, telemedicina, aplicaciones, dispositivos que
monitorean los signos vitales, y plataformas de datos de salud; en con-
junto han hecho que el cuidado de la salud sea mas accesible y persona-
lizado.

Telemedicina: es un pilar esencial de la salud digital, ya que permite realizar
consultas médicas a distancia, crucial en situaciones de emergencia. Ade-
mas de brindar acceso a la atencion médica a personas en areas remotas,
reduciendo la necesidad de desplazamientos y optimizando los recursos.

Aplicaciones moéviles en salud: cambiaran el futuro de la salud y la prac-
tica clinica. El crecimiento vertiginoso del mHealth y la creacion de aplica-
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ciones facilitan el acceso a datos de salud del paciente, monitorizacion,
diagndstico por imagen y control de medicacién, entre otros.

Monitoreo remoto de pacientes: permite obtener datos fisioldgicos y re-
lacionados con la enfermedad, ayudan con la deteccién oportuna, lo que
permite intervenciones tempranas y reduccién de mortalidad, hospitali-
zaciones, y educacion del paciente, mejorando su autocuidado.

Plataformas: la ciencia de datos representa un enfoque multidiscipli-
nario para el tratamiento y conocimiento de los datos, que integra
principios y practicas del campo de las matematicas, la estadistica, la in-
genieria de computaciony las técnicas de machine learning o aprendizaje
automatico.

La atencién médica se esta transformando para dar espacio a nuevas ini-
ciativas y modelos, productos innovadores y mejor tecnologia. Esto sera
la guia del crecimiento a futuro, pero como también se ha hecho notar,
es importante considerar al paciente como individuo y merecedor de los
cuidados a su dignidad.

Palabra clave: telemedicina, aplicaciones (apps), monitoreo pacientes,
salud digital

Introduccion

En los ultimos afios, la salud digital ha emergido como un campo
relevante dado que fusiona la atencion médica con las innovaciones
tecnolégicas. Este novedoso campo no solo abarca el uso de dispo-
sitivos electronicos y software, también redefine la forma en que los
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profesionales de la salud interactian con los pacientes y como se gestio-
na la informacion médica.

Es innegable el impacto que tiene sobre la sociedad el constante avan-
ce de la tecnologia; en particular, el efecto que ha tenido la Inteligencia
Artificial (1A) en los ultimos afios y la promesa de mayores cambios. Por
lo que la salud en la era digital, inevitablemente, ha experimentado y
continuara presentando una transformacion significativa. Ejemplo de
algunas innovaciones son las historias clinicas digitales y expedientes cli-
nicos, telemedicina, dispositivos y aplicaciones moviles de salud (aplica-
ciones), dispositivos remotos que monitorean constantemente los signos
vitales, y el continuo crecimiento de las plataformas de datos de salud
han hecho que el cuidado de la salud sea mas accesible y personalizado.
Estas herramientas tienen una doble finalidad, por un lado, mejoran la
eficiencia en la atencién médica, y por el otro, facilitan el autocuidado de
la salud.

Los historiales clinicos electrénicos permiten un acceso mas rapido y
eficiente a los datos, mejorando la toma de decisiones médicas y redu-
ciendo los errores asociados con la documentacion en papel. Esta trans-
formacion ha facilitado la colaboracion entre diferentes profesionales de
la salud, permitiendo un enfoque mas integral en el tratamiento de los
pacientes.

La proliferacion de dispositivos de monitoreo y seguimiento de la salud:
desde relojes inteligentes que registran la actividad fisica hasta disposi-
tivos de medicidon de glucosa, medicién de frecuencia cardiaca, tempe-
ratura, tension arterial y oximetria. La tecnologia ha proporcionado a
los individuos herramientas para gestionar su bienestar de manera mas
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proactiva; estos dispositivos no sélo ofrecen datos en tiempo real, sino
gue también fomentan la participacién activa de los pacientes en su pro-
pia salud, promoviendo habitos de vida saludables.

El andlisis de datos masivos y la IA también desempefian un papel funda-
mental en la salud digital. Al procesar grandes cantidades de informacion
meédica, estos sistemas pueden identificar patrones, predecir tendencias
y ofrecer diagndsticos mas rapidos y precisos. La capacidad de aprender
de la experiencia y adaptarse a nueva informacion convierte la 1A en una
herramienta invaluable para la toma de decisiones clinicas.

Es importante mencionar que se enfrentan algunos desafios, como la
seguridad de los datos de salud, la necesidad de contar con regulaciéon
adecuadas y la cada vez menor, pero aun importante brecha digital que
puede dejar a ciertos grupos sin acceso a estas tecnologias avanzadas. A
pesar de estos retos, el impacto positivo de la tecnologia en la salud es
innegable, abriendo nuevas posibilidades para diagndsticos mas rapidos
y precisos, tratamientos personalizados y una mejor calidad de vida para
los pacientes.

En este capitulo se analizaran algunos avances relevantes y que han re-
presentado un impacto y una posibilidad para México, y se dara un me-
jor vistazo a las ventajas y a los retos que implica estar en la era digital
en salud.

Telemedicina

Este es uno de los mayores aportes de la era digital y requiere una cuida-
dosa atencion. La Atencién Médica a Distancia es el conjunto de servicios
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en atencién médica para promover, proteger y restaurar su salud con
el apoyo y uso de las tecnologias de informacion y comunicaciones (TIC).
Esto se realiza mediante la interconexion entre unidades médicas de los
diferentes niveles de atencién, mediante telemedicina o telesalud (Daba-
ghi-Richerand A. et al., 2012).

De acuerdo con la OMS, la telemedicina es “la prestacion de servicios de
atencion de la salud, donde la distancia es un factor critico, por los pro-
veedores de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y de la
comunicacién para el intercambio de informacién valida para el diagnos-
tico, tratamiento y prevencién de enfermedades y lesiones, la investiga-
ciény la evaluacion, y para la formacion continuada de los profesionales
de la salud, todo en aras de avanzar en la salud de los individuos y sus
comunidades” (Ryu, 2012; World Health Organization, 2022).

La telemedicina ha pasado de ser un concepto futurista a una realidad
omnipresente en el panorama de la atencidén médica. En este capitulo,
evaluaremos las posibilidades de la telemedicina, desde sus raices, evo-
lucion y los matices que definen su impacto en la salud global.

La telemedicina es un pilar esencial de la salud digital, ya que la capaci-
dad de realizar consultas médicas a distancia ha demostrado ser crucial
en situaciones de emergencia, como lo demostré la pandemia de CO-
VID-19. Ademas de brindar acceso a la atencion médica a personas en
areas remotas, la telemedicina ha mejorado la eficiencia en la prestacion
de servicios, reduciendo la necesidad de desplazamientos innecesariosy
optimizando los recursos (Monraz-Pérez et al., 2021; Reese & Ramtekkar,
2024; Vazquez-Garcia et al., 2021; Wu & Brannon, 2024a).
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La evolucion de la telemedicina no sélo cubre la narrativa de avances
tecnoldgicos, sino de como la sociedad ha aprendido a aceptar la idea
de recibir atencion médica a distancia. A medida que los obstaculos
regulatorios han cedido y la tecnologia se ha vuelto mas accesible, la te-
lemedicina se convirtié en un elemento esencial de la atencién médica
contemporanea. Durante la pandemia de COVID-19, su uso ha aumenta-
do sustancialmente en muchos paises. Aunque la telemedicina proporcio-
na los medios para una prestacion de servicios sanitarios equitativa, en
realidad aun muchas personas, como aquellos con discapacidades, tienen
dificultades y retos para acceder y utilizar los servicios de la telemedicina.

COVID-19 aceleré la expansion de la telemedicina, aumentando el ac-
ceso entre especialidades y ubicaciones geograficas; las compafiias de
seguros médicos reconocieron la necesidad de la telemedicina y ofrecie-
ron una cobertura mejorada en muchos planes. A medida que entramos
en una era pospandémica, donde las visitas de telemedicina pueden ser
tan comunes como los encuentros de atencion médica cara a cara, es
vital que comprendamos de qué manera las vias de comunicacion entre
paciente y proveedor se relacionan con el uso de la telemedicina.

El crecimiento global de la telemedicina ha sido constante, pero mas len-
to en paises de ingresos bajos y medios debido a la falta de modelos
sostenibles, recursos financieros limitados, prioridades de la politica de
salud del pais, conocimiento deficiente y acceso limitado a las tecnolo-
gias de la telemedicina. Gran parte de la evidencia sobre la utilizacion
de ésta en paises de ingresos bajos y medianos se ha centrado en iden-
tificar barreras generales al uso de la telemedicina en lugar de evaluar
sus programas reales implementados en esas regiones (Monlezun, 2023;
Tiwari et al., 2023; Wu & Brannon, 2024b).

130



Para que se lleve a cabo una telemedicina se necesitan una unidad con-
sultante, lugar donde se encuentra el paciente, y una unidad interconsul-
tante, donde se encuentra el profesional especializado. La telemedicina
es considerada como una de las mayores innovaciones de los servicios
sanitarios, al favorecer el acceso a los servicios de atencion, mejorar la
calidad asistencial y la eficiencia organizativa (Dabaghi-Richerand A. et
al., 2012).

Hay dos modalidades en telemedicina:

+ Asincronica, en la cual se realiza una grabacion, almacenamiento y
transmision por el médico de primer nivel y, posteriormente, la re-
peticion de la informacion por el médico especialista, el cual emite
después un diagnodstico y una recomendacion.

+ Sincrdnica, en la cual se realiza una transmision en tiempo real en-
tre el paciente y el personal de salud, que llegara al diagndsticoy a
la recomendacién del tratamiento.

Dentro de los servicios de asistencia remota se realiza una distincion
entre telecuidado y telemonitorizacion. Los servicios de telemonitoriza-
cién amplian las opciones para los pacientes y permiten una atencién
continua en el hogar; contribuyen a empoderar a los pacientes al to-
mar un papel activo en la gestion de su enfermedad. Ademas, reduce
la duracion de la estancia hospitalaria de los pacientes, proporciona un
nuevo papel para los médicos como segunda linea de soporte en unos
entornos de servicio multiprofesional, frecuentemente coordinados por
profesionales de enfermeria, y los pacientes pueden responsabilizarse
sobre su enfermedad y tomar el control sobre ella (Casariego-Vales et al.,
2021; Martinez-Garcia et al., 2020; Vazquez-Garcia et al., 2021).

131



Esta interaccion puede brindarse y servir de apoyo para los principales
problemas de salud en el pais (México: Secretaria de Salud, 2022):

+ Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del
recién nacido: esto es especialmente deseable en un pais como
México que presenta una problematica compleja, con un alto indi-
ce de embarazos en adolescentes y mortalidad materna. Los tele-
cuidados permiten brindar educacion en salud a grupos de riesgo,
colaboracion y vinculacion para una adecuada y oportuna atencion
especializada; a saber, un acompafiamiento constante para la pre-
vencion de complicaciones.

+ Atencién médica a pacientes con enfermedades crénicas no trans-
misibles:

° Sobrepesoy obesidad: contribuir en la disminucion de la obe-
sidad por medio de la promocion de un estilo de vida saluda-
ble.

° Enfermedades no transmisibles: seguimiento constante de
las personas que viven con diabetes e hipertension, ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica, asma, etc.; para valorar el adecua-
do control y apego al tratamiento, mejorar el manejo con el
apoyo del personal especialista sin necesidad de referir a una
unidad de mayor prevencion y deteccién oportuna de com-
plicaciones.

+ Atencion a la salud mental y adicciones: el creciente aumento de
problemas de salud mental y adicciones en la poblacion, adicional
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a la falta de especialistas en este ramo, ha generado una alta de-
manda no resuelta en la comunidad; asi, se busca, una adecuada
intervencion en la poblacion que requiera de esta atencién, a tra-
vés de un empoderamiento al personal de primer nivel de atencion,
con capacitacion especifica y asi, mantener una actualizacion cons-
tante y mejores practicas en el abordaje de pacientes con proble-
mas de salud mental y adicciones.

+ Enfermedades transmisibles: este tipo de enfermedades como
VIH-sida, tuberculosis, hepatitis, cancer cervicouterino o algunas
enfermedades infecciosas que no han sido atendidas adecuada-
mente, representan secuelas e impactos negativos sobre la salud
y bienestar de las personas; por tanto, es fundamental prevenir el
incremento, mediante el diagndstico oportuno, tratamiento ade-
cuado, control permanente, apropiada vigilancia epidemioldgica,
campafas de promocién y prevencion.

Estas acciones de telecuidados, en especial aquellas que son eficaces
para reducir el uso de los servicios de salud, se veran en la seccion co-
rrespondiente, pero baste sefialar la monitorizacidén de los signos vitales
en el hogar con seguimiento telefonico; programas informaticos de edu-
cacion para pacientes con asma; y seguimiento domiciliario de pacientes
diabéticos. Sin olvidar las intervenciones psicoldgicas en linea; progra-
mas para insuficiencia cardiaca crénica que incluyen monitorizacion re-
mota; telemonitoreo domiciliario de afecciones respiratorias, programas
para dejar de fumar y otros (Avidor et al., 2020; Ekeland et al., 2010a;
Tiwari et al., 2023).
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A pesar de la falta de ensayos controlados de telemedicina en la litera-

tura cientifica, existe acuerdo sobre la capacidad de ésta para mejorar

el acceso a la atencidn, disminuir el costo de la atencién, y mejorar la

calidad de la atencion mediante el acceso al tipo correcto del proveedor

y una mejor experiencia del paciente (Avidor et al., 2020; Ekeland et al.,
2010a; Lerouge et al., 2010; Waller & Stotler, 2018).

Beneficios y desafios de la telemedicina (Chaet et al., 2017; Ekeland et al.,
2010a; Grigsby et al., 1995; Keenan et al., 2021):
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Universalidad del acceso: la telemedicina ha desdibujado las fron-
teras geograficas, al brindar atencién médica a areas remotas y
poblaciones marginadas, democratizando el acceso a servicios
médicos.

Eficiencia operativa y reduccion de costos: la eliminacién de barre-
ras fisicas ha llevado a una eficiencia operativa sin precedentes, re-
duciendo costos para los pacientes y proveedores por igual.

Prevencién y monitoreo continuo: el monitoreo remoto y la inter-
venciéon proactiva han elevado la prevencion de enfermedades a
un nivel sin precedentes, transformando la atencién médica de re-
activa a proactiva.

Seguridad y privacidad de datos: la digitalizacion de la atencion mé-
dica ha intensificado las preocupaciones sobre la seguridad y pri-
vacidad de los datos del paciente, exigiendo rigurosos estandares
de proteccion.



Brecha digital y desigualdad: a pesar de sus beneficios, la teleme-
dicina enfrenta el riesgo de amplificar las desigualdades de salud
debido a la brecha digital, excluyendo a aquellos sin acceso a la
tecnologia.

Evidencia limitada e inconsistente: la evidencia sobre la efectividad
de la telemedicina aun es limitada e inconsistente en una amplia
gama de campos. Varios revisores encontraron que la investigacion
ha tenido un enfoque algo limitado y sugirieron investigaciones
adicionales que adopten una perspectiva mas amplia o diferente.

Adaptacion del paciente: la telemedicina no es el modelo de aten-
cién adecuado para todos los pacientes, ya que un paciente debe
tener los recursos, incluido el acceso y la capacidad de utilizar la
tecnologia necesaria, los profesionales de atencion médica necesa-
rios u otras personas presentes durante las interacciones, el acce-
so a la atencién de emergencia y un nivel aceptable de comodidad
para obtener atencion de esta manera.

Desafios regulatorios y éticos: la falta de normativas uniformes y
directrices éticas claras puede generar confusion y disparidad en
la calidad de la atenciéon médica proporcionada a través de la tele-
medicina.

Telemedicina en México

En México, la telemedicina se institucionalizé en enero de 2004 por la

creacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (Cene-

tec) (Alvarez Diaz, 2021). En 2015, en el Diario Oficial de la Federacion
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se publicé del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-
SSA3-2015, para la regulacion de la atencién médica a distancia (Diario
Oficial de la Federacion. Proyecto de Norma Oficial Mexicana, 2015), aun-
que el 27 de abril de 2018 se publicé el Aviso de Cancelacion del Proyecto.

La telemedicina ofrece ventajas para México: disminuye barreras de dis-
tancia fisica, permitiendo una mayor cobertura; permite el apego a los
tratamientos y disminucion de los costos de traslado, estancia y produc-
tividad (Dabaghi-Richerand A. et al., 2012). También tiene importantes
limitaciones, como son las derivadas de la fragmentacion del Sistema
Nacional de Salud, la concentracién de tecnologias en algunas regiones
del pais, los costos altos de algunas TIC, ademas del desconocimiento por
parte del personal administrativo y de salud, asi como de las personas
gue demandan atencién (Mariscal Avilés et al., 2012).

Hay muchos factores involucrados sobre la atencion que se brinda, so-
bre todo en aquellos que padecen enfermedades cronico-degenerativas,
y que fueron evidentes durante la pandemia por COVID-19. A esta serie
de factores debe sumarse una infraestructura de los servicios de salud
deteriorada por décadas (Alvarez Diaz, 2021), por lo que se requiere for-
talecer estrategias para la pronta atencion, y el acceso efectivo a la aten-
cién especializada cuando se requiera; mejorar el acceso a los recursos
humanos para brindar una mejor atencion; y considerar proveer insu-
mos y una infraestructura solida para atender la demanda. Hasta ahora,
la telemedicina favorece el otorgamiento de la atencién médica, conec-
tando unidades sin recursos humanos especializados con las unidades
meédicas y logrando una mejor coordinacion entre los diferentes niveles
de atencion. Sin embargo, el elevado costo del equipo de telemedicina,
la dificultad para obtener una conectividad de calidad y lo dificil de la
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logistica de los programas, representan una barrera para el crecimiento
de su implementacion (México: Secretaria de Salud, 2022).

El Cenetec cuenta con un Observatorio de telemedicina que tiene como
objetivos: elaborar, establecer y difundir los lineamientos nacionales
de infraestructura tecnolégica, asi como politicas y procesos para in-
corporar y desarrollar los servicios de telemedicina dentro del Sistema
Nacional de Salud; ademas, brinda boletines e informes para difundir y
promocionar contenidos, tales como articulos, estudios y analisis en ma-
teria de salud digital y telemedicina (Cenetec-Salud, 2023).

A partir de los reportes “Acciones de telemedicina en México” e integran-
do la informacion de dos periodos anuales (2021 y 2022) (Cenetec, Direc-
cién de Telesalud, 2021, 2022) se presentan los siguientes resultados: el
Cuadro 1 representa el nUmero de acciones relacionadas con telemedi-
cina, y compara el aumento o disminucion de cada afio. Hay diferencias
relevantes entre las entidades, aunque es importante sefialar aquellas
gue no reportan o no tiene datos (SD: Sin datos) en uno de los dos afios
(Baja California, Baja California Sur, Campeche, Morelos y Sinaloa) o en
ambos afios (Ciudad de México, Colima, Tamaulipas y Tlaxcala). Aque-
llas entidades que tuvieron un aumento de numero de acciones rela-
cionadas con telemedicina como: Chihuahua, Jalisco, Nayarit, Oaxaca,
Querétaro, San Luis Potosi, Tabasco y Veracruz, y otras entidades que
presentan una disminucién muy notable en el segundo afio de medicidn.
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Cuadro 1. Acciones relacionadas con telemedicina en 2021 y 2022

Entidad Federativa 2021 2022 1
Aguascalientes 177,459 168,708 !
Baja California 6,558 SD -
Baja California Sur 203,605 SD -
Campeche SD 11,075
Chiapas 82,544 40,400 !
Chihuahua 135,842 177,875 1
Ciudad de México SD SD -
Coahuila 420,916 180,260 !
Colima SD SD
Durango 95,124 31,656 !
Estado de México 577,397 219,365 !
Guanajuato 3,641,018 713,726 !
Guerrero 139,788 100,010 !
Hidalgo 553,536 59,900 !
Jalisco 222,974 311,016 1
Michoacan 47,435 25,452 !
Morelos SD 4,674 -
Nayarit 529 683 1
Nuevo Ledn 232,010 97,666 !
Oaxaca 907 2,218 7
Puebla 102,541 24,116 !
Querétaro SD 14,388 1
Quintana Roo 31,397 28,914 !
San Luis Potosi 6,718 8,127 1
Sinaloa 190,311 SD -
Sonora 1,738 330
Tabasco 1,462 11,632
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Entidad Federativa 2021 2022 Tl

Tamaulipas sD sD -
Tlaxcala sD sD
Veracruz 62,757 130,375 1
Yucatén 528,533 146,914 1
Zacatecas 625,603 2,229 !
TOTAL 8,088,702 2,511,709 !

*sD indica los estados que no tienen datos o no los reportan.

En el Mapa 1 se incluyeron todas las acciones que se realizaron el perio-
do 2021y 2022; sefiala a Guanajuato como la entidad federativa que pre-
senta el mayor numero de acciones relacionadas con telemedicina. Los
estados que presentan el menor numero de acciones fueron Querétaro,
Campeche, Baja California y Morelos; estas entidades sélo realizaron ac-
ciones durante un afo.

Mapa 1. Acciones relacionadas con telemedicina por entidad federativa

Total
4354744

I,
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En la Grafica 1 se presentan las especialidades que realizaron acciones
de telemedicina. Para ambos afios la principal especialidad identificada
es psiquiatria, seguida de medicina interna y ginecologia y obstetricia; la
especialidad identificada con menos acciones reportadas fue oftalmologia.

Grafica 1. Especialidades que realizaron acciones de telemedicina

Afio
2022
N 2021

La Grafica 2 indica el tipo de atenciones que se brindaron por teleme-
dicina. Se puede observar que hay acciones relacionadas con COVID-19
y con otros temas de salud. En 2021 se realizaron un total de 7,145,017,
las principales atenciones fueron: asesoria médica a distancia COVID-19;
asesoria médica a distancia; seguimiento a distancia y triage o filtrado a
distancia COVID-19. En comparacioén, para el 2022 se presenta una dis-
minucién evidente de las atenciones que se brindaron: se realizaron un
total de 1,977,310 atenciones: interpretacion diagnostica a distancia; ase-
soria médica a distancia COVID-19; y seguimiento a distancia COVID-19.
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Grafica 2. Atenciones de telemedicina

En el periodo de enero a diciembre de 2022 hubo un total de 2,511,709
atenciones a distancia (Cuadro 1). Si bien las atenciones por COVID-19

Afo

W 2022
I 2021

siguen ocupando un buen porcentaje del total de las atenciones, este
afio se puede observar un descenso importante en comparacién con lo
reportado en el 2021 y en los primeros afios de pandemia, ya que las ac-
ciones de telemedicina, que si bien eran realizadas desde hace afios en
México, en consecuencia con las medidas de control durante la pande-
mia presentaron un impulso importante y lograron que en la mayoria de
las entidades se ofertaran este tipo de servicio de 2020 a 2022 (Cenetec,
Direccién de Telesalud, 2021, 2022; Cenetec-Salud, 2023).

Durante este mismo periodo se llevaron a cabo diferentes tipos de ca-
pacitaciones a distancia en diversos temas, tales como salud mental, en-
fermedades crénicas y embarazo, entre otros. En cuanto a las consultas
a distancia, el area de salud mental sigue liderando la estadistica, segui-
do de medicina interna y ginecologia y obstetricia (Grafica 1) (Cenetec,
Direccidon de Telesalud, 2021, 2022).
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Durante el 2023 se siguen fortaleciendo los servicios de telemedicina
mediante la mayor coordinacién y colaboracion interinstitucional e in-
tersectorial para la continuidad de los proyectos de telemedicina en pla-
neacion e implementacion (Cenetec, Direccion de Telesalud, 2021, 2022).

La telemedicina en el futuro

Mientras contemplamos el horizonte, la telemedicina se presenta como
una fuerza incansable que se adentra en aguas desconocidas. El futuro
promete no sélo consolidar los logros actuales, sino también integrar
tecnologias emergentes para redefinir la atencién médica.

Una revision arrojo que 91 % de los estudios mostraron que la atencion
a distancia era rentable, ya que reducia el uso de hospitales, mejora-
ba el cumplimiento, la satisfaccion y la calidad de vida de los pacientes.
Esta fue la conclusion mas clara, mientras que otros fueron mucho mas
cautelosos: se descubrié que la telemedicina era rentable para el trata-
miento de enfermedades cronicas, pero los autores advirtieron que los
estudios eran pocos y heterogéneos (Ekeland et al., 2010b).

La telemedicina, mas que un fenédmeno temporal, ha demostrado ser
una fuerza fundamental en la evolucion de la atencién médica. Este capi-
tulo expansivo y audaz de la medicina contemporanea no sélo mejora la
accesibilidad y la eficiencia, sino que también redefine la relacion entre
los profesionales de la salud y los pacientes. A medida que nos aventu-
ramos hacia un futuro donde la atencion médica sera remota, pero in-
trinsecamente conectada, personalizada y centrada en la prevencion, es
imperativo abordar las complejidades éticas, reguladoras y tecnoldgicas
qgue moldearan el préximo acto de esta travesia épica.
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Aplicaciones mdéviles en salud

Segun revela un estudio, 60 % del tiempo que pasamos en el mundo
digital lo invertimos utilizando aplicaciones. Un uso que se ha incremen-
tado 111 % en los ultimos tres afos (Ditrendia. Digital Marketing Trends,
2017). Hoy en dia utilizamos aplicaciones para (casi) todo: comunicar-
nos, comprar, ver videos, gestionar nuestros ahorros, buscar trabajo, ha-
cer ejercicio o, incluso, buscar pareja, entre una larga lista de etcéteras.
Por supuesto la salud no es la excepcion.

El mHealth es, segun definicion de la OMS, “la practica de la medicinay la
salud publica soportada por dispositivos méviles como teléfonos, dispo-
sitivos de monitorizacién de pacientes, asistentes digitales y otros dis-
positivos inalambricos”. Todo ello, incluye aplicaciones sobre el estilo de
vida y bienestar que conectan a las personas con dispositivos médicos o
sensores, recordatorios de medicacidon e informacién de salud median-
te mensajes y servicios de telemedicina (WHO Global Observatory for
eHealth, 2011).

Las aplicaciones moviles cambiaran el futuro de la salud y la practica
clinica para siempre. El crecimiento vertiginoso del mHealth actualmente
revela cifras asombrosas: mas de cien mil aplicaciones de salud pueden
descargarse hoy en dia. De ellas, 70 % estan destinadas a bienestar y
deporte; el restante 30 % son exclusivas para pacientes y profesionales
de la salud, aplicaciones que facilitan el acceso a datos de salud del pa-
ciente, monitorizacion, diagndstico por imagen o control de medicacion,
entre otros (European Commision, 2014).
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En América Latina, por ejemplo, el uso de aplicaciones moviles para pa-

cientes y profesionales de la salud se erige como el mercado mas prome-

tedor. Las aplicaciones para el control de pacientes crénicos seran las de

mayor crecimiento en los proximos afios. Su desarrollo deriva de:
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Apuesta por la prevencién. El mHealth ayuda a detectar en una eta-
pa temprana la condicién crénica de los pacientes por medio de
aplicaciones para el diagnostico remoto, compartiendo los datos
de diferentes wearables con los médicos. Las herramientas para el
autocuidado promueven la prevencion con comportamientos salu-
dables, al motivar y comprometer a los pacientes con su salud.

Ayuda a la sostenibilidad de los sistemas de salud. La monitoriza-
cién de pacientes o la comunicaciéon en tiempo real médico-pa-
ciente contribuyen a hacer mas eficiente el sistema de salud. Las
aplicaciones permiten reducir consultas y hospitalizaciones innece-
sarias y ejercer mayor control sobre pacientes con enfermedades
cronicas, entre otros. Con el mHealth pueden reducirse en 15 % los
costos gracias a la monitorizacién remota de pacientes (McKinsey
and GSMA, 2010).

Telemedicina. Como ya se sefiald, en los paises en vias de desarro-
llo supone una oportunidad para reducir la inequidad de acceso
a la salud. Asi, las aplicaciones ofrecen la posibilidad de llevar la
salud a zonas remotas, con dificil acceso o falta de especialistas.



Monitoreo Remoto de Pacientes (MRP)

El MRP es una estrategia innovadora que ha tenido un fuerte impulso
en su desarrollo a partir de la pandemia de COVID-19, para promover la
salud y mejorar la gestion y atencion de los pacientes. Los datos fisiolo-
gicos y relacionados con la enfermedad del paciente son transmitidos,
digitalmente, por diversos medios, tales como el teléfono, el internet o
la videoconferencia, desde el sitio donde se encuentre el paciente hasta
un centro de atencién médica, posibilitando la retroalimentacion clinica
(Farias et al., 2020).

Facilita la deteccion temprana de la descompensacién de la enfermedad,
lo que permite intervenciones tempranas y una reduccién de mortalidad
y de hospitalizaciones, asi como la educacion del paciente, mejorando su
autocuidado.

La tecnologia ha experimentado muchas transformaciones, lo que
ha generalizado el uso de la telemedicina. Hoy en dia, se encuentran
ampliamente disponibles dispositivos como sensores inteligentes,
dispositivos portatiles, teléfonos celulares conectados a internet y dispo-
sitivos de monitoreo implantados. Este uso generalizado de dispositivos
moviles inteligentes ha afectado de manera significativa el nimero de
pacientes que utilizan los sistemas sanitarios (Jackson Healtcare, 2016).

Por lo tanto, los MRP tienen un impacto significativo en pacientes con di-
versos dominios. En una encuesta que estudia el efecto de los sistemas
MRP en un paciente con lesién de la médula espinal (LME), concluyé que
los sistemas monitoreo de pacientes fueron influyentes y prometedores
en el control o la prevencidon de complicaciones para pacientes con LME
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y podrian ser considerados en la planificaciéon de la terapia (Mazboori et
al., 2019).

Los Monitores Remotos de Pacientes estan destinados a captar conti-
nuamente datos clinicos de los pacientes y permitir que sean monito-
reados por el personal de salud, utilizando sensores internos y externos.
Los pasos principales del MRP se pueden resumir en:

1. Obtencidn de datos: los signos vitales se monitorean continuamente
utilizando técnicas invasivas y no invasivas. Este paso se utiliza para
recopilar signos vitales (electroencefalograma, electrocardiograma,
presion arterial, frecuencia cardiaca, etc.). Ademas de los signos vita-
les, se utilizan dispositivos para recopilar otras variables de contexto
como temperatura ambiente, presion atmosfeérica, etc.

2. Transmision y almacenamiento de datos: todos los datos se agregan
y se transmiten por medio de la nube, para su procesamiento, anali-
sis y clasificacidn. Se puede acceder a los datos de la nube desde dife-
rentes fuentes (laboratorio, ambulancia, clinicas, farmacia, etcétera).

3. Sistemas backend: todos los datos se analizan y luego se utilizan para
ayudar a los médicos a tomar decisiones en tiempo real sobre el es-
tado del paciente.

Los siguientes puntos detallan las ventajas del sistema MRP en el ambito
médico (El-Rashidy et al., 2021).

1. Brindar seguridad al paciente: los MRP pueden hacer la vigilancia de
pacientes (24 horas al dia, 7 dias a la semana) en el hogar median-
te sensores portatiles, que se utilizan para medir con frecuencia los
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signos vitales del paciente y brindar una recomendacion en tiempo
real basada en el estado del paciente.

2. Aumentar la conciencia y la responsabilidad del paciente: la recopi-
lacién continua de datos de los pacientes aumenta la conciencia del
paciente sobre su estado de salud.

3. Provisidon de soluciones de bajo costo: depender de los MRP disminu-
ye el costo de hospitalizacién y admisiones y, en consecuencia, aho-
rra en el costo total de los servicios de salud.

No es de extrafiar que estos dispositivos han sido los de mayor creci-
miento y desarrollo en los ultimos afios. Algunos fueron desarrollados
para dar seguimiento a pacientes de COVID-19y otros para pacientes de
la tercera edad y con enfermedades crénicas. Esta es una de las mayores
posibilidades de crecimiento de las redes de atencién a la salud en forma
intensiva y con menor utilizacién de los recursos humanos.

A fin de poder utilizar efectivamente los Monitores Remotos de Pacien-
tes, deben considerarse los protocolos de transmisiéon* durante un pe-
riodo considerable; las limitaciones de los protocolos fueron relevantes,
la velocidad y capacidad de transmision limitaban la capacidad de los
sistemas. Conforme avanzamos en la digitalizacion del pais, esta limita-
cién sera superada, pero aun asi debera tenerse cuidado al avanzar en
las zonas rurales (Tripathi et al., 2020).

La segunda consideracion se refiere a la seguridad de la informacion;
muchos de los pacientes consideran que su informacién puede ser mal
utilizada. Es por esto por lo que se han propuesto multiples sistemas
para encriptar la informacion (Shou et al., 2013).
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Durante la pandemia diversos esfuerzos de utilizacién de monitoreo re-
moto demostraron su efectividad haciendo el seguimiento de pacientes,
en particular cuando se utilizaron en conjunto con las nuevas tecnolo-
gias de la informacién y comunicacién.

Crecimiento de las plataformas de datos de salud

El otro desarrollo relevante para la salud se refiere al crecimiento de
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. En este caso, su
integracion a la vida cotidiana y sus innovaciones han permitido nuevas
formas de gestion de la informacion y el conocimiento; esto significa la
inminente necesidad de un nuevo enfoque y estudio de la realidad que
nos rodea en los procesos de toma de decisiones. Esto se deriva de la
velocidad con la que han sucedido estos cambios y que no existe indi-
cio de que esta situacion vaya a cambiar. En este contexto, el internet
de las cosas (1oT), el manejo de la informacion, el incremento exponen-
cial de datos, su procesamiento y su integracion como “datos masivos”
0 big data, estan modificando el presente y el futuro, lo que propicia la
incorporacién de nuevas formas en el andlisis de la realidad, mediante
la aplicacion de tecnologias disruptivas basadas en la ciencia de datos.
Estas fortalecen el proceso de transformacién digital de la sociedad, lo
qgue conlleva cambios culturales incluido el campo de las investigaciones
(Mena Diaz, 2018; M. J. Vidal Ledo et al., 2019).

En el contexto actual, la ciencia de datos se define como el estudio de
datos con el fin de extraer informacidn significativa. La ciencia de datos
representa un enfoque multidisciplinario para el tratamiento y conoci-
miento de los datos, que integra principios y practicas del campo de las
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matematicas, la estadistica, la ingenieria de computacion, la IAy las téc-
nicas de machine learning o aprendizaje automatico, la mineria de datos,
entre otras, las cuales contribuyen al anadlisis de grandes cantidades de
datos. La capacidad de los sistemas en México debera ser revisada con
el fin de que sean Utiles para estos procesos. Algunas universidades, la
UNAM entre ellas, han invertido una notable cantidad de recursos para
actualizar su capacidad que esta a disposicion de las redes nacionales
(Manrique & Molina, 2017).

Este hecho se magnifica ante la circunstancia mundial creada por la pan-
demia de COVID-19, que puso de manifiesto la necesidad de realizar con
rapidez la toma de decisiones ante los cambiantes escenarios sanitarios.
Todo ello ha generado un cambio de paradigma en el ejercicio profe-
sional de las ciencias de la salud, debido a la cantidad de proyectos de
transformacion digital.

El trabajo de los profesionales en esta disciplina resulta clave para desa-
rrollar los procesos de andlisis de datos; esto implica tener la capacidad
para el disefio y la administracion de la base de datos; facilitar los entor-
nos de captura, incluyendo el uso de los monitores remotos, asi como
contar con el espacio de almacenamiento y los procesos computaciona-
les en la nube.

Una vez conjuntada la informacién se requiere el desarrollo de procedi-
mientos adecuados para la toma de decisiones. Es claro que estos avan-
ces pueden sefalar derroteros mas precisos para problemas de salud
relativamente raros; afinar los procesos para problemas de salud cono-
cidos y generar nuevas hipétesis en enfermedades conocidas. Por otro
lado, es claro que se requiere personal que pueda tomar las riendas del
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proceso. Por esto las instituciones de educacion superior deben actuali-
zar y revisar el curriculo de su formacion, asi como la inclusién de nuevos
contenidos en las asignaturas y los entrenamientos correspondientes
desde la capacitacion, el perfeccionamiento, y la formacion de los profe-
sionales y técnicos de la salud (M. Vidal Ledo et al., 2023).

Conclusiones

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud digital como “la aplica-
cion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) a la Salud”.

La salud digital, como se ha presentado en este capitulo, abarca una am-
plia gama de herramientas, sistemas y aplicaciones, que pueden mejorar
los flujos de la informacidon mediante la integracion de funciones opera-
tivas, y beneficiar tanto a los prestadores de servicios de salud como a
sus pacientes. La salud digital permite personalizar tratamientos, mejo-
rar expedientes, identificar factores de riesgo y crear una nueva relacion
meédico-paciente, entre otros.

Para 2022, las cifras de HealthTech México muestran que las categorias
medicas con mayor crecimiento en México son teleasistencia y teleme-
dicina (aumento aproximado de 53 %), mientras que la receta médica
digital tubo un incremento aproximado de 300 %. La atencién médica se
esta transformando para dar espacio a nuevas iniciativas y modelos de
negocio diferentes, productos innovadores y mejor tecnologia. Esto sera
la guia del crecimiento a futuro, pero como también se ha hecho notar,
es importante considerar al paciente como individuo y merecedor de los
cuidados a su dignidad (Cenetec-Salud, 2023).
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Sin embargo, todavia hay un reto pendiente: el desafio de las TIC es ase-

gurar la interoperabilidad de las aplicaciones, con ello, el alcance e im-

pacto de esta tecnologia empezara a tener efecto en los resultados de

salud, entre otros:

Desarrollo de aplicaciones en Salud movil incluyendo las aplica-
ciones y dispositivos moviles destinadas a la salud y bienestar,
registro de actividad fisica, control de dieta, monitoreo de signos
vitales, recordatorios de medicamentos, programas de ejercicios,
por mencionar algunos (Lara Castro et al., 2018; Rodriguez-Montes
& Gogeascoechea-Trejo, 2022).

Continuar y asegurar el uso de registros médicos electrénicos,
como el expediente clinico y las recetas médicas electrénicas que
reemplazaran al papel y facilitaran el acceso y el intercambio de
informacion entre profesionales de la salud (Héctor et al., 2011).

Inteligencia Artificial (1), big data y mineria de datos en salud para
analizar grandes cantidades de datos médicos y clinicos, y obtener
informacion relevante y de precision, con el fin de tener diagndsti-
COS MaAs precisos y tratamiento personalizadas. A nivel poblacional
permite identificar patrones y tendencias en la toma de decisiones
meédicas y la gestion de la salud publica (Cascén-Katchadourian,
2020; Mina, 2020).

Enfatizar la educacion médica en linea y realidad virtual (VR) para
dar acceso a recursos educativos en linea, simular procedimientos
y mejorar habilidades y conocimientos (Gomez Lopez et al., 2021;
Rodriguez Castro, 2020).
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En un grupo de conversatorios recientes del Cenetec, los ponentes com-
partieron su experiencia sobre la dignidad humana digital, lo cual se re-
fiere a mantener el trato digno y humano hacia los pacientes mediante
el uso de las tecnologias remotas; se menciond que es importante prote-
ger los datos sensibles de los pacientes por medio de la creacién de un
marco juridico acorde a estas tecnologias, que asegure la dignidad de las
personas, la entrega de una atencion integral y la seguridad de los datos
gue estas prestaciones generan, ademas de sus posibles usos legitimos.
(Cenetec, Secretaria de Salud, 2020).

Algunas de las consideraciones que hicieron los expertos con el Cenetec
pueden ser de utilidad como corolario a este vistazo a la salud digital:

« Es necesario una coordinacion efectiva entre los diferentes actores
involucrados en la planeacion, implementacion y operacién de los
servicios de telemedicina.

* Realizar un diagndstico de cada sistema de salud; entender y captar
las demandas de la poblacion y del personal de salud; verificar la
tecnologia disponible y que puede ser utilizada para el proyecto de
salud digital.

* Buscar estrategias para incorporar herramientas de salud digital
en los sistemas de salud.

« Transformar la telemedicina en politica publica.

+ Asegurar que la tecnologia utilizada cuente con estandares de se-
guridad parala transmisién y almacenamiento de los datos clinicos.
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+ Tomar los principios éticos y bioéticos, ante la ausencia de norma-
tividad en telemedicina.

+ Buscar la incorporacion del uso de las tecnologias informaticas en
la normatividad de salud vigente.

Mas alla del establecimiento de politicas/estrategias nacionales, bases
de la eSalud, y desarrollo de tecnologias, entre otras, es importante que
los paises avancen en la financiacion de estas nuevas estrategias. El reto
es especialmente importante para los paises de rentas medias y bajas

que afrontan la situaciéon con una clara escasez de recursos (OMS, OPS,
2016).
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La eSalud ha surgido como un agente de cambio en la prestacion de ser-
vicios médicos y la gestion de la informacién clinica en México. A su vez,
la transparencia se ha convertido en un valor cada vez mas relevante
para garantizar la confianza y el acceso a la informacion en el sector de
la salud.

Uno de los avances mas significativos en la transicion hacia la
Salud Digital es el desarrollo del Expediente Clinico Electrénico
(ECE). Esta herramienta ha mejorado la coordinacion de la aten-
cién médica, la calidad de los servicios y la proteccion de los da-
tos personales de los pacientes en el contexto de la transparencia.
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Existe mucho por hacer en el campo de la salud digital en México, pues
resulta de vital importancia establecer politicas publicas que den lugar
a un acceso a la salud, vinculado con tecnologias de la informacion, que
permitan contar con informacién veraz, en tiempo real, que permita una
adecuada atencién con el mayor grado de eficiencia. Los retos son mu-
chos y los recursos, como siempre, resultan limitados. Pero ello no es
obstaculo para que se sigan generando las politicas necesarias para que
el gran reto que necesita la salud publica en nuestro pais de pasos firmes
con miras hacia la construccion de un sistema que garantice acceso uni-
versal de calidad a los servicios sanitarios.

Palabras clave: transparencia, salud digital, Sistema Nacional de Salud,

expediente clinico electronico

Introduccion

En la era de la tecnologia y la informacién, la salud digital se ha posicio-
nado. En el contexto del siglo xxI, el avance tecnolégico ha permeado
practicamente todos los aspectos de la sociedad, y el ambito de la salud
no es la excepcion.

La eSalud ha surgido como un agente de cambio en la prestacion de ser-
vicios médicos y la gestidn de la informacion clinica en México. A su vez, la
transparencia se ha convertido en un valor cada vez mas relevante para
garantizar la confianza y el acceso a la informacion en el sector de la salud.

Este articulo se enfoca en el enriquecedor dialogo entre la Salud Digital
y la Transparencia en el contexto mexicano. Exploraremos un conjunto
de temas cruciales que delinean esta relacion compleja y prometedora.
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Comenzaremos conceptualizando y distinguiendo los términos de tele-
medicina, telesalud y eSalud, y desentrafiaremos su alcance y aplicaciones
en la esfera de la atencion médica.

No podemos analizar la interseccion de la Salud Digital y la Transparencia
sin comprender la estructura y el funcionamiento del Sistema Nacional
de Salud (SNS) en México. Por lo tanto, dedicaremos tiempo a explorar la
configuracién del SNSy los tres subsistemas que lo conforman.

El papel de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en el
sector sanitario es otro aspecto crucial de este estudio, por lo que inda-
garemos en los avances tecnolégicos que han revolucionado la forma
en que se prestan servicios médicos, se gestionan datos y se accede a la
informacion médica en la era digital.

Uno de los avances mas significativos en la transicidon hacia la Salud Digi-
tal es el desarrollo del Expediente Clinico Electrénico (ECE). Analizaremos
como esta herramienta ha mejorado la coordinacién de la atencion mé-
dica, la calidad de los servicios y la proteccidon de los datos personales de
los pacientes en el contexto de la transparencia.

Por supuesto, este camino de transformacion no estaria completo sin
considerar el marco juridico que regula la Salud Digital y la Transparen-
cia en México. Exploraremos las leyes y regulaciones que rigen el uso y
proteccion de la informacion médica, y cOmo estas disposiciones legales
han contribuido a la promocion de un sistema de salud mas transparen-
te y confiable.

Finalmente, examinaremos las sinergias entre la Salud Digital y la Transpa-
rencia. ;Como pueden estas dos fuerzas trabajar en armonia para mejorar
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el acceso a la informacién médica, fomentar la participacién ciudadana y
fortalecer la rendicién de cuentas en el sistema de salud mexicano?

A través de este articulo, aspiramos a arrojar luz sobre la interaccion di-
namica entre la Salud Digital y la Transparencia en México. Mediante un
analisis riguroso y un enfoque multidisciplinario, esperamos contribuir
al entendimiento de los avances, retos y oportunidades que definen este
fascinante camino hacia un sistema de salud mas innovador, transpa-
rente y centrado en el bienestar de la poblacidon mexicana.

Conceptualizacion de telemedicina, telesalud y
eSalud

Las politicas publicas en materia de salud buscan garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud de calidad para toda la poblacién, inde-
pendientemente de su origen socioeconémico o su ubicacién geografica.
Esto, mediante la implementacién de programas como seguros de salud,
con cobertura universal y servicios de atencion primaria, que buscan re-
ducir las desigualdades en el acceso a la atencién médica, dado que éste
constituye un derecho humano.

Asimismo, a través de estas politicas publicas se promueven medidas
para mejorar la calidad y seguridad de los servicios de salud," aseguran-
do que los profesionales de la salud estén adecuadamente capacitados

-

ObjetivosdeDesarrollodel Milenio(oDM)delasNaciones Unidassonochoobjetivosdedesarrollointernacio-
nal que los 192 miembros de las Naciones Unidas y una serie de organizaciones internacionales acordaron
alcanzar paraelafio 2015 con el finde acabar conla pobreza. Entre ellos figuran los siguientes: reducir la po-
breza extrema, reducir las tasas de mortalidad infantil, luchar contra epidemias de enfermedades, como el
VIH/Sida,yfomentarunaalianzamundialparaeldesarrollo. Consultadoviaelectronica31dejuliode 2023 en:
https://www.wto.org/spanish/thewto_s//coher_s/mdg_s/mdg_s.pdf
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y que las instalaciones médicas cuenten con los recursos humanos y ma-
teriales necesarios para brindar una atencion médica adecuada.

En el panorama de la atencion médica actual, varios conceptos relacio-
nados con la tecnologia y la salud han surgido para transformar la forma
en la que se brindan y se accede a los servicios médicos. Entre estos
conceptos, destacan la telemedicina, |a telesalud y la eSalud, y aunque a
menudo se utilizan de manera indistinta, cada uno tiene connotaciones
especificas que los distinguen y abarcan diferentes aspectos de la aten-
cién médica digital. En este analisis exploraremos las diferencias clave
entre estos conceptos, asi como su impacto en el ambito del derecho de
la salud y las politicas publicas.

El organismo especializado en salud de las Naciones Unidas es la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), que tiene la funcidn de dirigir y
coordinar las actividades internacionales en la materiay, por lo tanto, de
poner en marchay organizar todo tipo de iniciativas que puedan resultar
beneficiosas para la salud en el mundo.

Para ello, puede ejercer de intermediario entre entidades publicas y pri-
vadas, elaborar normas y directrices pertinentes y concebir métodos de
evaluacion, para lo cual se ha encargado de actividades con fines médicos
y de atencion sanitaria a través de una consulta internacional organizada
en diciembre de 1997, donde se elabord un documento sobre la “teleméti-
ca”? como contribucion a la “Politica de salud para todos para el siglo xxi".3
2 El prefijo “tele” significa en griego a distancia o a lo lejos. El término telemdtica esta presente en muchos
textos institucionales, y el sufijo “matica” deriva de informatica y se define como la disciplina que estudia
la manipulacion y utilizaciéon de la informacion por el uso combinado del ordenador (computadora), sus
accesorios y medios de comunicacién (Diccionario Aurélio, 1999).
3 Enlaresolucion WHA51.9 (1998) se definen lineas de trabajo en relacién con la publicidad, promociény

venta transfronterizas de productos médicos por medio de Internet. Consultado via electrénica el 31 de
julio de 2023 en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/20979/doc320.pdf?sequence=1
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La telemedicina, telesalud y eSalud son conceptos relacionados, pero
distintos que se entrelazan en el uso de las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién en el ambito de la salud. Aunque a menudo se
usan de manera indistinta, es importante entender sus diferencias para
comprender su alcance y aplicaciones especificas.

Telemedicina

El término telemedicina surge a partir de la década de 1970, y se refiere a
la prestacién de servicios médicos a distancia, mediante el uso de tecno-
logias de la informacién y la comunicacion. La oMs la define como:

La transmisidn de servicios de salud, donde la distancia es un factor cri-
tico, por todos los profesionales sanitarios, utilizando tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones con el objetivo de ofrecer infor-
macion para diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades y
lesiones, investigacion y evaluacion, y educacién continuada de los sani-
tarios, todos a favor del avance de la salud de los individuos y sus comu-

nidades. (Observatorio mundial de eSalud de la oms, 2010).

De acuerdo con lo anterior, la telemedicina implica la comunicacion di-
recta entre un profesional de la salud y un paciente o entre profesionales
de la salud, con el propdsito de realizar diagnosticos, proporcionar ase-
soramiento médico, monitorear condiciones de salud y prescribir trata-
mientos. Se centra en la atencion médica clinica y en la consulta médica
a distancia.
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Telesalud

La telesalud es un concepto mas amplio, que abarca no sélo la atencidn
médica clinica, sino también una variedad de servicios y actividades re-
lacionadas con la salud: “[...] uso de las tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones para transferir informaciones de datos y servicios
clinicos, administrativos y educativos en salud, permitiendo que el térmi-
no se utilizara de manera mas amplia [...]"~.

Ademas de la consulta médica a distancia, la telesalud incluye la educa-
cién y la promocién de la salud a través de medios digitales, como pro-
gramas de prevencion de enfermedades, terapia en linea, capacitacion
médica continua y gestion de la salud poblacional. La telesalud aborda
aspectos médicos y no médicos relacionados con la salud y el bienestar.

ESalud (Salud Electrénica o Salud Digital)

El término eSalud o Salud Electrénica (eHealth o e-Health) comenzd a uti-
lizarse de forma mas frecuente a partir de 2000; fue mencionado por
primera vez en el 7° Congreso Internacional sobre Telemedicina y Telea-
sistencia en Londres, a fines de noviembre de 1999, donde refirieron: “la
rentabilidad de la telemedicina y la telesalud mejora considerablemente
cuando forman parte de un uso integrado de las telecomunicaciones y
la tecnologia de la informacion en el sector de la salud” (Mitchell, 2000).

4 RUIZ IBANEZ, CARLOS., ZULUAGA DE CADENA, ANGELA., &amp; TRUJILLO ZEA, ANDRES.(ZOO7), &quot;-
TELEMEDICINA: Introduccién, aplicacion y principios de desarrollo.&quot; CES Medicina, Vol.21, nim.1,
pp.77-93 [Consultado: 14 de Febrero de 2024]. ISSN: 0120-8705. Disponible en : https://www.redalyc.org/
articulo.oa?id=261120984009
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Actualmente se utiliza de forma mas frecuente en investigaciones y
documentos institucionales, refiriéndose al uso amplio de tecnologias
digitales en el ambito de la salud y es utilizado oficialmente por las princi-
pales organizaciones internacionales (Organizacién Mundial de la Salud,
Unién Internacional de Telecomunicaciones y Agencia Espacial Europea).

Por otra parte, la Comision Europea lo describe como “un conjunto de
herramientas basadas en tecnologia de la informacién y de las tecnolo-
gias de la informacion y de las comunicaciones (TIC) que son utilizadas
para las tareas de promocion, diagndstico, tratamiento, seguimiento,
gestion de salud y de la forma de vida del ciudadano”.

Es importante mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud acufié
el término ciber salud en mayo de 2005, en la resolucion WHA58.28:

La ciber salud (entendida aqui como el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion para fomentar la salud, ya sea in situ o a dis-
tancia) brinda hoy una oportunidad Unica para el progreso de la salud
publica. El fortalecimiento de los sistemas sanitarios mediante la ciber
salud puede contribuir al disfrute de los derechos humanos fundamen-
tales porque mejora los niveles de equidad y solidaridad, asi como la
calidad de vida y de la atencidn sanitaria [...] la ciber salud consiste en
el apoyo que la utilizacion costo eficaz y segura de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos re-
lacionados con ella, con inclusién de los servicios de atencion de salud,
la vigilancia y la documentacion sanitarias, asi como la educacién, los

conocimientos y las investigaciones en materia de salud [...] (OMS, 2005).

En este sentido, la aplicacion de la ciber salud a los sistemas sanitarios
deberia traducirse en una mayor eficacia de los servicios de salud y un
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mejor acceso a la atencion, sobre todo en el caso de zonas aisladas, per-
sonas con discapacidades o ancianos, cumpliendo con la necesidad acu-
ciante de proporcionar una atencion de salud segura, puntual, eficiente
y efectiva a los enfermos, mediante la utilizacion de las TIC (Asamblea
Mundial de Normalizacién de las Telecomunicaciones, 2012).

Al mejorar la calidad de la atencidn sanitaria y favorecer la salud, tam-
bién deberia ser beneficiosa para los prestadores, los profesionales y los
usuarios finales de la atencion. Deberia influir asimismo en los costos
de la atencién, al reducir el nUmero de examenes médicos superfluos o
repetidos y posibilitar asi economias de escala.

De Acuerdo con la OMS, en su documento “Atlas de perfiles nacionales de
eSalud: el uso de la eSalud en apoyo de la cobertura sanitaria universal” (2010):

* Registro médico electrénico (o historia clinica electrénica): es
el registro en formato electrénico de informacion sobre la salud de
cada paciente que puede ayudar a los profesionales de la salud en
la toma de decisiones y en el tratamiento.

* Telesalud (incluida la telemedicina): consiste en la prestacion de
servicios de salud utilizando las TIC, especialmente donde la distan-
Cia es una barrera para recibir atencion de salud.

* M-Salud (o salud por dispositivos madviles): designa el ejer-
cicio de la medicina y la salud publica con apoyo de los dis-
positivos modviles, como teléfonos moviles, tecnologia de
monitoreo de pacientes y otros dispositivos inalambricos.
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* E-learning (incluida la formacién o aprendizaje a distancia):
consiste en la aplicaciéon de las TIC al aprendizaje. Puede utilizarse
para mejorar la calidad de la educacion, aumentar el acceso a la
educacion y crear formas nuevas e innovadoras de ensefianza al
alcance de un mayor numero de personas.

* Educacioén continua en TIC: desarrollo de cursos o programas de
salud profesionales (no necesariamente acreditados de manera
formal) que facilitan habilidades en TIC de aplicacién en la salud.
Esto incluye los métodos actuales para el intercambio de conoci-
miento cientifico como la publicacién electronica, el acceso abierto,
la alfabetizacion digital y el uso de las redes sociales.

* Estandarizacion e interoperabilidad: la interoperabilidad hace
referencia a la comunicacion entre diferentes tecnologias y aplica-
ciones de software para el intercambio y uso de datos de manera
eficaz, precisa y sélida. Esto requiere del uso de estandares, es de-
cir, de normas, regulaciones, guias o definiciones con especificacio-
nes técnicas para hacer viable la gestidn integrada de los sistemas
de salud en todos los niveles.

De acuerdo con lo anterior, la eSalud va mas alld de la interaccidn directa
entre profesionales de salud y pacientes al referirse también al uso de apli-
caciones moviles en materia de salud, analisis de datos médicos, expedien-
tes clinicos electrénicos, telemonitoreo, almacenamiento e intercambio de
informacion de salud, y lo que involucre la atencion médica en general.

La diferencia entre telemedicina, telesalud y eSalud es esencial en la for-
mulacion de politicas publicas y la regulacion de estas practicas. Entre las
diferencias clave que podriamos sefialar estan las siguientes:
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Telemedi-
cina

Telesalud

Enfoque y alcance:

Se enfoca principal-
mente en la atencién
médica clinica a distan-
cia.

Aplicaciones:

Consulta médica
remota, diagnostico,
tratamiento y moni-

toreo.

Enfoque del
paciente:

Consultay
atencién mé-
dica directa.

Abarca una gama mas
amplia de servicios de
salud, incluyendo edu-
cacion, prevenciony
promocién de la salud.

Educacién en salud,
programas de pre-
vencion, terapia en
linea, capacitacion
médica, gestion po-
blacional.

Educaciény

empodera-

miento del
paciente.

Engloba el uso genera-
lizado de tecnologias
digitales en todos los
aspectos de la salud,
desde la atencion clini-
ca hasta la gestion de
datos médicos.

Aplicaciones movi-
les de salud, regis-
tros electronicos de
salud, analisis de
datos, inteligencia
artificial, telemoni-
toreo.

Autogestidn
de la saludy
participacion
del paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

Los marcos regulatorios deben adaptarse para abordar aspectos especi-

ficos de cada concepto, como la proteccion de datos médicos, la calidad

de la atencién remotay la promocion de la prevencion de enfermedades.

La comprensidon precisa de estas diferencias ayuda a disefiar politi-

cas que fomenten la adopcion responsable y efectiva de la tecnologia

en la atencion médica, maximizando sus beneficios y mitigando riesgos

potenciales.
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Sistema Nacional de Salud (SNS)en México:
Estructura del Sistema de Salud

Procesos histéricos como el de la pandemia de COVID-19 modificaron la
manera de ver el fendmeno de la atencién médica o al menos las formas
tradicionales de verla. Desde la década de los 70 del siglo pasado, en
México inicié la idea de prestar el servicio de atencion médica a distancia
conocido como “telemedicina”, que evoluciond a salud digital® gracias
al desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) y
han facilitado la gestion y manejo de recursos de salud para ampliar los
beneficios en todos los sectores de la poblacién.

Las politicas publicas en materia de salud son un medio necesario para
garantizar y proteger el derecho humano a la salud. Este derecho no
es sblo una aspiracién, sino una obligacion legal y ética de los Estados.
Las politicas publicas en salud son la herramienta concreta para mate-
rializarlo, asegurando que todas las personas tengan acceso a servicios
meédicos esenciales, prevencion de enfermedades y atencion médica de
calidad sin importar su condicion socioeconémica.

5 La OMS define a la telemedicina como: “Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor
critico, por cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacién para el
intercambio valido de informacién en el diagndstico, el tratamiento y la prevencion de enfermedades o
lesiones, investigacion y evaluacion, y educacion continuada de los proveedores de salud, todo con el
interés de mejorar la salud de los individuos y sus comunidades”, World Health Organization. Telemedi-
cine. Opportunities and developments in member states. Report on the second global survey on eHealth.
Global Observatory for eHealth series. Volume 2. World Health Organization; 2010 en: http://www.who.
int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf

6 Se haintroducido recientemente el término salud digital como un concepto mas amplio, aunque en este
articulo se considera como homologo el término eSalud, establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud (oms) también como ciber salud. En este trabajo se utilizan los términos de forma indistinta.
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Para explicar la importancia de la salud digital en México, resulta re-
levante conocer la estructura del Sistema Nacional de Salud (SNS)” en
nuestro pais y la cantidad de usuarios para dimensionar el panorama
y alcance de la eSalud, y garantizar asi el pleno acceso a los servicios
sanitarios del Estado, puesto que la proteccion a la salud, reitero, es un
derecho humano. Este esta garantizado en el articulo 4°, parrafo 4, de
nuestra Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM,
2023), que sefiala que: “Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la
salud”, en tanto que la Ley General de Salud (LGS) establece la definicién
de esta proteccion y las disposiciones para su cumplimiento:

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado
garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso
al momento de utilizacion y sin discriminacién a los servicios médi-
co-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de interven-
ciones de promocion de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y
de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas pro-
fesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberan contemplar

los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencién, asi como

7 El Sistema Nacional de Salud esté definido en el numeral 3.51 de la Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2012 como: “Conjunto constituido por las dependencias y entidades de la Administracién Publica,
tanto federal como local y las personas morales o fisicas de los sectores social y privado que prestan
servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la coordinacién de acciones, y tiene
por objeto dar cumplimiento al derecho de la proteccion de la salud”. Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de informacion
en salud. Consultado via electrénica el 31 de julio de 2023 en:https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/
A70/01/JUR-20170331-NOR30.pdf
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de consulta externay hospitalizacion para las especialidades basicas de:
medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria,

en el segundo nivel. (LGS, 2023)

El SNS tiene distintos beneficios de salud de los que depende la poblacion
a la que se dirija, distinguiendo tres tipos de beneficiarios:

* Los trabajadores asalariados (publicos o privados) los jubilados
y sus familias.

+ Los trabajadores del sector informal, autoempleados, desempleados y
personas que se encuentran fuera del mercado laboral y sus familias.

+ La poblacién con capacidad de pago.

En México, el SNS tiene la tarea de asegurar el acceso a la salud y a la
seguridad social, compuesta por entidades publicas de nivel federal y
estatales, y por actores publicos y privados, que colaboran para brin-
dar servicios de atencion médica a la poblacion (LGS, 2023). El SNS esta
conformado por tres subsistemas principales: el sector publico, el sector
privado y el sector social.

Dentro del subsistema publico, que es el mas grande y esta administra-
do por el gobierno, se encuentran el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (Pemex), la Secretaria de la De-
fensa Nacional, la Secretaria de la Defensa (Sedena) y la Secretaria de
Marina (Semar).

El sector social esta integrado por aquellos que atienden a la poblacion
que no cuenta con seguridad social, es decir, sin alguna afiliacion a un
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sistema publico entre los que se encuentran: la Secretaria de Salud (SSa),
los Servicios estatales de Salud (Sesa), Programa IMSS Bienestar y el Insti-
tuto de Salud para el Bienestar (Insabi).

Por ultimo, el subsistema privado es aquel en el que el Estado no tiene
relacion con el servicio que se presta, y lo componen los prestadores de
servicios de salud, tales como consultorios, clinicas, hospitales privados
y las compafiias aseguradoras. En este subsistema también se incluyen
los prestadores de servicios de medicina alternativa que pueden ser ad-
quiridos por el empleador o adquiridos por cuenta propia.

De acuerdo con los datos estadisticos del Censo 2020 del Inegi, de la po-
blacién total censada que habita en México, que asciende a 126,014,024,
la poblacion afiliada a estos subsistemas se puede dividir de la siguiente

manera:?
Poblacién segun condicion de afiliacion
a servicios de salud y sexo por entidad
federativa, 2020

92,582,812 Poblacion Total
Censada

126,014,024

32,999,713

AFILIADA NO AFILIADA NO ESPECIFICADO

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del INEGI.
Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

8 Nota estadistica. La informacion esta referida al 15 de marzo de 2020. Incluye una estimacion de po-
blacién de 6,337,751 personas que corresponden a 1,588,422 viviendas sin informacién de ocupantes y
menores omitidos.
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Avances de las TIC en el sector sanitario

La transparencia en el sector sanitario es un pilar fundamental para ase-
gurar la rendicion de cuentas y el acceso a la informacion por parte de
los ciudadanos. La incorporacion de las TIC puede facilitar el acceso a la
informacion sobre servicios de salud, politicas publicas y datos estadisti-
cos, empoderando a la poblacion para tomar decisiones informadas so-
bre su salud. En México, se han dado pasos importantes para promover
la transparencia en el ambito de la salud, incluyendo la publicacion de
informacion sobre presupuestos asignados, ejecutados y resultados
de programas y proyectos de salud.

La transparencia en el uso de datos e indicadores permite a los profe-
sionalesy a la ciudadania conocer cdmo se utilizan los recursos publicos
destinados a la salud y cdmo se toman decisiones clave en el sistema de
salud.

La convergencia de las TIC con el ambito de la salud ha desencadenado
una transformacion profunda en la prestacion de servicios médicos y la
gestion de la informacién sanitaria. En este contexto, la transparencia se
ha erigido como un principio fundamental que guia la interaccién entre
las TIC y la salud. Este apartado se propone explorary analizar la intrinca-
da relacion entre las TIC, la salud y la transparencia, desde una perspecti-
va que abarca el derecho de la salud y las politicas publicas.

El impacto de las TIC en el ambito de la salud es innegable. La digitali-
zacion ha dado paso a la telemedicina, la telesalud y a aplicaciones de
salud moviles, que permiten a los profesionales de la salud y a los pa-
cientes interconectarse y acceder a informacién médica de manera ins-
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tantanea. Aunque las TIC han brindado beneficios indiscutibles, también
han presentado desafios en términos de transparencia y proteccion de
datos personales de salud. Algunos desafios clave incluyen:

1. Seguridady privacidad. La digitalizacion de datos médicos sensibles
demanda una rigurosa proteccion de la informacién para evitar el
acceso no autorizado y garantizar la privacidad de los pacientes.

2. Consentimiento informado. La obtencién del consentimiento infor-
mado de los pacientes antes de recolectar, utilizar o transferir sus
datos es esencial para respetar su autonomia y derechos.

La incorporacién de las TIC en el ambito de la salud ha generado avan-
ces significativos que han transformado la forma en que se prestan los
servicios médicos y se gestionan los datos. Algunos aspectos destacados
incluyen:

a. Telemedicinay teleconsulta. Las TIC han hecho posible la pres-
tacion de servicios médicos a distancia, permitiendo la consulta
y el diagndstico en linea, lo que ha mejorado el acceso a la aten-
cién médica, especialmente en areas rurales y remotas.

b. Plataformas de Salud Digital. Aplicaciones mdviles y platafor-
mas en linea ofrecen informacién y recursos educativos sobre
salud, promoviendo la prevencién y el autocuidado en la pobla-
cion.

c. Expediente Clinico electrénico (ECE). La digitalizacion de los
registros médicos ha permitido un acceso rapido y seguro a
la informacién clinica de los pacientes, facilitando la toma de
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decisiones médicas y mejorando la continuidad de la atencion.
La utilizacién del ECE ha mejorado la eficiencia y la continuidad
de la atencién médica, optimizando la toma de decisiones clini-
cas y reduciendo la duplicacién de examenes y tratamientos.

Expediente Clinico Electronico (ECE)

El expediente clinico, como registro detallado de la historia médica y el
tratamiento de un paciente, se erige como un pilar fundamental en
el &mbito de la salud en México. Este documento no sdélo consolida la
informacion médica, sino que también desempefia un papel critico en
la toma de decisiones clinicas, la coordinacion de la atencidén y la garan-
tia de la calidad y seguridad de los servicios de salud. En este apartado,
examinaremos la importancia del expediente clinico en México, conside-
rando su relevancia desde el punto de vista del derecho de la salud y las
politicas publicas. A pesar de los esfuerzos realizados, la transparencia
en el sector de la salud en México aun enfrenta desafios y encuentra
areas de oportunidad que garanticen un uso efectivo y seguro. Si bien el
fendmeno presenta diversas aristas, utilizaremos como objeto de estu-
dio para ejemplificar el del ECE.

El expediente clinico se instrumenta de forma sistematica en México en
las instituciones médicas y hospitalarias en 1986 con la Norma Técnica
numero 52 Para la Elaboracién, Integracion y Uso del Expediente Clini-
co,’ definiéndolo por primera vez como como: “Articulo 3.- El expediente
clinico es el conjunto de documentos en que se identifica al usuario y
se registran el estado clinico, los estudios de laboratorio y gabinete, los

9 Esta Norma se deriva de los Articulos 30., 50., 60., 70.,13,14, 23, 24, 32, 33, 45, 48 y 51 de la Ley General
de Salud y del articulo 21 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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diagndsticos y el tratamiento que se le proporciona, asi como la evolu-
cién de su padecimiento. Es de caracter legal, confidencial y propiedad
de la Institucion”.

Esta norma estuvo vigente hasta la publicacion de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién (LFMN) publicada en el Diario Oficial de la Fe-
deracion (DOF) el 1° de julio de 1992, que reemplazé las Normas técnicas
por las Normas Oficiales Mexicanas.

Posteriormente se publicé la NOM-004-SSA3-2012 donde se establecie-
ron los criterios éticos, cientificos, tecnolégicos y administrativos obliga-
torios en la elaboracion integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad; de forma complementaria se
expidieron las NOM-024-SSA3-2012 y la NOM-035-SSA3-2012, referentes
a los sistemas de informacidn de registro electrénico para la salud y en
materia de informacion de salud respectivamente.

En la actualidad, Ley General de Salud establece el expediente clinico
como una obligacidn de las instituciones de salud, como un minimo de
calidad de sus servicios de consulta externa y hospitalizacion para las
especialidades basicas de medicina interna, cirugia general, ginecoobs-
tetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo con el nivel de atencién: “[...]V.
Integracion de expedientes clinicos; [...]" (LGS, 2023).

En cuanto a la definicion del expediente clinico en este momento se con-
ceptualiza en la NOM-004-SSA3-2012 de la siguiente forma:

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la mate-
rializacion del derecho a la proteccidn de la salud. Se trata del conjunto

unico de informacion y datos personales de un paciente, que puede es-
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tar integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, elec-
trénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-Opticos y de
otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes mo-
mentos del proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones
del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud
del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar

fisico, mental y social del mismo. (Norma Oficial Mexicana, NOM, 2012).

El expediente clinico es una fuente esencial de evidencia médica, y de
acuerdo con lo establecido en el 5.11 de la NOM-004-SSA3-2012: “[...] las
notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médi-
co, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras
y conservarse en buen estado”,'® registrando detalladamente el historial
meédico, diagnosticos, tratamientos y resultados de pruebas. Esta infor-
macion brinda a los profesionales de la salud una base sdélida para la
toma de decisiones clinicas fundamentadas, y permite la evaluacion de
la evolucién del paciente, el andlisis de patrones de enfermedades y la
identificacion de terapias efectivas. En este documento no sélo se con-
centran datos médicos sino también datos de fondo:

1. Integracioén. El expediente clinico se integrara atendiendo a los ser-
vicios genéricos de la consulta general, de especialidad, urgencias y
hospitalizacion, debiendo observar, ademas de los requisitos mini-
mos seflalados en esta norma, los establecidos en las Normas Ofi-
ciales Mexicanas, referidas en los numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8,
3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16, respectivamente.” Cuando en un

10 Esta ley fue derogada y sustituida por la Ley de Infraestructura de la Calidad, DECRETO por el que se
ex pide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normali-
zacion.

11 Estos numerales refieren lo siguiente: 3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los ser-
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mismo establecimiento para la atencion médica se proporcionen va-
rios servicios, debera integrarse un sélo expediente clinico por cada
paciente, donde consten todos y cada uno de los documentos gene-
rados por el personal que intervenga en su atencion (5.14).

Datos institucionales. Tipo, nombre y domicilio del establecimiento
y, en su caso, nombre de la institucién a la que pertenece; también
en su caso, la razén y denominacion social del propietario o conce-
sionario (5.2.1y 5.2.2).

Datos del paciente. Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente; y
los demas que sefalen las disposiciones sanitarias (5.2.2 y 5.2.3).

Datos de antecedentes y origen. Grupo étnico, antecedentes he-
redofamiliares, antecedentes personales patolégicos (incluido uso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoacti-
vas, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no patolégicos (6.1.1).

vicios de planificacién familiar; 3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion
y control de la tuberculosis en la atencién primaria a la salud; 3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacién del servicio; 3.7 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para
la prevenciéon y control de enfermedades bucales; 3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006,
Para la prevencién y control de enfermedades bucales; 3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-015-
SSA2-1994, Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencién primaria;
3.11 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en uni-
dades de atencidn integral hospitalaria médico-psiquiatrica; 3.13 Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio; 3.14 Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En
materia de informacién en salud, 3.15 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencién; y Norma Oficial Mexicana NOM-
206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento
y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica. Establecido
en la Norma Oficial Mexicana, 5.14 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, pp.2-3, consultado
via electrénica el 31 de julio de 2023 en:https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/629875/
NOM-004-SSA3-EXPEDIENTE-CLINICO.pdf
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5.

Padecimiento actual. Indagar acerca de tratamientos previos de
tipo convencional, alternativos y tradicionales e interrogatorio por
aparatos y sistemas (6.1.1).

Exploracion fisica. Deberd tener como minimo: habitus exterior,
signos vitales (temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria), peso y talla, asi como datos de la cabeza, cuello, térax,
abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacién
que corresponda a la materia del odontélogo, psicélogo, nutridlogo
y otros profesionales de la salud; resultados previos y actuales de
estudios de laboratorio, gabinete y otros; diagndsticos o problemas
clinicos; prondstico; indicacion terapéutica (6.1.2 al 6.1.6).

Nota de evolucidn. Deber3 elaborarla el médico cada vez que propor-
ciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado cli-
nico del paciente. Describira lo siguiente: evolucién y actualizacion del
cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); signos vitales, segun
se considere necesario, resultados relevantes de los estudios de los
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que hayan sido soli-
citados previamente; diagnosticos o problemas clinicos; prondstico;
tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, se-
Aalando como minimo la dosis, via de administracién y periodicidad
(6.2 al 6.2.6).

Necropsia. En caso de defuncidén, sefalar las causas de la muerte
acorde a la informacién contenida en el certificado de defuncién vy,
en su caso, si se solicitd y se llevé a cabo estudio de necropsia hospi-
talaria (8.9.11).
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La transicion del expediente clinico fisico al expediente clinico electré-
nico (ECE) marca un cambio significativo en la evolucién del sistema de
salud. Este cambio implica la adopcion de tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC) para gestionar y almacenar la informacion médica
de los pacientes.

El avance de las TIC ha redefinido la forma en que se maneja y administra
la informacién médica en el sistema de salud; en este contexto, el ECE se
erige como una herramienta fundamental de la atencion médica para
mejorar la gestion de datos en México. El 8 de septiembre de 2010, se pu-
blicé en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF) la Norma Oficial Mexicana
NOM-024-SSA3-2010 que establecia los objetivos funcionales y funciona-
lidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente
Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalo-
gos de la informacion de los registros electrénicos en salud misma que
fue sustituida por Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Siste-
mas de informacion de registro electronico para la salud. Intercambio
de informacion en salud, publicada el 30 de noviembre de 2012. Este
instrumento define al ECE como:

Conjunto de informacion almacenada en medios electrénicos centrada
en el paciente que documenta la atencion médica prestada por profe-
sionales de la salud con arreglo a las disposiciones sanitarias, dentro
de un establecimiento de salud. El sistema por el que se administra
un Expediente Clinico Electrénico es un Sistema de Informacion de Re-

gistro Electrénico para la Salud. (Norma Oficial Mexicana, NOM, 2010)
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El ECE ha surgido como una alternativa innovadora al expediente clinico

fisico; debe contener la misma informacion de un expediente clinico fi-

sico que analizamos al inicio de este apartado. Algunas de las ventajas

mas destacadas del ECE incluyen:

a.

Acceso rapido y centralizado. Los profesionales de la salud
pueden acceder a la informacion médica de los pacientes de
manera inmediata y desde diferentes ubicaciones, lo que mejo-
ra la continuidad de la atencion médica.

Mejora de la coordinacién. El ECE facilita la coordinacidén entre
diferentes proveedores de servicios de salud, permitiendo una
atencion mas integrada y eficiente.

Reduccion de errores. La digitalizacion del expediente clinico re-
duce la posibilidad de errores en la interpretacién de la informa-
cion, lo que mejora la seguridad y calidad de la atencién médica.

Mayor eficiencia administrativa. El ECE elimina el papeleoy los
costos asociados con el almacenamiento fisico de los expedien-
tes clinicos.

Facilitador de la investigacion. El ECE proporciona una base
de datos valiosa para la investigaciéon médica y la salud publica,
lo que contribuye al avance cientifico y la toma de decisiones
informadas.

La transicion hacia el ECE también presenta desafios legales y éticos que

deben abordarse desde la perspectiva del derecho de la salud y las poli-

ticas publicas. Algunas de estas consideraciones incluyen las siguientes:
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a.

C.

Consentimiento informado. Los pacientes deben otorgar su
consentimiento explicito y bien informado para la recopilacion,
uso y almacenamiento de sus datos en el ECE, respetando su
autonomia y derecho a la privacidad.

Interoperabilidad. La interoperabilidad entre diferentes sis-
temas de salud y proveedores de servicios, asegurando que
diferentes instituciones de salud puedan compartir datos de
manera eficiente; esto a gran escala permitiria tener acceso a
la informacién de un paciente (previa autorizacion) desde cual-
quier centro de salud o clinica, independientemente de su loca-
lidad o naturaleza, y también serviria para realizar investigacién
clinica con mayor precision.

Acceso equitativo. Es esencial asegurar que todos los pacien-
tes tengan igualdad de acceso al ECE, evitando la exclusién digi-
tal y promoviendo la equidad en la atencion médica.

Privacidad y seguridad. Es fundamental garantizar la seguridad
y privacidad de los datos personales de los pacientes, conside-
rando las cuestiones criticas que pueden presentarse, las cuales
se deben abordar con politicas y tecnologias adecuadas para evi-
tar el acceso no autorizado y los riesgos de ciberseguridad, es-
tableciendo medidas de seguridad y protocolos para prevenir el
acceso no autorizado y el uso indebido de la informacién médica.

La transicion del expediente clinico fisico al expediente clinico electréni-
co representa un avance transformador en el sistema de salud. Desde
el derecho de la salud y las politicas publicas, esta evolucion implica be-
neficios en la atencion médica, investigacion y eficiencia, pero también
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plantea desafios en términos de seguridad, privacidad y regulacién.
Es crucial abordar estos desafios de manera efectiva para aprovechar al
maximo los beneficios del ECE y garantizar la proteccién de la informa-
cién médica de los pacientes.

Marco juridico

En el contexto de la salud, los datos personales adquieren una dimensién
especial, pues estan asociados a la intimidad y al bienestar de las perso-
nas, los datos personales contenidos en los expedientes clinicos son de
naturaleza sensible, ya que revelan informacion intima sobre la salud y el
bienestar de los individuos. Esta caracteristica especial exige una protec-
cidnrigurosa para salvaguardar la privacidad y la dignidad de los pacientes.

La proteccion de los datos personales en el area de salud en México se
encuentra establecida en distintos cuerpos normativos de nuestro sis-
tema juridico y a nivel internacional. Mencionaremos los articulos rele-
vantes y explicaremos de forma amplia los mas importantes para esta
investigacion.

Marco juridico

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos | Art. 4°, parrafos Il y lIl, Arts. 6°, 16°y 73°.
(CPEUM)

Ley Federal de Transpa-
rencia y Acceso a la Infor-
macion

Art. 4°, fraccion lll: “Garantizar la proteccion de los da-
tos personales en posesion de los sujetos obligados”.

Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Art. 3°, fraccion VI, Arts. 9°, 10°, y 13°
Posesion de Particulares
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Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

Marco juridico

Titulo primero, Capitulo Unico. Disposiciones gene-
rales, Arts.1°, 2°y 3°.

Titulo tercero, Prestacion de los servicios de salud,
Capitulo II. Atencién médica, Arts. 32°y 33°.

Capitulo Ill. Prestadores de servicios de salud, Arts.
34°, 35°, 37°, 38°, 39°, y 40°.

Capitulo IV. Usuarios de los servicios de salud y
participacién de la comunidad, Arts. 50°, 51°y 52°.

Titulo cuarto, Recursos humanos para los servicios
de salud.

Capitulo |, Profesionales, técnicos y auxiliares, Arts.
78° al 83°

Capitulo II, Servicio social de pasantes y profesio-
nales, Arts. 84°, al 88°.

Capitulo II. De la prestacion de servicios profe-
sionales, Arts. 2606°, 2607°, 2608°, 2609°, 2610°,
2612°, 2613°, 2714°y 2615°.

Secretaria de salud, México, derechos 1, 2y 3.

Alineados con:

El Plan Nacional de Desarrollo

El Reglamento de ley en materia de prestacion de servicios de atencion médica
El Programa Nacional de Salud

El Programa de Accion Especifico 2007-2012 del Sistema Nacional de Informa-
cion en Salud (PAESNIS)
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HL7: Estandar de mensajeria para el intercambio electrénico de informacion
clinica basada en el RIM (Reference Information Model).

CIE-10: Es la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, décima versién, co-
rrespondiente a la versién en espafiol de la ICD, por sus siglas en inglés: Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.

CIE-9-MC: Clasificacion de enfermedades y procedimientos utilizada en la codifica-
cion de informacidn clinica derivada de la asistencia sanitaria, principalmente en
el entorno de hospitales y centros de atencion médica especializada.

DICOM: Estandar reconocido mundialmente para el intercambio de imagenes
médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresién y transmision de
imagenes médicas.

LOINC: Logical Observation Identifiers Names and Codes (codigos universales
para identificar observaciones clinicas y laboratorio).

Fuente: Elaboracion propia con datos del Manual del

Expediente Clinico Electrénico (Secretaria de Salud, 2011).
El Articulo 16 parrafo constitucional establece que:

[...] Toda persona tiene derecho a la proteccién de sus datos personales,
al acceso, rectificacion y cancelacién de éstos, asi como a manifestar su
oposicion, en los términos que fije la ley, la cual establecera los supues-
tos de excepcién a los principios que rijan el tratamiento de datos, por
razones de seguridad nacional, disposiciones de orden publico, seguri-

dad y salud publicas o para proteger los derechos de terceros [...]

Este articulo es la base de los derechos ARCO (Acceso, Rectificacidon, Can-
celacién y Oposicion), conjunto de derechos fundamentales que los pa-
cientes tienen respecto a sus datos personales en el ambito de la salud.
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Cada uno de estos derechos desempefia un papel crucial en la protec-
cién de la privacidad y la autonomia de los pacientes en los términos que
fije la ley. Estos derechos se pueden explicar de la siguiente manera:

* Acceso. Los pacientes tienen el derecho de acceder a sus datos
personales almacenados en expedientes clinicos u otros registros
meédicos. Esto les permite estar informados sobre su estado de sa-
lud, diagndsticos, tratamientos y resultados de pruebas.

* Rectificacién. Si los pacientes encuentran informacion incorrecta
o incompleta en sus datos personales de salud, tienen el derecho
de solicitar su correccidn. Esto es esencial para garantizar la preci-
sién y confiabilidad de la informacién médica.

* Cancelacion. Los pacientes tienen el derecho de solicitar la can-
celacién de sus datos personales en ciertas circunstancias, como
cuando ya no sean necesarios para los fines médicos o cuando se
haya revocado el consentimiento.

* Oposicién. Los pacientes pueden oponerse al uso de sus datos
personales en ciertos casos, como para fines de mercadotecnia o
investigacion médica, si no desean que sus datos sean utilizados
para esos propdsitos.

Con la finalidad de reglamentar la custodia constitucional de la infor-
macion, el 5 de julio de 2010 se publico la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP) y en enero
de 2017 se publico la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO) que establece que los datos
de salud son considerados como sensibles y gozan de una proteccion es-
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pecial. La LGPDPPSO define los datos personales de salud como aquellos
que se refieren a la identificacién de una persona, asi como a su estado
de salud fisico o mental, historial clinico, diagndsticos y cualquier infor-
macion relacionada con su atencion médica. Los datos personales con-
tenidos en los expedientes clinicos son de naturaleza sensible, ya que
revelan informacion intima sobre la salud y el bienestar de los individuos.
Estas leyes establecen un marco legal para la recopilacién, el uso, el al-
macenamiento y la proteccion de la informaciéon médica de los pacientes.

El transito hacia el expediente clinico electrénico implica la digitalizacion
de datos médicos sensibles, lo que demanda una atencidn especial a la
seguridad y confidencialidad de la informacion. El Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales
(INAI) ha emitido lineamientos especificos para el tratamiento de datos
personales en el ambito de la salud, buscando garantizar la privacidad y
control de los pacientes sobre su informacion médica.

Esta caracteristica especial exige una proteccion rigurosa para sal-
vaguardar la privacidad y la dignidad de los pacientes. En México, en
el Capitulo Il De los Principios de Proteccion de Datos Personales de
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares (LFPDPPP) y del 7 al 46 de los Lineamientos Genera-
les de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico (LGP-
DPSP) establece que los datos de salud son considerados como sensi-
bles y gozan de una proteccion especial. Se resumen a continuacion:?

12 Informacién obtenida de los Articulos 7 al 46 de los Lineamientos Generales de Proteccién de Datos
Personales para el Sector Publico. Consultado via electrénica 31 de julio de 2023 en: https://normas.
cndh.org.mx/Documentos/Federal/Lineamientos_GPDPSP.pdf
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I. Licitud. El responsable debera tratar los datos personales que po-
sea sujetandose a las atribuciones o facultades que la normatividad
aplicable le confiera, asi como con estricto apego y cumplimiento de
lo dispuesto en dicho ordenamiento, los presentes Lineamientos ge-
nerales, la legislacion mexicana que le resulte aplicable y, en su caso,
el derecho internacional, respetando los derechos y libertades de
los titulares.

Il. Finalidad. Se entendera que las finalidades son:

+ Concretas: cuando el tratamiento de los datos personales atiende
a la consecucion de fines especificos o determinados, sin que admi-
tan errores, distintas interpretaciones o provoquen incertidumbre,
dudas o confusién en el titular.

+ Explicitas: cuando las finalidades se expresan y dan a conocer de
manera clara en el aviso de privacidad.

+ Licitas: cuando las finalidades que justifican el tratamiento de los
datos personales son acordes con las atribuciones o facultades del
responsable, conforme a lo previsto en la legislacion mexicanay el
derecho internacional que le resulte aplicable.

+ Legitimas: cuando las finalidades que motivan el tratamiento de los
datos personales se encuentran habilitadas por el consentimiento
del titular, salvo que se actualice alguna de las causales de excep-
cién previstas en el articulo 22 de la Ley General.

Ill. Lealtad. Por expectativa razonable de privacidad, la confianza que el
titular ha depositado en el responsable respecto a que sus datos per-
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sonales seran tratados conforme a lo sefialado en el aviso de privaci-
dad y en cumplimiento a las disposiciones previstas en la Ley General
y los presentes Lineamientos generales.

IV. Consentimiento. Cuando las finalidades que motivan el tratamiento
de los datos personales se encuentran habilitadas por el consenti-
miento del titular, salvo que se actualice alguna de las causales de
excepcion previstas en el articulo 22 de la Ley General, en su modali-
dad tacita, expresa, escrita y verbal.

V. Calidad. Se entendera que los datos personales son:

+ Exactosy correctos: cuando los datos personales en posesion del res-
ponsable no presentan errores que pudieran afectar su veracidad.

+  Completos: cuando su integridad permite el cumplimiento de las
finalidades que motivaron su tratamiento y de las atribuciones del
responsable.

* Actualizados: cuando los datos personales responden fielmente a
la situacion actual del titular.

VI. Proporcionalidad. se entenderad que los datos personales son ade-
cuados, relevantes y estrictamente necesarios cuando son apropiados,
indispensables y no excesivos para el cumplimiento de las finalidades
qgue motivaron su obtencién, de acuerdo con las atribuciones conferi-
das al responsable por la normatividad que le resulte aplicable.

Vil.Informacién. El responsable debera informar a los titulares, a través
del aviso de privacidad, la existencia y las caracteristicas principales
del tratamiento al que seran sometidos sus datos personales
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VIIIl. Responsabilidad: el responsable debera adoptar politicas e im-
plementar mecanismos para asegurar y acreditar el cumplimiento de
los principios, deberes y demas obligaciones establecidas en la Ley
General y los presentes Lineamientos generales; asi como establecer
aquellos mecanismos necesarios para evidenciar dicho cumplimien-
to ante los titulares y el Instituto.

Cabe mencionar que uno de los problemas que se observan es la falta de
acceso oportuno a la informacién. Aunque se han realizado avances en
la publicacion de datos, la disponibilidad en tiempo real de informacion
relevante para la toma de decisiones sigue siendo un reto. Ademas, la
complejidad de algunos informes y datos dificulta su comprension por
parte de la poblacién, lo que limita su participacién informada en la vigi-
lancia de la gestién publica de la salud.

El consentimiento informado se vuelve esencial en el contexto del ECE,
pues los pacientes deben ser plenamente conscientes de como se uti-
lizaran y protegeran sus datos personales. La ley exige que los sujetos
obligados obtengan el consentimiento expreso y por escrito de los pa-
cientes antes de recolectar, utilizar o transferir sus datos personales.

El transito hacia el ECE en el sector publico de la salud en México repre-
senta un avance significativo en la modernizacién de la atencion médica.
No obstante, la digitalizacion de datos personales de salud exige una
proteccion y tratamiento adecuado para garantizar la privacidad y segu-
ridad de los pacientes.

La implementacién exitosa del ECE requiere una sélida regulacion legal,
mecanismos de seguridad y respeto a los derechos de los pacientes. Es
fundamental que las instituciones de salud comprendan y cumplan con
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las obligaciones establecidas por la ley, asegurando que la transforma-
cién tecnoldgica contribuya a una atencion médica mas eficiente y cen-
trada en el bienestar de los pacientes, respetando en todo momento su
privacidad y control sobre su informacién médica.

Sinergias entre salud digital y transparencia

La salud digital y la transparencia en el sector de la salud estan intrinse-
camente vinculadas y pueden complementarse mutuamente para lograr
avances significativos en el sistema de salud mexicano.

Por un lado, la salud digital puede facilitar la recopilacién, procesamien-
to y difusion de datos en tiempo real, lo que fortalece la transparencia y
la rendicion de cuentas en la gestién de la salud.

Los sistemas de informacién digitalizados permiten la obtencion de in-
dicadores actualizados y precisos sobre la utilizacién de los servicios de
salud y el desempefio de los programas de salud.

Asimismo, la transparencia es esencial para garantizar la confianza en
el uso de la salud digital. La publicacion de politicas de privacidad claras,
la proteccion de datos personales y la rendicion de cuentas en el uso
de herramientas de salud digital son fundamentales para promover la
adopcion y aceptacion de estas tecnologias por parte de los pacientes 'y
profesionales de la salud.

El futuro de la salud digital y la transparencia en México presenta oportu-
nidades prometedoras. Algunas acciones clave para aprovecharlas son
las siguientes:
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1.

Fortalecimiento de la infraestructura digital. Invertir en la
expansion de la infraestructura de tecnologias de la informacion y
la comunicacién en todo el pais, especialmente en areas rurales
y comunidades marginadas, para reducir la brecha digital y mejorar
el acceso a la salud digital.

Fomento de la colaboraciéon publico-privada. Promover la cola-
boracion entre el sector publico, el sector privado y la sociedad civil
para desarrollar e implementar soluciones de salud digital innovado-
rasy sostenibles.

Capacitacion y alfabetizacién digital. Capacitar a los profesionales
de la salud, y a la poblacién en general, en el uso adecuado de las
tecnologias digitales y en la interpretacién de la informacién de sa-
lud, para empoderar a los pacientes y mejorar la toma de decisiones
informadas.

Regulacion y normativas claras. Establecer marcos regulatorios so6-
lidos que protejan la privacidad y seguridad de los datos de salud, al
tiempo que fomenten la transparencia y la rendicién de cuentas en
el uso de la salud digital.

En suma, existe mucho por hacer en el campo de la salud digital en Mé-

xico. Resulta de vital importancia establecer politicas publicas que den

acceso a la salud, vinculadas a las tecnologias de la informaciéon que

permitan contar con informacién veraz en tiempo real, y una adecuada

atencion con el mayor grado de eficiencia.

Los retos son muchos y los recursos, como siempre, resultan limitados,

pero ello no es obstaculo para que se sigan generando las politicas de
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salud publica que necesita nuestro pais con miras hacia la construccién
de un sistema que garantice el acceso universal de calidad a los servicios
sanitarios.

Los avances en materia de tecnologias de la informacién se encuentran
desarrollados de tal manera que es posible vincularlos a los sistemas de
salud en México de una manera efectiva, para poder brindar servicios
de calidad en materia sanitaria. Existen claros ejemplos de como se pue-
den hacer las cosas, s6lo debemos tomar la decisién de transitar hacia
esos derroteros.

Referencias

Articulo 4° parrafo 4, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
consultado via electrénica 31 de julio de 2023 en: https://www.diputados.
gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf

Articulos 5y 6, Ley General de Salud, consultado via electrénica 31 de julio de

2023 en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/Igs/LEY_GENERAL_DE_
SALUD.pdf

Articulo 77 Bis 1, Ley General de Salud, consultado via electrénica 31 de julio
de 2023 en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/Igs/LEY_GENERAL_
DE_SALUD.pdf

Asamblea Mundial de Normalizacion de las Telecomunicaciones, Resolucion
78 - Aplicaciones y normas de las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacién para mejorar el acceso a los servicios de ciber salud, Dubai, 20-
29 de noviembre de 2012, Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT),
pp.1-2. Consultado via electrénica 31 de julio de 2023 en: https://www.itu.
int/dms_pub/itu-t/opb/res/T-RES-T.78-2012-PDF-S.pdf

194



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

Censo de Poblacién y Vivienda 2020, consultado via electrénica 1 de agosto
de 2023 en: https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=-
Derechohabiencia_Derechohabiencia_01_3e83e8a1-690d-4cfb-8af0-ale-
675979b3e&idrt=143&opc=t

Diario Oficial de la Federacion, NORMA Técnica nimero 52 Para la Elaboracién,
Integracion y Uso del Expediente Clinico, 28 de agosto de 1986, consulta-
do via electrénica 1 de agosto de 2023 en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=4806748&fecha=20/08/1986#gsc.tab=0

Diario Oficial de la Federacion, 01 de julio de 2020, consultado via electréni-
ca 31 de julio de 2023 en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi-
g0=5596009&fecha=01/07/2020#gsc.tab=0

Mitchell J. Aumentar la rentabilidad de la telemedicina al adoptar la salud elec-
tronica. ] Telemed Teleasistencia. 2000; 6. Suplemento, https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/11720962/

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, p. 2, con-
sultado via electréonica 31 de julio de 2023 en: https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/629875/NOM-004-SSA3-EXPEDIENTE-CLINICO.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de re-
gistro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud, p. 7,
consultado via electrénica 31 de julio de 2023 en: https://www.cndh.org.mx/
DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR30.pdf

Observatorio mundial de eSalud de la oMms, Telemedicina: oportunidades y
novedades en los Estados miembros: informe sobre la segunda encues-
ta mundial sobre eSalud, Organizacién Mundial de la Salud, 2010, pp. 8-9,
consultado via electrénica 31 de julio de 2023 en: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/44497/9789241564144_eng.pdf?sequence=1&isA-
llowed=y

Organizacion Mundial de la Salud, 58% Asamblea Mundial de la Salud A58/21, Pun-
to 13.17 del orden del dia provisional, consultado via electrénica el 31 de julio
de 2023 en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_filesfWHA58/A58_21-sp.pdf

195



Organizacionn Mundial de la Salud. (2010), “Atlas eHealth country profiles:
based on the findings of the second global survey on eHealth “, Global
Observatory for eHealth Series, vol. 1, Ginebra, consultado via electréni-
ca el 31 de julio de 2023 en: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/204523/9789241565219_eng.pdf?sequence=1

Manual del Expediente Clinico Electrénico, Secretaria de Salud Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud Direccién General de Informacién
en Salud, México, 2011, pp. 42-44, consultado via electrénica el 31 de julio de
2023 en: https://ddsisem.edomex.gob.mx/bvirtual/descargar_archivo.php?-

cve_archivo=1162

196



La evolucion digital de la vigilancia
en salud puablica

Jorge Abelardo Falcén Lezama
Division Académica de Ciencias de la Salud,
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco,
Fundacién Carlos Slim

jorgefalcon@hotmail.com

Myrna Maria Alfaro Cortés
Fundacion Carlos Slim
myrnaalfaro87@gmail.com

Una funcién esencial de la salud publica es vigilar los eventos relaciona-
dos con la salud. En los ultimos 50 afios, esta actividad ha evolucionado
de forma notable, apoyada por los avances en la comunicacién, el proce-
samiento de datos y, de forma reciente, por la disponibilidad de fuentes
de informacién no tradicionales.

El presente capitulo revisa la importancia de la vigilancia epidemioldgica
en todas las facetas involucradas con el ciclo completo de la salud publi-
ca, para construir un sistema robusto de salud publica, y presenta una
mirada de ésta a futuro, observando los nuevos retos, cambios y oportu-
nidades que implica practicarla dentro de un mundo digital y globalizado.

Palabras clave: vigilancia epidemiolégica, salud digital, salud publica
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Introduccion

Una de las funciones esenciales de la salud publica es la vigilancia en
salud publica. (Cuadro 1). Esta se define como la coleccidn sistematica,
analisis, interpretacion y diseminacion oportuna de datos de salud para
la planeacion, implementacion y evaluacién de los programas de salud
publica (Langmuir, 1963).

La aplicacién de estos datos para los programas de prevencion de en-
fermedades y promocioén de la salud completa el ciclo en la salud publi-
ca. En este contexto, la era digital aparece como una oportunidad Unica
para dar el siguiente paso en lo que respecta a sistemas de salud y, en
particular, en la necesaria evolucion de la vigilancia epidemiolégica hacia
los retos de la salud del presente y futuro.

Cuadro 1. Funciones esenciales de la salud publica

Funcién Descripcién

Monitoreo y evaluacién de la salud y el bienestar, la
FESP 1 equidad, los determinantes sociales de la salud y el
desempefio e impacto de los sistemas de salud.

Evaluacion FESP 2 Vigilancia en la salud publica: control y gestién de
los riesgos para la salud y las emergencias.
FESP 3 Promocidn y gestion de la investigacion y el cono-

cimiento en el &mbito de la salud.
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Formulacién e implementacién de politicas de sa-
FESP 4 | ludy promocidn de legislacion que proteja la salud
de la poblacion.

Desarrollo
de politicas
FESP 5 Participacién y movilizacién social, inclusion de
actores estratégicos y transparencia.
FESP 6 Desarrollo de recursos humanos para la salud.
Asegurar el acceso y el uso racional de medica-
Asignacion FESP 7 mentos y otras tecnologias sanitarias esenciales
de recursos de calidad, seguras y eficaces.
FESP 8 Financiamiento de la salud eficiente y equitativo.
FESP 9 Acceso equitativo a servicios de salud integrales y

de calidad.

Acceso equitativo a intervenciones que buscan
Acceso FESP 10 promover la salud, reducir factores de riesgo y
favorecer comportamientos saludables.

Gestion y promocion de las intervenciones sobre

FESP 11 los determinantes sociales de la salud.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, ops, 2020.
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Origenes historicos de la vigilancia en salud
puablica

El uso de datos de mortalidad y morbilidad como base para las
acciones en salud publica surgié en Europa hace unos 600 afios, con la
emergencia del pensamiento cientifico durante el Renacimiento y, subse-
cuentemente, se dispers6 al continente americano con los colonizadores
europeos (Declich & Carter, 1994). Si bien, se sabe que en los tiempos
de Hipdcrates ya existia la idea de colectar y analizar datos relacionados
con las epidemias, la primera accién de salud publica documentada no
ocurrid sino hasta la Edad Media, en la epidemia de peste de 1348, du-
rante la cual la Republica de Venecia aislaba aquellos barcos en los que
se detectaban casos a bordo (Choi, 2012).

La era moderna de la vigilancia epidemioldgica comienza en los afios 60
del siglo xx, con los conceptos propuestos por Alexander D. Langmuir,
en los cuales se incorpora en un sélo constructo no Unicamente la co-
leccidn sistematica, sino también la evaluacion, interpretacion y disemi-
nacion de la informacién a las personas que necesitan saberla; es decir,
idealmente, a los tomadores de decisiones. Con ello, queda implicita la
utilidad que tiene dicha informacién en la formulacién de acciones para
la prevencion y el control de enfermedades en poblaciones (Langmuir,
1963). Posteriormente, estas medidas fueron adaptadas por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) a su forma actual (OMS, 1968), con el eje
de “informacion para la accién”.

Aunque historicamente la vigilancia se ha enfocado en las enfermedades
infecciosas, la transicidon epidemiolégica y los nuevos retos para la salud
publica han ido permeando en su desarrollo. La diversidad de areas de
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aplicacién de la vigilancia es sumamente vasta. Enfermedades crénicas,
riesgos para la salud, enfermedades infecciosas emergentes, eventos
subsecuentes a desastres, salud ocupacional y ambiental, y farmacovigi-
lancia, entre otros temas (Choi, 2012), se presentan a la vez como retos y
como areas de oportunidad para la evolucidn de esta disciplina (Shakeri
Hossein Abad, y otros, 2021).

Hoy en dia, la vigilancia cumple un papel fundamental en la salud publi-
ca. Ejemplo de ello ha sido la pandemia por COVID-19. Este, el evento en
materia de salud publica mas importante en los ultimos 100 afios en el
mundo, generd un impulso muy importante para el desarrollo tecnolégi-
co en muchas areas (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol, 2021). Si bien la vacunologia ha sido la mas conocida, otras areas
como los sistemas de informacién digitales para seguimiento (tanto de
casos como de variantes), han sido fundamentales para la implementa-
cién de estrategias de control. Con respecto al seguimiento de casos, hay
muchos ejemplos de sistemas de informacion a nivel local (Jose y otros,
2021), nacional (Sheikhtaheri, Tabatabaee Jabali, Bitaraf, Tehrani Yazdi &
Kabir, 2022) o internacional (Johns Hopkins University of Medicine, 2023).
En lo referente al seguimiento de las variantes, la plataforma global de
GISAID ha sido un pilar de la vigilancia (GISAID, 2023).

En términos generales, actualmente, Estados Unidos es el lider en la inves-
tigacion y desarrollo de tecnologias digitales en cuanto a su uso potencial
para la salud publica, seguido, en menor medida, por algunos paises de Eu-
ropa y por Australia (European Centre for Disease Prevention and Control,
2021) (Shakeri Hossein Abad, y otros, 2021). El aporte de la vigilancia digital
en salud publica en estos ultimos tres afios es indiscutible y ha sentado el
estandar del futuro al que los sistemas de salud en el mundo deben aspirar.
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Nuevas fronteras de la vigilancia en salud
publica: la era digital

La vigilancia en salud publica es una disciplina que basa su correcto
funcionamiento en el uso de diversas fuentes para monitorear even-
tos en materia de salud. Por varias décadas, se apoyd exclusivamente
en la utilizacion de fuentes basicas, como los registros de mortalidad,
morbilidad, reportes de laboratorio, estadisticas médicas y hospitalarias,
reportes de brotes, de casos individuales, investigaciones de campo, da-
tos ambientales, encuestas y datos demograficos. Hoy, la disponibilidad
de fuentes no tradicionales, como las digitales, es una realidad que pue-
de aprovecharse (Shakeri Hossein Abad, y otros, 2021; Singh, Thakkar, &
Warraich, 2022).

La era de la salud digital (SD) ha llegado y, poco a poco, se ha ido incor-
porando a los sistemas de informacion en salud. El proceso de evolucion
hacia la SD ha avanzado en las Ultimas décadas, principalmente por parte
de los proveedores de servicios. Sin embargo, la participacion activa de
la poblacién, por medio de las redes sociales, contribuye a contar con un
entendimiento de la dinamica poblacional e, incluso, de los individuos,
llegando a un grado de detalle local nunca visto.

La vigilancia digital de enfermedades puede definirse como el uso de da-
tos provenientes de internet y su empleo para el desarrollo explicito o
aplicacién de sistemas destinados al prondstico inmediato o futuro de la
incidencia o prevalencia de enfermedades (Park, Jung, On, Park & Kang,
2018). La vigilancia digital en salud publica se refiere a la inclusion de datos
digitales, particularmente de medios sociales o de otras fuentes basadas
en internet, para este proposito (Aiello, Renson, & Zivich, 2020). Los datos
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para epidemiologia digital son aportados por los usuarios, estan disponi-
bles publicamente y no son generados con el objetivo principal de hacer
vigilancia (Salathé M., 2018; Shakeri Hossein Abad, y otros, 2021). Estos
datos son entradas principales para la vigilancia digital en salud publica. Si
bien, como veremos, las fuentes de estos datos son diversas, lo que puede
dificultar su integracion a los sistemas de informacién tradicionales, tam-
bién es cierto que, poco a poco, van demostrando su enorme valia en el
campo de la vigilancia de la salud publica (Salathé M., 2016).

En este ambito, las tecnologias mas frecuentemente utilizadas son los
teléfonos moviles y las aplicaciones, las tecnologias de seguimiento y lo-
calizacion, los drones, las tecnologias de escaneo de temperatura y los
dispositivos portatiles (Donelle y otros, 2023); aunque también el segui-
miento automatizado de noticias nos permite analizar tendencias en la
demanda de informacién por parte del usuario (Comer, y otros, 2023). De
todas estas tecnologias, las aplicaciones basadas en teléfonos moviles y
computadoras para monitoreo y seguimiento de personas son las que
han tenido mejor aceptacion por parte de los usuarios, tanto de paises de-
sarrollados, como los que estan en vias de desarrollo. Dichas aplicaciones
presentan ventajas adicionales, como minimizar o eliminar por completo
la interaccion fisica con el personal de salud, precaucion esencial en situa-
ciones de riesgo, como en el caso de enfermedades infecciosas y en epi-
demias (Mustafa, Kreppel, Brinkel & Sauli, 2023; Kim y otros, 2021). Otras
fuentes, como las redes sociales y buscadores, también han demostrado
su potencial para proveer informacion util y en tiempo real para realizar
la vigilancia, como lo hace Google en caso del Virus Sincicial Respiratorio
(Wang, y otros, 2023). En cuanto a las redes sociales, X antes Twitter es la
que ha demostrado mejores resultados al enfrentar influenza, COVID-19
(Tian, Zhang, Duan, McDonald & Osgood, 2023), y chikungunya (Rocklov
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y otros, 2019). En menor medida, Facebook e Instagram también han sido
capaces de generar patrones que se correlacionan fuertemente con algu-
nos otros eventos de salud de relevancia, como intoxicaciones alimenta-
rias (Harrison y otros, 2014) entre otros.

Ventajas y retos de la sD

La vigilancia epidemioldgica se puede nutrir de multiples fuentes, que
pueden ser clinicas o no clinicas. Entre las clinicas tenemos los datos del
triage de urgencias y sus diagndsticos, diagnosticos de atenciones ambu-
latorias, llamadas a teléfonos de emergencia, admisiones hospitalarias,
resultados de estudios de laboratorio e imagenologia o, idealmente, de
los expedientes clinicos. Con respecto a las fuentes no clinicas o alterna-
tivas, tenemos el ausentismo escolar o laboral, ventas de medicamentos
en el mostrador, busquedas del publico en internet, reportes de enfer-
medades en animales, etcétera (Henning, 2004). Cada una de ellas tiene
sus ventajas y desventajas; sin embargo, su manejo e integracion siem-
pre ha sido un reto, ya que la disponibilidad de estas fuentes no siempre
es posible, y su diversidad dificulta su analisis, de tal forma que su utili-
dad final se puede ver limitada.

A pesar de lo que se pudiese pensar, no hay una competencia entre la
epidemiologia tradicional y el uso de las herramientas digitales. La epi-
demiologia tradicional es y seguira siendo el estandar frente al cual de-
ben ser validados los sistemas digitales. Y, por el contrario, los sistemas
digitales deben ser una herramienta para cumplir eficientemente y po-
tenciar los objetivos de la vigilancia epidemioldgica: actualizacion cons-
tante y en tiempo real del comportamiento de las enfermedades para
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deteccidn rapida de riesgos y establecimiento de medidas de control
oportunas. Por otro lado, la vigilancia en el campo debe evolucionar me-
diante la utilizacion de herramientas y plataformas digitales para cumplir
a cabalidad su funcion de ser oportuna (Salathé M., 2016).

La implementacion de los sistemas de vigilancia basados en herramien-
tas digitales no es facil ni de bajo costo, ya que se requiere una variedad
de intervenciones. Los retos mas comunes son la inversion de una can-
tidad importante de tiempo y recursos, la variabilidad en la calidad de
los registros clinicos, la dificultad en el analisis, la limpieza y el acceso
a datos no estructurados, la privacidad, la confidencialidad y seguridad
de los datos, asi como la falta de estandares de interoperabilidad, ade-
mas de que el rapido desarrollo y aplicacién de las tecnologias digitales
en salud publica no ha ido acompafiado del marco que guie las politi-
cas, practica y la investigacidon en este campo emergente (lyamu y otros,
2021; Villareal, 2023).

Las redes sociales han mejorado la capacidad de predecir enfermedades,
en comparacion con los sistemas tradicionales de vigilancia sindrémica,
y tienen una importante capacidad de realizar vigilancia poblacional, al
hacer inferencias sobre los patrones observados en los usuarios. Para
los sistemas de salud, utilizar herramientas del mundo digital plantea
ventajas tales como contar con informacién oportuna, estandarizada y
de bajo costo, en tiempo real o casi real (Sheikhtaheri, Tabatabaee Jabali,
Bitaraf, Tehrani Yazdi & Kabir, 2022; Aiello, Renson & Zivich, 2020).

En contraparte, existen tres grandes tipos de retos que limitan la utiliza-
cion potencial de las herramientas digitales para la vigilancia. En primer
término, los inherentes a las fuentes primarias como las redes sociales,
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entre los que destaca la dificultad para distinguir el contenido valioso
del irrelevante (que en la literatura se clasifica como “ruido”), sesgos de-
mograficos y limitaciones por privacidad (Gupta & Katarya, 2020). En un
segundo nivel se encuentran los inherentes a la interaccion entre el
usuario y el sistema de salud, como el compromiso ciudadano en el
uso de herramientas digitales (Godinho, Ashraf & Narasimhan, 2023),
la adherencia diferenciada al uso de tecnologias entre y dentro de las
poblaciones, capacidades tecnoldgicas, infraestructura, disponibilidad
de herramientas de validacion de la exactitud de los datos, y marcos
regulatorios de dichas tecnologias (Donelle y otros, 2023). Finalmen-
te, la globalizacion ha generado que exista informacién relevante para
la salud que todavia debe ser integrada a los sistemas de vigilancia y
gue cubre aspectos relativos a la conducta, la movilidad de las pobla-
ciones humanas, factores de riesgo, condicionantes sociales de la salud
y caracteristicas del ambiente.

El uso de las nuevas herramientas de inteligencia artificial es una posible
solucion(Singh, Thakkar & Warraich, 2022), asicomo nuevos algoritmos de
recuperacion de informacion que hagan mas eficiente la extraccion
de datos de diversas fuentes, herramientas para procesamiento de len-
guaje comun que permitan analizar informacién mas alla de variables
previamente definidas en las bases de datos y procesos que permitan el
analisis en tiempo real o casi real (Aliabadi, Sheikhtaheri & Ansari, 2020).

Mencion aparte merecen las importantes implicaciones éticas que tiene
el uso de herramientas digitales para la vigilancia. No esta a discusién el
beneficio de usar todos estos nuevos datos, sino cdmo deben ser usa-
dos. El respeto a la privacidad, a la autonomia, la representacion equi-
tativa de los diversos grupos integrados en una poblacién y la rendicion
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de cuentas con toda transparencia sobre el uso de informacién personal
por parte de los administradores y gerentes de los sistemas deben ser
garantizados (Mello & Wang, 2020; Hend| & Roxanne, 2022).

En vista de los potenciales resultados, es evidente que el peso de los
beneficios que aportaria el uso de estas herramientas supera al de
los retos. Su explotaciéon deberia ser el camino natural que permita,
como en otros momentos histéricos, que la vigilancia se mantenga a la
altura de la demanda de los tiempos y la situacion actuales.

Hoy, en un mundo globalizado, cobra mayor relevancia la necesidad de
contar con redes interconectadas de informacion para evaluar los ries-
gos que corre la poblacion, no sélo desde el enfoque antropocéntrico
de los condicionantes sociales, sino también integrando fenébmenos bio-
l6gicos presentes en el ambiente, como la calidad del aire, del agua, la
disponibilidad de alimentos, hospederos, vectores, etc., interconectados
en sistemas de vigilancia globales que nos den la posibilidad de predecir
y reaccionar a las amenazas de una forma mas oportuna y eficiente (lya-
mu y otros, 2021; Wong y otros, 2022; Al Knawy y otros, 2022).

La vigilancia de la salud publica en México

En nuestro pais se haregistradoinformacion de salud desde la creacion de
la Secretaria de Salud y Asistencia, en 1943. Los primeros indicios de la
existencia de un sistema de vigilancia aparecen con la notificacion perio-
dica de enfermedades infectocontagiosas, que evoluciono con el uso de
formatos de reporte y lineamientos, y que hoy se conoce como Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Sinave) (Secretaria de Salud, 212;
Tapia-Conyer, 2006). En los afios 80 se dio un paso adelante al sistemati-
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zar y simplificar los procedimientos y formatos de vigilancia, con la inclu-
sién de auxiliares comunitarios para mejorar la oportunidad y cobertura
de la notificacion (Alvarez- Lucas & Guerrero).

Desde su creacién, en 1995, el Sinave se apoya en el Comité Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (Conave) para coordinar, homogeneizar
e integrar los criterios de vigilancia epidemiolégica entre las distintas
instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS), tanto publicas como
privadas, y los diferentes niveles de operacion (nacional, estatal, local)
qgue lo conforman. La sistematizacion de la informacién provenien-
te de las instituciones que integran el Sinave y la estandarizacion de
formatos y procedimientos para su notificacion se llevan a cabo a través
del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (sul-
VE) (Secretaria de Salud, 212; Tapia-Conyer, 2006).

El SUIVE se compone, a su vez, de subsistemas con distintos objetivos y
procedimientos. El principal es el Sistema Unico Automatizado para la
Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE), en el que se captura, analiza y emiten
reportes de informacién sobre todos los casos nuevos de las enferme-
dades sujetas a vigilancia epidemioldgica, las cuales deben notificarse,
de manera obligatoria, semanalmente (Secretaria de Salud, 2021). Otros
subsistemas corresponden a enfermedades sujetas a vigilancia epide-
mioldgica especial, tales como Enfermedades Prevenibles por Vacuna-
cién o Enfermedades Transmitidas por Vector; la Red Hospitalaria para
la Vigilancia Epidemiolégica (Rhove), el Sistema Epidemiolégico y Estadis-
tico de las Defunciones (SEED), y la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica (Tapia-Conyer, 2006).
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En la actualidad, cada uno de estos subsistemas cuenta con un sistema
informatico que permite adaptar los mecanismos de captura de acuer-
do con los formatos necesarios, la periodicidad de su notificacion y la
necesidad de informacion. La mayoria de estos sistemas se integran en
plataformas que, a su vez, ponen a disposicion del usuario herramientas
digitales de visualizacidon de informacion para su analisis y obtencion de
reportes, con objeto de utilizar la informacion en la toma de decisiones.

Sin embargo, no siempre ha habido plataformas digitales disponibles.
Por ejemplo, el SUAVE comenzé siendo un informe de morbilidad para
reportar 14 enfermedades infectocontagiosas mediante formatos de
captura manual. Posteriormente, se cred la hoja epidemiolégica de Mor-
bilidad, que evolucioné en distintos formatos: EPI-1-79, EPI-1-85 y EPI-
1-95, segun el afio de modificacién, y con 69 diagndsticos distintos en
vigilancia para el ultimo formato. Finalmente, evolucioné hasta llegar al
que conocemos ahora: SUIVE-1-2014, que refleja la necesidad de cambiar
la forma de llevar a cabo la vigilancia de morbilidad de acuerdo con los
nuevos perfiles de enfermedad en la poblacién y sus determinantes. Ac-
tualmente, la plataforma permite descargar reportes y bases de datos a
distintos niveles de operacion, ademas de que pueden consultarse “cu-
bos de informacion” que permiten el analisis y visualizacion multidimen-
sional de los datos (Secretaria de Salud, 2021).

La plataforma SUAVE es un buen ejemplo para ilustrar los cambios que
han ocurrido desde la aparicién del Sinave, hasta su evolucién a la SDy
posible utilizacidn de la inteligencia artificial para hacer mas eficiente el
flujo de informacion, tanto de manera transversal (entre instituciones)
como vertical (entre los distintos niveles de operacion).
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En la actualidad, México tiene un sistema de salud multiorganizacional,
en el que la informacién de cada programa fluye de manera vertical en
forma de silos no interoperables, en lugar de ser transversal. Esto gene-
ra problemas, como retraso en notificaciones, analisis parciales y falta
de oportunidad para la toma de decisiones.

La manera en que se ha intentado corregir esto ha sido mediante el uso
obligado de plataformas, lo cual no necesariamente resulta adecuado,
dada la heterogeneidad de condiciones y la normatividad de cada ins-
titucién. Ademas, se omite integrar a todas las instituciones privadas,
principalmente los consultorios de primer nivel adyacentes a farmacias,
las que, de acuerdo con las ultimas encuestas, son un actor importante
en la atencion de la salud, generando enormes voliumenes de datos que,
desafortunadamente, se pierden al no ser transferidos a los sistemas de
informacion del gobierno.

La propuesta para México seria desarrollar sistemas de informacion digita-
les que extraigan la informacién de cada silo y la unifiquen en un data lake e,
idealmente, que le dé acceso al usuario (el paciente) para permitir la porta-
bilidad de su informacién, y pueda transferirla y compartirla con la variedad
de proveedores de servicios, tanto publicos como privados, de acuerdo con
sus preferencias, en los distintos niveles de atencidn. En el pais, la mayor
parte de la poblacién cuenta ya con identificadores Unicos que permitirian,
en teoria, unificar la informacion. Sin embargo, estos identificadores no ne-
cesariamente estan incorporados en los actuales sistemas institucionales.
Ademas, con los mismos se integrarian a la vigilancia epidemioldgica fuen-
tes de informacién no oficiales, como la informaciéon de redes sociales, los
autorreportes creados mediante aplicaciones y sitios web de salud, los da-
tos de busqueda en linea y los medios de comunicacion.
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Para dar el siguiente paso en la implementacién de la SD, se requiere
generar un ecosistema que permita integrar la informacion en modali-
dades en linea y fuera de ella, y su explotacion mediante generacion de
sefales Utiles en la vigilancia en salud publica, ya sea a nivel individual o
mediante algoritmos y modelos de inteligencia artificial que analicen la
formacion de conglomerados de eventos independientes que, en con-
junto, puedan representar un riesgo para la salud de una comunidad.

Desde luego, hay que construir estos sistemas para que los tomadores
de decisiones puedan basarse en ellos, y deben ser flexibles que diver-
Sos programas sean capaces de operarlos; deben hacer posible una eva-
luacidon completa de la informacion y, entregar reportes susceptibles de
ser interpretados. Asimismo, deben alertar sobre posibles riesgos en el
sistema de salud y ofrecer soluciones viables. Deben integrar la informa-
cién de los recursos disponibles (vacunas, personal, insumos en reservas
estratégicas, etc.) para la atencion de los problemas detectados; es decir,
su disefio debe permitir y sustentar las actividades gerenciales de las
autoridades. Finalmente, en un mundo globalizado, es preciso que pre-
valezca una vision integradora que permita, dentro de los marcos legales
adecuados, la interconexion de los sistemas generados en México con
los de otros paises y regiones, para dar seguimiento al estado de salud
de la persona, sin importar donde se encuentre.

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 ha sido el mas importante reto para la salud
publica en los ultimos 100 afios. La respuesta promovio el desarrollo de
multiples tecnologias, incluyendo la Sb. Ahora es el momento de apro-
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vechar el impulso y continuar con el desarrollo de plataformas digitales
que permitan la integracion y explotacion de las nuevas fuentes de infor-
macion disponibles para mejorar la eficacia de los sistemas de vigilancia
de salud publica.

La era de la SD ofrece una serie de soluciones que pueden mejorar expo-
nencialmente la calidad y eficiencia de los sistemas de salud. Aunque su
implementacién no es sencilla ni rapida, es la oportunidad de evolucio-
nar hacia una vigilancia epidemiolégica capaz de contar con un volumen
y flujo de informacion que permita el monitoreo efectivo de eventos en
materia de salud. Asi, la SD se presenta como un nuevo paradigma capaz
de acercar, tanto los sistemas como los servidores de la salud, al ideal
de una atencién de calidad, oportuna, integral y con equidad centrada
en la persona.
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El presente ensayo parte de realizar un breve analisis descriptivo de la
salud digital, sus caracteristicas y las ventajas que brinda a fin de mejorar
la atencion de la salud en México, y después profundizar en las acciones
gue se han realizado para lograr su adecuada implementacién, ponien-
do especial énfasis en la iniciativa sobre salud digital que presentaron
legisladores de diversos grupos parlamentarios de la LXV Legislatura de
la Camara de Diputados.

Palabras clave: Salud digital, legislacion, Comisién de Salud, Camara de
Diputados

Introduccion

Para nadie es innegable que las Tecnologias de la Informacién y la Co-
municacion (TIC) han transformado de manera radical diversos aspectos
de la sociedad; el ambito de la salud no es una excepcién. En los ultimos
afos, especialmente tras el periodo de pandemia, se ha vuelto cada vez
mas comun escuchar acerca de la salud digital, también conocida como

217



eHealth o eSalud, término que se utiliza para referirse al empleo de las TIC
en la atencion de la salud.

Debido a sus caracteristicas, la salud digital se ha vuelto una herramien-
ta muy importante para mejorar el acceso, calidad y eficiencia de los
servicios de salud en todo el mundo y nuestro pais no puede ser la ex-
cepcion. En México, la salud digital ha adquirido una importante rele-
vancia en los ultimos afios. Esto ha abierto las puertas para extender el
uso de las tecnologias en beneficio de la salud, lo cual ha generado la
necesidad de contar con una regulacién adecuada que permita dar mas
certeza y garantias sobre su uso.

En este sentido, el presente ensayo tiene como objetivo revisar el pa-
norama de la salud digital en México, explorar sus aspectos generales
y las necesidades que se requieren para su correcta implementacion y
funcionamiento. Para esto ultimo, se presenta una revision general de
la iniciativa que en materia de salud digital presentaron diversos diputa-
dos integrantes de la LXV Legislatura de la Camara de Diputados, la cual
se encuentra en espera de ser dictaminada y aprobada. Esta iniciativa
representa una propuesta integral que busca dar mas viabilidad al uso
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la salud en
nuestro pais.

Con estos objetivos en mente, este ensayo se estructura de la siguiente
manera: en un primer apartado se presenta un breve analisis conceptual
de la salud digital, asi como de las caracteristicas que esta modalidad
presenta. Se busca analizar algunas de las definiciones brindadas por
organismos internacionales y a partir de ello presentar una propia. De
igual forma, se resalta el potencial que ofrece la salud digital en términos
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de mejoras en la atencién médica, asi como en el fortalecimiento de la
prevencion y promocién de la salud.

En un segundo apartado se plantea un analisis contextual de la salud
digital que permitira entender como se ha desarrollado a nivel mundial
y en nuestro pais. En este punto, se expondra de manera general los
desafios que el pais enfrenta en su camino hacia la salud digital, como la
brecha digital entre zonas urbanas y rurales, la falta de infraestructura
en ciertas regiones, asi como las barreras culturales y educativas que
pueden dificultar la adopcién de tecnologias por parte de la poblacion.

Posteriormente, en un tercer momento, se presentan algunos argumen-
tos sobre por qué se debe legislar en materia de salud digital, para luego
revisar de manera general la iniciativa que se ha presentado por parte
de los legisladores integrantes de los diversos grupos que conforman la
Comision de Salud de la Camara de Diputados.

La salud digital se ha convertido en una herramienta transformadora en
el ambito de la salud en México, con el potencial de generar impactos
significativos en la calidad de vida de la poblacidn. En este sentido se ob-
serva como una via para lograr una atencion médica mas eficiente, per-
sonalizada y centrada en el paciente, es por eso por lo que, para lograr
su adecuado desarrollo, se tiene que plantear una legislacion que esté a
la altura de las necesidades.

¢Qué es la salud digital?

El concepto de salud digital, si bien no es nuevo, ya que desde finales del
siglo XX se hablaba de este término, fue a partir de la pandemia de CO-
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VID-19 que se viraliz6 entre amplios sectores de la sociedad, volviéndose
muy popular hasta convertirse en un término de uso comun (Winters et
al., 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud
digital como “la aplicacion de las Tecnologias de la Informacion y la Co-
municacion (TIC) a la Salud” (OMs, 2021). Por su parte, la Asociacion Médi-
ca Mundial (AMM) la define como el “uso de tecnologias de informaciony
comunicacién en medicina y otras profesiones sanitarias para controlar
enfermedades y riesgos para la salud y promover el bienestar” (Declara-
cién sobre salud digital, 2023).

Como se observa, el término salud digital se construye a partir de una
estrecha relacién con las TIC, al grado de que se ha convertido en su sello
distintivo. Estas tecnologias se utilizan para brindar una mejor atencién
en materia de salud, no sélo en la prestacion de servicios, sino también
para el acceso a la informacion, la gestién de datos y la comunicacion
entre pacientes, profesionales de la salud y sistemas de salud en general.
De acuerdo con Christian Diaz de Ledn, la salud digital tiene como com-
ponentes principales los sistemas de informacién en salud (SIS) apoyados
en las TIC (informatica en salud), que pueden dividirse en cuatro grandes
rubros: informatica para la salud publica, informatica clinica, informatica
para la salud del consumidor y bioinformatica (Diaz de Ledn, 2021).

Basandonos en lo expuesto, definimos la salud digital como el conjunto
de estrategias y soluciones que utilizan las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacion para mejorar la prestacion de servicios de sa-
lud, el acceso a la informacion médica, el seguimiento de pacientes y el
fortalecimiento de la comunicacion y colaboracidn entre pacientes, pro-
fesionales de la salud y sistemas de salud. La salud digital tiene como
objetivo primordial mejorar la calidad de la atencion médica, fomentar la
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prevencion y promocion de la salud, y contribuir a una mayor eficiencia
y equidad en el sistema de salud.

Esta definicién destaca la idea de empoderar al paciente, mediante el
uso de las TIC, en el cuidado de su salud. Esto se logra al facilitar un
acceso mas sencillo a la informacion médica, a la educacion sobre en-
fermedades y a las opciones de tratamiento, promoviendo la toma de
decisiones informadas. De igual forma, reconoce la salud digital como
una herramienta que ayudara a recopilar, almacenar y analizar datos
de salud de manera mas eficiente y segura, lo cual facilitara la toma de
decisiones clinicas basadas en evidencia y el seguimiento de la salud de
los pacientes a lo largo del tiempo.

La implementacion de la salud digital puede generar amplias oportuni-
dades para la atencion y cuidado de la salud. En este sentido, la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el documento “Estrategia y
plan de accién sobre eSALUD” (2011) ha reconocido varias ventajas en
Su uso, tales como la reduccion de costos, la mejora en la calidad de la
atencion, la provision de un mayor acceso a la salud para la poblacion
distante y desatendida, la mejora en la toma de decisiones y la agiliza-
cién de los procesos de atencion, asi como el seguimiento mas efectivo
de la salud de las personas.

Como se observa, la salud digital puede facilitar la atencion médica de
manera mas sencilla y rapida, lo que beneficiaria a las personas, espe-
cialmente en zonas remotas o de dificil acceso. De igual manera, puede
ayudar a compensar la falta de profesionales de la salud y mejorar la re-
lacién médico-paciente, ya que “permitiria a los profesionales dedicar su
tiempo a considerar al paciente en su totalidad como personay a brindar
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atencion durante la visita, en lugar de estar atrapados en complejidades
tecnolégicas o burocraticas” (Bigorra y Sampietro-Colom, 2021, p. 139).

Ademas, el uso de la salud digital contribuye a un mayor acceso a la
informacion tanto para el especialista como para los pacientes, lo cual
favorece la creacion de una mayor transparencia en el proceso de aten-
cién, lo que a su vez facilita la toma de decisiones. De igual forma, la
digitalizacion de la salud permite mejorar la investigacién y la innovacion,
gracias a la capacidad de la tecnologia para procesar grandes cantidades
de datos, lo que ayudaria a una mejor comprension epidemiolégicay a
un mejor seguimiento de la evolucién de las enfermedades.

Por supuesto, estas oportunidades no estan exentas de retos, como la
falta de infraestructura adecuada para la implementacion y el funciona-
miento de sistemas de salud digitales. También debemos considerar el
rechazo a las nuevas tecnologias que puede existir por parte del perso-
nal médico, de los propios especialistas en salud y de los pacientes, lo
que podria representar una limitacion o un retraso en la implementa-
cion de estos sistemas.

Uno de los temas que genera mas dilemas se relaciona con la informa-
cién generada y la capacidad para garantizar la seguridad y confidencia-
lidad en su uso. Esta tarea es crucial, ya que podria dar lugar a diversos
problemas éticos y sociales que los gobiernos deben considerar y tratar
de evitar, con el fin de generar confianza en la utilidad que estas herra-
mientas tienen para la atencién de la salud.
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Antecedentes de la salud digital

El uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion en la salud ha
estado presente en México desde al menos la década de los cincuenta
del siglo xx, con la automatizacion de actividades especificas. En la déca-
da de los setenta, se logré un avance significativo con la creacion del Plan
Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar) del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMsS), el cual utilizé radioenlaces para
el apoyo médico en 2,000 unidades médicas rurales en regiones desa-
tendidas, especialmente indigenas, y 52 clinicas-hospitales de campo.

En la década de los noventa, la Secretaria de Salud implementé una red
de radiocomunicacién del Programa de Ampliacidon y también el Sistema
Integral de Informacidon Médica (siim), para el control de la informacion
estadistica de los tres niveles de atencién. De igual forma, se cre¢ la Cli-
nica de Deteccion y Diagndstico Automatizado (Clidda) y el sistema de
informacion hospitalaria (SIH) (Fernandez-Tapia, 2021).

A fines del siglo XX e inicios del nuevo siglo, el concepto de salud digital
y el uso de tecnologias en el ambito médico ya habian adquirido mayor
relevancia gracias al avance acelerado que tuvieron las TIC en todo el
mundo. Esto facilitd la introduccién de dispositivos moviles, el acceso
generalizado a internet y los avances en el analisis de datos, lo cual abrio
nuevas posibilidades para mejorar la prestacién de servicios de salud.

Un hecho muy importante para avanzar en el uso de las TIC fue la reforma
constitucional en materia de telecomunicaciones de 2013, que incorporoé
en su articulo décimo cuarto transitorio disposiciones para desarrollar
la telesalud, telemedicina y el expediente clinico electrénico, entre otros
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aspectos. Como resultado de esta reforma, se cred la Estrategia Digi-
tal Nacional (EDN) que tenia dentro de sus objetivos la implementacion
de acciones para impulsar la salud universal y efectiva mediante el
uso de las TIC.

La EDN 2013-2018 plante6 como uno de sus objetivos lograr una politica
digital integral de salud que permitiria aumentar la cobertura, el acceso
efectivoy la calidad de los servicios de salud. También se buscaria utilizar
de manera mas eficiente la infraestructura instalada y los recursos desti-
nados a la salud en el pais (Gobierno Federal, 2013). En el actual sexenio,
la EDN 2021-2024 se ha centrado en aumentar el acceso a las tecnologias
para reducir las brechas digitales y mejorar y armonizar el marco norma-
tivo de la politica digital.

La pandemia de COVID-19 que inici6 en 2020 se convirtié en un punto
de inflexion para la salud digital en México y en el mundo entero. La cri-
Sis sanitaria genero6 una urgente necesidad de adoptar tecnologias que
permitieran mantener la atencion meédica y el seguimiento de pacientes
a distancia, reduciendo asi el riesgo de contagio en hospitales y consul-
torios. Como respuesta a esta situacidn, se acelerd la implementacion
de la telemedicina, lo que permitié a los profesionales de la salud brin-
dar consultas médicas virtuales, monitorear a pacientes en aislamientoy
proporcionar orientacién a personas con sintomas leves.

Ademas de lo mencionado, se fomenté el uso de aplicaciones moviles
para el seguimiento de contactos y la deteccidon de posibles casos de
coronavirus. También se avanzé en la implementacion de plataformas
digitales para la gestion de expedientes médicos electrénicos, facilitando
el acceso a la informacién de los pacientes en diferentes puntos de aten-
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cién. Ademas, se impulsoé la adopcidn de herramientas de telemonitoreo,
como los dispositivos wearables y sensores de salud, que permitieron
a las personas seguir de cerca su estado de salud en tiempo real y com-
partir datos relevantes con sus médicos.

No obstante, debemos sefialar que la implementacion de la salud digital
en un contexto como el mexicano ha sido bastante compleja por diver-
sas razones, lo cual ha generado diversos desafios en el camino hacia
una salud digital mas completa y efectiva. México todavia enfrenta una
importante brecha digital, especialmente en zonas rurales (Cuadro 1),
donde, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional sobre Disponibi-
lidad y Uso de Tecnologias de la Informacién en los Hogares (ENDUTIH)
2021, el acceso a internet y a dispositivos para conectarse es limitado.

Ademas de las dificultades para el acceso, como ya se menciond, un reto
muy importante es el uso de la informacion de las personas, es decir, la
seguridad en el manejo de la informacion. En este caso, es fundamental
garantizar la privacidad de los datos de los pacientes y asegurar que no
se haga un mal manejo de su informacion.

Cuadro 1. Usuarios de internet en areas urbana y rural, 2021

(distribucién porcentual)

72.8 millones de usuarios 15.8 millones de usuarios

81.6 % 56.5 %

Fuente: Inegi. Encuesta Nacional sobre Disponibilidad
y Uso de TIC en Hogares 2021 (ENDUTIH).
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/dutih/2022/
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La importancia de legislar en torno
a la salud digital

Para aprovechar plenamente el potencial que las TIC pueden brindar en
el ambito de la salud, resulta esencial contar con un marco legal que
permita una implementacion adecuada. Esto vuelve mas urgente y ne-
cesario contar con una normatividad que guie el curso de los usos de
la tecnologia en la salud y permita potenciar su uso en beneficio de la
sociedad. Bajo esta premisa, se han impulsado diversas medidas para
regular el uso de las TIC en la salud a nivel mundial y en nuestro pais.

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenté la reso-
lucion WHAS58.28, adoptada en la 58.7 Asamblea Mundial de la Salud,
estableciendo los pilares de la estrategia de cibersalud de dicha organi-
zacion. En 2021, la oMs publicé la “Estrategia mundial sobre salud digital
2020-2025", resultado de un acuerdo tomado en la 732 reunidén de la
Asamblea Mundial de la Salud. Esta estrategia se basa en la siguiente

vision:

La vision de la estrategia mundial consiste en mejorar la salud de todos
en todas partes, acelerando el desarrollo y la adopciéon de soluciones de
salud digital centradas en las personas. Estas soluciones deben ser ade-
cuadas, accesibles, asequibles, escalables y sostenibles. El propésito es
prevenir, detectar y responder a epidemias y pandemias, construyendo
infraestructuras y aplicaciones que permitan a los paises emplear los
datos sanitarios para promover la salud y el bienestar, asi como para al-
canzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud
y las metas del 13° Programa General de Trabajo de la oms, 2019-2023
(oms, 2021, p.12).
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En la 60° Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, en 2009,
se presentd la Declaracion Sobre Salud Digital. Esta declaracion fue re-
visada por la 732 Asamblea General celebrada en octubre de 2022. La
declaracién reconoce la importancia de la salud digital y resalta el papel
gue deben desempenfar los especialistas de la salud en su uso, propor-
cionando recomendaciones para su implementacion.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) dio a
conocer en 2011 una primera Estrategia y Plan de Accion sobre eSalud
(2012-2017), con el objetivo de contribuir al desarrollo sostenible de los
sistemas de salud de los Estados miembros.

Esta estrategia pretendia mejorar el acceso a los servicios de salud y su
calidad mediante la utilizacion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC), la formacidn en alfabetizacion digital y las TIC, el
acceso a informacion basada en pruebas cientificas, la formacién con-
tinua y la implementacion de diversos métodos. Todo esto contribuye
a avanzar hacia sociedades mas informadas, equitativas, competitivas
y democraticas. En estas sociedades, el acceso a la informacidn sobre
salud es un derecho fundamental de las personas (OPs, 2011, p.1).

En 2013, la OMS presentd la resolucion WHA66.24 sobre Normalizacion
y Compatibilidad en Materia de Cibersalud. Esta resolucion reconocio
que la transmision segura, eficiente y oportuna de datos personales o de
datos de poblacién entre diferentes sistemas de informacién requiere el
cumplimiento de una serie de normas sobre datos sanitarios y tecnolo-
gias relacionadas (OMs, 2013).

Todas estas acciones han proporcionado un marco de referencia para
qgue las naciones puedan regular la salud digital, atendiendo a sus pro-
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pias necesidades. En el caso de México, como se ha mencionado, la im-
plementacion de la salud digital puede desempefiar un papel crucial. Por
lo tanto, resulta fundamental y necesario impulsar una regulacién para
su implementacion adecuada.

La legislacion sobre salud digital en México reviste una importancia vital
para asegurar un desarrollo responsable y ético de las TIC en el ambito
de la salud. Dado que este campo esta en constante evolucion y tiene
un potencial impacto significativo en la vida de las personas, contar con
marcos legales adecuados es esencial para proteger los derechos de los
pacientes, garantizar la privacidad de sus datos y promover una imple-
mentacion segura y eficaz de las soluciones digitales en el sistema de
salud.

A continuacidn, se presentan algunas ideas acerca de los beneficios que
una legislacién en salud digital podria generar:

+ Se podrian establecer normas para la adecuada proteccién y ma-
nejo de los datos generados por los pacientes, asegurando su uso
ético y preservando la privacidad de las personas. Ademas, se im-
plementarian medidas para garantizar la ciberseguridad de las pla-
taformas y sistemas de informacién utilizados.

+ Se regularian las distintas aplicaciones y dispositivos médicos o
centrados en la salud, ya existentes o por generar, con el fin de
proteger a los usuarios de posibles fraudes o riesgos para su salud.

+ Sedefinirian los usosy limites éticos y legales en la utilizacién de las
TIC, tanto en el diagndstico como en la toma de decisiones médicas,
evitando sesgos y asegurando la transparencia en el proceso.
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+ Se fomentaria la adopcién de la salud digital en comunidades mar-
ginadas o de dificil acceso, promoviendo la equidad en el acceso a
servicios de calidad y reduciendo la brecha digital.

Iniciativa de legislacion en materia de salud
digital

Con el proposito de implementar el uso de las TIC en el ambito de la
salud, se han llevado a cabo diversas reformas a la Ley General de Salud
a partir de 2013, con el objetivo de incorporar aspectos que reconozcan
su aplicacién en México. En el Cuadro 2 se presentan los articulos que
hacen mencién del uso de las TIC.

Cuadro 2. Reformas a la Ley General de Salud en materia de TIC

Articulo 6.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

IX. Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integracién
de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de atencidn a la salud.

IX. Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulacion y control de
la transferencia de tecnologia en el area de salud;

Articulo 7.- La coordinacién del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de
la Secretaria de Salud, correspondiéndole a ésta:

VIII bis.- Promover la incorporacion, uso y aprovechamiento de las Tecnolo-
gias de la Informacion y de las Comunicaciones en los servicios de Salud;
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Articulo 32.- Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran
apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electrénicos de acuerdo
con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.

Articulo 53 Bis.- Los prestadores de servicios de salud, para efectos de iden-
tificacién de usuarios de los servicios de salud, incluyendo los derechoha-
bientes de los organismos de seguridad social, podran implementar registros
biométricos y otros medios de identificacion electronica.

Articulo 109 Bis.- Corresponde a la Secretaria de Salud emitir la normati-
vidad a que deberan sujetarse los sistemas de informacién de registro elec-
trénico que utilicen las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a fin de
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacién y seguridad de
la informacion contenida en los expedientes clinicos electrdnicos.

Fuente: Camara de Diputados, Ley General de Salud. Documento disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgs.htm

Con el propésito de complementar y fortalecer la aplicacion de las TIC
en el ambito de la salud, y con miras a avanzar hacia la salud digital,
durante la LXIV (2018-2021) y LXV Legislatura (2021-2024) de la Cama-
ra de Diputados, legisladores de distintos grupos parlamentarios han
presentado multiples iniciativas que buscan reformar y afiadir diversas
disposiciones a la Ley General de Salud en lo referente a la salud digital.
En el Cuadro 3 se detallan estas iniciativas.
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Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

Cuadro 3. Iniciativas presentadas en materia de salud digital en la

LXIV y LXV Legislatura de la CAmara de Diputados

Crear un expediente clinico electrénico unico, que
funcione como un auxiliar en la realizacidon de los
trabajos médicos, tanto para los sectores publico,
privado y social, asi como personal del area de salud
que integren el Sistema Nacional de Salud.

Establecer el expediente clinico electrénico o digi-
tal. Para ello propone: 1) indicar que éste sera im-
plementado en todo el Sistema Nacional de Salud,
con la finalidad de facilitar la consulta, asi como de
establecer intercomunicacién inmediata entre ins-
tituciones, tanto publicas como privadas dedicadas
a la prestacion de servicios médicos; 2) determinar
que el expediente clinico contendra la informacion
personal del paciente, asi como la informacién
relevante para su condicion de salud, notas ambula-
torias, notas hospitalarias, notas quirurgicas, inter-
consultas, tratamientos, exdmenes de laboratorio,
reportes de radiologia, manejo de medicamentos,
contraindicaciones, alergias y demas informacion
que resulte relevante y facilite la labor médica; y, 3)
facultar a la Secretaria de Salud para emitir los linea-
mientos relacionados con el sistema del expediente
clinico electrénico o digital.
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Reforma el articulo 7° de la Ley General de Sa-
lud para establecer que el Sistema Nacional de
Salud pueda otorgar consultas generales digitales me-
diante cualquier dispositivo electrénico con acceso a
internet para agilizar el servicio de salud y evitar
aglomeraciones en las instalaciones de salud.

Incentivar el uso de tecnologias de la informacién y
la comunicacion en materia de prestacién de servi-
cios de salud a través de la salud digital. Se propo-
ne promover la investigacion de nuevas tecnologias
para la innovacién y desarrollo de las tecnologias de
la informacién y comunicaciéon en materia de salud,
que los servicios basicos de salud puedan prestarse
de manera presencial o a distancia, la implementa-
cién de expedientes médicos digitales y el uso de
receta médica mediante el uso de firma autégrafa
0, en caso de contar con medios tecnolégicos, firma
digital o electrénica de quien la expide.

Incluir el control sanitario de las tecnologias de la in-
formacién y comunicacion, que sean utilizadas en el
ambito de la salud, asi como el control sanitario de
los servicios de salud que utilicen dichas tecnologias.

Fuente: Elaboracién propia con base en la Secretaria de Servicios
Parlamentarios de la CAmara de Diputados. Disponible en:
http://sitl.diputados.gob.mx/LXV_leg/iniciativasixv.php?comt=48&tipo_turnot=1&edot=T
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Es esencial destacar que durante la LXV Legislatura se han aprobado dos
dictamenes en la Comisién de Salud de la Cadmara de Diputados que im-
pulsan la salud digital. Estos se refieren a la receta electrénica y la te-
leconsulta médica, y actualmente estan pendientes de ser presentados
ante el pleno de dicha camara.

En términos generales, estas iniciativas parten del reconocimiento de
que el avance tecnoldgico en el campo de la salud es inevitable y suma-
mente Util, como se demostré durante la pandemia de COVID-19. Por lo
tanto, es crucial regular su implementacion para garantizar su eficacia
en la proteccion de la salud de las personas, asi como para asegurar una
operacion transparente y accesible.

Ademas, estas iniciativas reconocen que la salud digital debe desem-
pefiar un papel fundamental en la provision de atencion médica para
las personas, lo cual debe lograrse de manera ética, segura, confiable,
equitativa y sostenible. También enfatizan que la implementacion de la
salud digital debe realizarse siguiendo principios de transparencia, acce-
sibilidad, escalabilidad, replicabilidad, privacidad, seguridad y confiden-
cialidad, con el objetivo de mejorar la calidad, eficiencia y eficacia de los
servicios de salud brindados en el pais.

La iniciativa presentada por los diputados de diversos grupos parlamen-
tarios plantea una propuesta integral en materia de salud digital y para
ello realiza diversas modificaciones a los siguientes articulos de la Ley
General de Salud: reformas al primer y segundo parrafos del articulo 32,
la fraccion IV del articulo 100, el primer parrafo del articulo 109 Bis, la
fraccion Il del articulo 194, el articulo 194 Bis, el primer parrafo del articu-
lo 310; ademas, se afiaden las fracciones XXIII Bis y XXIII Bis 1 al articulo
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3, una fraccién IX Bis al articulo 6, un segundo parrafo al articulo 23, un
articulo 23 Bis, un capitulo Il Bis denominado “Salud Digital” al titulo ter-
cero de la Prestacién de los Servicios de Salud, con los articulos 49 Bis a
49 Bis 6; se incorpora un tercer parrafo al articulo 51 Bis 1, una fraccién Il
al articulo 109 Bis, un tercer y cuarto parrafo al articulo 226, una fraccion
VIl y un segundo parrafo con los incisos a) a d) al articulo 262, un articulo
267 Bis y un ultimo parrafo al articulo 310.

Entre los objetivos destacados de esta reforma se encuentran:

* Promover la investigacion para innovar y desarrollar nuevas tecno-
logias de la informacién y comunicacién en el ambito de la salud.

+ Normar el uso igualitario de las tecnologias.
+ Registrar el consentimiento informado a través del expediente clinico.

« Emitir normatividad por parte de la Secretaria de Salud que se ajus-
te a los sistemas de informacién de registro electrénico utilizados
por las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

« Establecer que las recetas médicas podran expedirse mediante
medios tecnoldgicos, con firma digital o electrénica del emisor.

+ Definir el concepto de software como dispositivo médico. (Iniciativa
en materia de salud digital, 2021)

La iniciativa también plantea que las TIC han revolucionado la practica
médica y, por lo tanto, es crucial para el pais encontrar la manera de
incorporarlas al Sistema Nacional de Salud, ya que serviran como herra-
mienta para su fortalecimiento, tal como se demostré durante la pan-
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demia. También sefiala que actualmente en México no existe un marco
normativo suficiente para establecer las condiciones para el acceso y
desarrollo de la salud digital, por lo cual es pertinente una iniciativa como
la que presentaron los legisladores.

Entre los cambios propuestos se encuentra la creacién de un nuevo
capitulo (Il Bis) sobre salud digital, el cual define como “el conjunto de
actividades relacionadas con los servicios de salud, para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, realizadas por
profesionales de la salud, ya sea de manera presencial o a distancia, con
el respaldo de tecnologias de la informacion y comunicacion” (Iniciativa
en materia de salud digital, 2021).

Se busca reconocer el derecho de toda persona al acceso y uso iguali-
tario de las tecnologias de la informacion y comunicacion que sean ne-
cesarias para recibir los servicios de salud; también se establece como
parte de la salubridad general el control sanitario de las tecnologias de
la informacion y comunicacion, y se plantea como responsabilidad de la
Secretaria de Salud impulsar el desarrollo de la salud digital en los secto-
res publico, social y privado.

Ademas, la iniciativa plantea las obligaciones tanto de las autoridades
como de los prestadores de servicios de salud, entre las cuales se inclu-
yen brindar toda la informacién requerida a los pacientes y establecer
vias para garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacion
proporcionada. Define quiénes pueden ser prestadores de servicios de
salud digital y los establecimientos donde se prestaran dichos servicios,
asi como los requisitos que estos ultimos deben cumplir.
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Un aspecto de gran relevancia es la propuesta de establecer un comité
técnico cientifico de asesoria en materia de salud digital, el cual asistira
a la Secretaria de Salud en la ejecucion de las acciones pertinentes en
esta area. Esto asegura que las medidas a seguir en este sentido seran
llevadas a cabo por expertos en la materia. Asimismo, se plantea que la
Secretaria de Salud emita la normatividad a la cual deben sujetarse los
sistemas de informacion de registro electrénico utilizados por las insti-
tuciones del Sistema Nacional de Salud, lo cual servira para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion y seguridad de la infor-
macion contenida en los expedientes clinicos electrénicos.

Con las propuestas planteadas en esta iniciativa, se busca regular el uso
de las tecnologias de las TIC en el ambito de los servicios de salud y es-
tablecer sus alcances y limitaciones para convertirlas en un instrumento
eficaz para su regulacion adecuada. En conclusion, esta iniciativa resal-
ta la importancia de contar con normas sélidas que aseguren un uso
apropiado de las tecnologias, regulen su implementacion y establezcan
estandares de seguridad que contribuyan a proteger los datos y la priva-
cidad de los pacientes.

Conclusiones

La salud digital se ha convertido en una realidad para el sector de la sa-
lud en México. Tras la irrupcion de la pandemia de COVID-19, su presen-
cia se ha vuelto mas comun y su alcance se ha expandido en multiples
ambitos, hasta el punto de convertirse en un protagonista central en la
transformacion del sistema de salud mexicano.

En este ensayo, se reconoce esta significativa importancia y se exploran
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diversos aspectos de la salud digital, abarcando su definicién, caracte-
risticas, desarrollo histérico y la relevancia de establecer una legislacion
pertinente para garantizar un uso adecuado de estas tecnologias.

Mediante la revision de distintas definiciones brindadas por organismos
internacionales, se establece que la salud digital implica la integracion de
tecnologias de informacién y comunicacion en el campo médico, con el pro-
poésito de mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios de atencion mé-
dica.

Se ha reconocido que en México el uso de las TIC en la salud ha pasado
por un proceso evolutivo, caracterizado por pasos graduales hacia la in-
tegracion de estas tecnologias en la practica médica, pero es indiscutible
que la pandemia de COVID-19 fue un punto de inflexion que aceleré su
adopcion y permitié avanzar hacia la salud digital.

En relacién con la salud digital, se argumenta que su verdadero potencial
radica en la necesidad de contar con una legislacion adecuada que la con-
vierta en una herramienta poderosa para mejorar la atencion médica en el
pais. Una regulacion sélida contribuira a lograr salvaguardar la privacidad y
confidencialidad de los datos de los pacientes, se establecen pautas éticas
para el uso de las tecnologias en el ambito médico y se fomenta la calidad
y seguridad de las aplicaciones y dispositivos de salud. Asimismo, la imple-
mentacidon de un marco normativo proporciona una base sdlida para el
acceso equitativo y generalizado a los beneficios de la salud digital, aseguran-
do que ninguna comunidad quede excluida de este avance transformador.

La salud digital representa una oportunidad sin igual para transformary
elevar la calidad de la atencion médica en México. Por esta razén, su de-
sarrollo debe ser guiado con atencidn y cautela a través de regulaciones
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solidas y éticas, garantizando que su implementacién beneficie a todos
los sectores de la sociedad y promoviendo un acceso equitativo a servi-
cios médicos de alta calidad.

En este sentido el propdsito fundamental de este trabajo ha sido resaltar
la importancia de contar con normativas robustas y la necesidad impe-
rante de avanzar en la legislacién propuesta en esta materia. La ausencia
de una regulacion oportuna coloca al pais ante el riesgo de perder la
oportunidad de establecer servicios de atencion médica de alta calidad y
accesible para todos, abonando asi al rezago en la adopcién y desarrollo
de la salud digital en México.

Miremos con optimismo hacia el futuro, donde la salud digital y la
regulacion inteligente convergen para ofrecer una atencidn mé-
dica mas accesible, eficaz y equitativa para todos los mexicanos.
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La inteligencia artificial y la relacion
paciente-médico: ;la llegada de una nueva
herramienta o un riesgo mas por evitar?

Patricio Santillan-Doherty
Comisidon Nacional de Bioética

Cuando las personas desarrollan algun problema de salud buscan ayuda
y se convierten en pacientes. Esa ayuda recae en otros seres humanos
qgue han recibido conocimiento y entrenamiento especiales para aten-
der las situaciones por lo que, oficialmente, es el personal médico quien
debe responder a dichas necesidades. Para que eso suceda se requiere
del establecimiento de una relacion muy especial entre las personas-pa-
ciente y las personas-médicas. La historicamente reconocida relacién
paciente-médico, una interaccion netamente humana en donde se inter-
cambia informacion para resolver una necesidad. ¢Es eso factible cuan-
do se sustituye uno de los dos elementos humanos (el personal médico),
por un sistema de algoritmicos para llegar a las decisiones y recomenda-
ciones que requiere el paciente? La aparicion de la inteligencia artificial
en la sociedad actual permite suponer dicha posibilidad. Es factible en
el momento actual contar con herramientas que ayudan a la toma de
decisiones que el personal médico debe hacer en favor de los pacientes.
Pero, estas herramientas pueden progresar y hacer de lado la necesidad
de la interaccion entre dos personas humanas para convertirlo en una
interaccion entre una persona humana y una no-humana (un humano
artificial, o falso). En este capitulo se revisa las formas en que se dan
actualmente las relaciones humanas en el aspecto de la atencion de la
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salud y las posibilidades e implicaciones de sustituir uno de los elemen-
tos de la ecuacion por un elemento artificial.

Palabras clave: fines de la medicina, diagnostico, medicina, inteligencia
artificial.

Cualquier médica o médico bien entrenado y con experiencia es capaz,
en ocasiones, de realizar diagndsticos ‘al vuelo'. Por ejemplo, entra al
consultorio una mujer joven (tal vez 30 o 35 afios), con cierta celeridad y
simplemente al verla detectamos que parece estar ‘acelerada’, un tanto
nerviosa, con un fino temblor de sus manos; al saludarla, notamos su
piel fina, adelgazada, con una tibieza que excede lo habitual, casi caliente
y con una evidente humedad en las palmas. Notamos que al sentarse se
mueve mucho, sus ojos se abren demasiado, su pulso esta acelerado;
detectamos en la parte anterior y baja de su cuello cierto abultamiento
en la zona de la tiroides. A los pocos minutos de conocerla y simplemen-
te por observarla nos decimos interiormente: “Caray, esta mujer tiene
hipertiroidismo, seguramente cursa con tiroiditis de Hashimoto”.

Un contexto importante

La vifieta clinica previa si llega a darse, pero en realidad es infrecuente.
Los profesionales de la medicina llegamos a hacer hipdtesis como esa
que luego se corroboran en detalle con hallazgos exploratorios y, sobre
todo, pruebas de laboratorio y de imagen con los que comprobamos o
desechamos las hipdtesis inicialmente planteadas. Algunos profesiona-
les son muy acuciosos y facilmente desarrollan hipotesis; solemos decir
que “tienen buen ojo clinico”. Otros, en cambio, somos digamos que mas
pausados o metddicos o cautos al aventurar nuestras suposiciones. El
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hecho es que las y los pacientes buscan ayuda médica porque tienen un
padecimiento, entendido esto como aquello que sienten, experimentan
e incluso sufren. Ese padecimiento debe detectarse y analizarse a partir
de los datos que somos capaces de evidenciar, para generar la hipdtesis
gue deberemos comprobar o desechar mediante pruebas objetivas (de
indole clinico o de laboratorio o de funcionamiento fisiolégico o de ima-
gen anatémica, o todas juntas); para convertir ese ‘padecimiento’y trans-
formarlo en una enfermedad capaz de ser clasificada dentro del Codigo
Internacional de Enfermedades porque tiene una causa o etiologia clara,
un mecanismo fisiopatoldgico que explica las alteraciones anatomofisio-
l6gicas detectadas; cumple criterios mayores o menores que permiten
su clasificacion taxondmica; se le conoce un tratamiento establecido me-
diante evidencia cientifica clara para su manejo con un prondstico, se-
cuelas y consecuencias esperables.

Esta es la labor que la o el profesional de la salud debe hacer para cum-
plir con los objetivos o fines de la medicina segun lo publicé el Centro
Hastings en 1996 por encargo de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Fines u objetivos que se agrupan en: 1) actividades de preserva-
cién y prevencion de la salud; 2) curacion de enfermedades y cuidado
de pacientes; 3) alivio de dolor y sufrimiento; y 4) propiciar una muerte
en paz (Hasting Center, 1996). Todo esto sustentado en la evidencia cli-
nico-cientifica que justifica lo que hacemos con los pacientes y, por si no
fuera poco, aplicado con valores humanisticos (en el sentido cultural, de
caracter literario, artistico, musical y otros, con las que ‘tocamos’ la sensi-
bilidad de los seres humanos que se relacionan con nosotros), y humani-
tarios (en el sentido de valorizar el aspecto humano de su sentir al consi-
derarles como fines en si mismos, seres autbnomos a quienes debemos
beneficio, evitando el dafio posible, de una manera justay equitativa con
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respecto de otros seres humanos); en otras palabras, con aplicacion de
principios y valores éticos ampliamente conocidos (Beauchamp y Chil-
dress, 2019y Arellano-Rodriguez et al., 2023).

Todo este proceso descrito en los dos parrafos precedentes es realizado
cotidianamente en consultorios, clinicas, hospitales y hasta en la ban-
queta por personal que atiende pacientes. La mayoria de ellos presentan
padecimientos que representan una enfermedad, ahi el trabajo es facil
(a veces). El problema es que existen situaciones en las que la enfer-
medad no cuenta con un padecimiento (el cancer incipiente, la diabetes
mellitus inicial, un aneurisma que aun no se rompe y la hipertension
arterial sistémica son ejemplos de esta situacion; de hecho, la hiperten-
sién arterial es conocida como el ‘asesino silencioso’, porque cuando se
diagnostica muchas veces ya dejé estragos a distintos niveles). Aqui, las
hipodtesis clinicas descritas lineas arriba son dificiles de realizar, aunque
ya conocemos de factores de riesgo, condiciones familiares, comporta-
mientos de vida, habitos nutricionales y situaciones ambientales que co-
rrelacionan causalmente con enfermedades conocidas (tabaco-cancer,
tabaco-enfermedad vascular, sedentarismo-ingesta de grasas y carbohi-
dratos con obesidad-hipertensién-diabetes, etc.), debemos realizar otro
tipo de asunciones y, aplicar estudios de escrutinio para establecer la
situacién en la que se encuentran los seres humanos con quienes inte-
ractuamos. Tomar la presion, niveles de glucosa en sangre, mamografias
y tomografias de escrutinio, determinaciones de antigeno prostatico y
de virus de inmunodeficiencia son sélo algunos ejemplos de lo que de-
beriamos estar solicitando.

El problema es a la inversa cuando no hay enfermedad realmente, pero
si hay padecimiento: cefaleas, lumbalgias, otras situaciones donde
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ninguna hipoétesis logra demostrarse y, sin embargo, el o la paciente
se sienten mal.

En esta ultima situacidon es cuando mas debemos aplicar el acercamiento
humanitario-humanistico para tratar de ir al fondo de lo que le sucede al
paciente. Sin embargo, en vez de acercarnos mas a él o ella, al sentir que
nos vamos quedando sin trucos que aplicar (sin hipoétesis, pruebas y re-
sultados que analizar), la frustracion de no poder “hacer lo que sabemos
hacer” nos orilla a dejar solo al paciente. Entonces, éste se convierte en
presa de abusos, engafios y fraudes por supuestas alternativas cuya uni-
ca justificacion es un efecto placebo que muchas veces no resulta inocuo.

¢Es el profesional de la medicina un ser
superdotado?

Emitir un diagndstico certero, como se dice comunmente, pareciera muy
dificil. Cuando se hace de manera correcta y repetida, decimos que se
trata de un buen clinico o que es muy atinado. Pensamos que se trata de
una forma esotérica de intuicion, término poco agradable en esta época
de algoritmos y certezas digitales. Se aplica una heuristica inconscien-
te, eso es lo que hacemos precisamente: aplicar algoritmos elaborados
no con certezas, sino con calculos probabilisticos que pasamos a través
de nuestras redes neuronales para, finalmente, aplicar las pruebas que
demuestran lo que buscamos: el diagnostico y, obviamente, los trata-
mientos posibles y el prondstico de la situacion.

Muchos mencionan que este ‘proceso clinico’ es intuitivo, que tiene que
ver con ‘el ojo clinico’ e incluso con la inspiracion. Nada de eso, se trata
de estrategias basadas en la experiencia y usadas para solucionar pro-
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blemas o tomar decisiones en condiciones de incertidumbre, que sirven
para satisfacer mas que optimizar, enfrentando la dicotomia entre di-
cha heuristica y los riesgos que la incertidumbre esconde. No obstante,
cada vez se promueve mas la reflexién sobre cdmo sucede realmente
ese pensamiento para objetivarlo de la mejor manera posible, enten-
diéndolo no como un ‘razonamiento clinico’, sino como un razonamiento
de tipo probabilistico al que pueden aplicarse metodologias estadisticas
y de pensamiento Bayesiano (Brush, 2015). Entre mas datos introduzca-
mos en nuestro pensamiento (algunos diran ‘nuestros algoritmos’), me-
jor funciona nuestro sistema de pensamiento.

Toda esta explicacion general viene a cuento por la irrupcion que ha te-
nido lo que se conoce como Inteligencia Artificial y el impacto que esta
teniendo en el ambito médico, asi como la preocupacion de si el proceso
explicado en parrafos anteriores sera posible sustituirlo por un sistema
inteligente que haga obsoleta la cuasi sagrada relacion paciente-médi-
co. Y para retomar la pregunta que dio inicio a esta seccion: ;somos los
profesionales de la salud seres superdotados? La respuesta es un con-
tundente no. Los profesionales médicos no somos seres superdotados,
pero si seres con un conocimiento especial, con un entrenamiento y ex-
periencias especiales a quienes nos corresponde identificar el mejor ca-
mino que debe llevar la atencion de un ser humano que requiere ayuda;
somos, en otras palabras, seres que utilizamos.

Algoritmos generadores de decisiones

En el mundo cibernético existen artefactos de ‘software’ (o programas
cibernéticos) que son usados en el procesamiento de datos que han
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estado en funcionamiento desde hace varios afios. El internet y la apa-
ricion de buscadores de informacién que identifican nuestras prefe-
rencias, las registran, las miden y las analizan, son capaces de realizar
predicciones sobre nuestros intereses y seleccionar propuestas de in-
formacion que posiblemente nos interese revisar. La capacidad de los
modernos teléfonos celulares incluye poder trasladar el internet a te-
nerlo en la mano. Las cifras difieren segun la fuente, pero se calcula que,
actualmente, mas de tres cuartas partes de la poblacién cuenta con un
teléfono inteligente. En otras palabras, la gran mayoria de los mexica-
nos esta utilizando la inteligencia artificial. Las personas ya no realizan
un viaje urbano sin poner su destino en una aplicacion que calcula la
mejor ruta por seguir, avisa el tiempo de duracion y modifica la ruta si
encuentra opciones mejores al utilizar geoposicionadores muy precisos
gue interactlan con nuestros equipos.

Estos algoritmos generadores de decisiones convierten datos en eviden-
cia para un desenlace especifico (como llegar a algun lado, por ejemplo),
el cual es concluyente y capaz de detonar una accion (ir por una ruta
especifica), que en si misma puede no ser éticamente neutra, que tra-
baja de manera compleja y es semiauténoma (Mittelstadt, 2016). Estos
algoritmos complican la distribucion de responsabilidad por los efectos
de las mismas acciones generadas por dichos algoritmos (la evidencia
usada de donde se toman los datos, sus efectos transformativos y la
trazabilidad de éstos). Lo que hacen los buscadores como Google, o los
sistemas de orientacion de viajes descritos arriba, es algo simple en com-
paracion con el siguiente nivel.
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La Inteligencia Artificial Generativa

En su libro Vida 3.0: Ser humano en la era de la inteligencia artificial,
Max Tegmark plantea la situacion de como hemos modificado nuestra
existencia. Establece que la vida 1.0 corresponde a una etapa meramen-
te bioldgica y evolutiva “incapaz de redisefiar su hardware ni su software
durante su lapso de vida” (una inteligencia biologica determinada por
el ADN y cuyas modificaciones sélo aparecen mediante procesos evolu-
tivos en el lapso de varias generaciones). La vida 2.0 corresponde a la
vida cultural, como la que actualmente vivimos los seres humanos, don-
de el redisefio de software es posible y gracias a lo cual los humanos,
desde que nacemos, adquirimos y desarrollamos habilidades complejas
durante nuestra vida, tales como lenguaje, agricultura, aprendizaje de
deportes, técnicas y profesiones que, finalmente, actualizan la vision que
tenemos del mundo y de nuestras metas (una inteligencia cultural). Aho-
ra estamos ante el nacimiento de la posibilidad de la vida 3.0 en la que se
puede redisefar el software y el hardware durante el lapso de la vida de
un ser en vez de esperar generaciones para que se desarrolle: una etapa
tecnolégica en lo que se conoce como la inteligencia artificial generativa
(aun inexistente en el planeta).

Tegmark considera tan importante el asunto que al primer capitulo de
su libro le puso un titulo por demas llamativo: “Bienvenidos a la conver-
sacidbn mas importante de nuestro tiempo” (Tegmark, 2017). Conside-
ra tan importante el tema que en su libro describe la conformacién del
grupo inicial de una organizacién denominada Instituto por el Futuro de
la Vida (FLI, por sus siglas en inglés, Future of Life Institute). Este grupo
esta conformado por cientificos, desarrolladores, académicos y perso-
nas preocupadas con el asunto de la inteligencia artificial; todos ellos se
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han asociado para vigilar el desarrollo del asunto, dirigir la tecnologia
transformativa hacia el beneficio de la vida y evitar los riesgos extremos
de gran escala mediante la declaracién de los Principios de Asilomar (por
el sitio donde se reunieron por primera vez) (Tegmark, 2017).

Estamos entonces en el umbral de un cambio importante en la vida huma-
na. La aparicion de la inteligencia artificial generativa implica aquellos al-
goritmos generadores de decisiones que, a diferencia de sélo tener datos
introducidos que son usados para producir una respuesta de salida, éstos
entienden la informacion y son capaces de crear algo nuevo (sea lenguaje
de texto, imagen u otros) a partir de la informacion (los datos) introduci-
dos. Asi es como a fines de 2022 la empresa OpenAl presento el programa
ChatGPT (generative, pre-trained, transformer) el cual es capaz de generar
texto nuevo similar al que produce un ser humano. El 2023 ha sido testigo
de la introduccion de sistemas similares para crear imagenes, audio, video
y cédigos (como el recientemente anunciado por Google’).

:cDebemos tener precaucion?

La asociacion creada por Tegmark, FLI, ha advertido de las preocupacio-
nes que la inteligencia artificial generativa (IAG) puede representar, por lo
que el grupo publica lo que se conoce como Principios de Asilomar, con
los que busca que estos desarrollos sean en beneficio de la vida e intro-
duce sistemas de control para evitar riesgos extremos.

Otros personajes han emitido y publicado advertencias al respecto de
la IAG dado el potencial que tiene de lograr un grado de autonomia tal

1 https://cloud.google.com/use-cases/generative-ai
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que deje cualquier posibilidad de control humana sin efecto. Mo Gawdat,
jefe ejecutivo comercial de Google, describe en su libro Scary Smart: The
Future of Artificial Intelligence and How You Can Save Our World que son
sistemas con la capacidad de adquirir mayor inteligencia que la humana,
lo que se conoce con el término de ‘singularidad’. Considera que el asun-
to es mas preocupante que el cambio climatico, y llama al fendmeno
“nuestro momento Oppenheimer”, equiparandolo con el desarrollo de
la energia atomica y los experimentos que llevaron a la produccion de la
primera bomba atémica, en el Proyecto Manhattan con Robert Oppen-
heimer como su lider, a mediados de los afios cuarenta del siglo xx (Gaw-
dat, 2021).

Geoffrey Hinton, otro exdirectivo de Google, ha declarado que renuncio
a su puesto aduciendo que no queria tener conflictos de interés y poder
opinar libremente sobre lo que considera una amenaza para la humani-
dad porque funciona mejor que el cerebro humano y nadie puede garan-
tizar que pueda ser controlada (Metz, 2023). También Noah Yuval Harari,
el conocido pensador, ha declarado que “la 1A ha hackeado el sistema
operativo de la civilizacién humana” (Harari et al., 2023).

Como menciona el Instituto por la Vida Futura en su pagina web: “desde
algoritmos de decision hasta chatbots o automoviles realmente autbnomos,
la 1A esta cambiando nuestras vidas; conforme crezca esta tecnologia, tam-
bién creceran los riesgos.” Asi, la 1A es uno de los riesgos identificables que
esta abisagrado en el desarrollo, la aplicacion y la gobernanza de tecnolo-
gias transformativas en las cuales hay que enfocar nuestros esfuerzos para
guiar el impacto que puedan tener. Sin duda, el impacto que se espera debe
ser benéfico y bajo control adecuado para la sociedad y el planeta.

2 https://futureoflife.org/
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Ante los comentarios esbozados en parrafos anteriores ;debemos tener
miedo de la situacion? Ir corriendo al legislativo y solicitar una prohibicion
de estos desarrollos. Muchos dicen que ya es muy tarde. La tecnologia
avanza de manera exponencial y los calculos iniciales (hace mas o menos
cinco afos) sobre la aparicion del fendémeno de singularidad (donde la
inteligencia adquiere una capacidad sobrehumana), mencionaban que
podria aparecer entre los afios 2050 y 2100; el sitio web Singularity Hub
intenta mantener un seguimiento de los calculos realizados por expertos
en la materia y 50 % de éstos predice su aparicion antes de 2060-2068;
75-90 % lo da como un hecho para dentro de 100 afios, y s6lo entre 1.1y
1.4 % mencionan que nunca sucedera.?

Pensando justo en esto se han ido emitiendo documentos y posturas de
alerta que resaltan el comportamiento ético con respecto del desarrollo,
programacion, aplicacién y distribucién de la 1A, como la Recomendacion
sobre la Etica de la Inteligencia Artificial, adoptada el 23 de noviembre
de 2021 por la Unesco y que desde entonces se ha promovido entre los
distintos paises firmantes.* El Consejo de Europa ha preparado un glo-
sario sobre la IA, a la que define como “un conjunto de ciencias, teorias 'y
técnicas cuyo fin es reproducir mediante una maquina las capacidades
cognitivas de un ser humano".> En nuestro pais, la Comision Nacional
de Bioética ha estado interesada en el tema, le ha dedicado un nUmero
completo de su Gaceta CONBIOETICA® y ha publicado un documento con
su postura al respecto.’

3 https://singularityhub.com/wp-content/uploads/2022/12/2-When-do-experts-expect-Artificial-Gene-
ral-Intelligence-surveys-1.png
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
https://www.coe.int/en/web/artificial-intelligence/glossary
www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/832082/Bio_tica_de_la_inteligencia_artificial_Junio2023.pdf
https://www.gob.mx/salud/conbioetica/articulos/gaceta-conbioetica
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“Y la medicina, apa..."”

Como se explicé en los parrafos iniciales de este texto, el modelo de
toma de decisiones en medicina sigue un proceso de pensamiento basa-
do en otros procesos cientificos donde el uso del conocimiento es orga-
nizado algoritmicamente y sometido a un andlisis estadistico que debe
atravesar por los sesgos personales de tipo emocional, retrospectivo, de
confirmacion, de autoservicio, de correspondencia, consenso o memoria,
entre muchos otros, que inconscientemente tenemos los profesionales
de la salud y que intervienen en la toma de decisiones en medicina (fre-
cuentemente, éstas deben ser rapidas y en situaciones de incertidumbre
gue no se pueden controlar). En otras palabras, de una manera simplis-
ta, los médicos utilizamos algoritmos de decision que muchas veces se
encuentran construidos de una manera poco eficiente y se aplican utili-
zando una heuristica poco precisa (la ‘regla de oro’, la aproximacion, el
juicio intuitivo, el estereotipo, el ‘'sentido comun’, los calculos estimados,
etc.) (Lehman, 2014).

Desde hace ya algun tiempo, y de una manera rapidamente progresiva,
la labor se ha ido reforzando con herramientas de pensamiento, dispo-
sitivos, mecanismos y otros aditamentos que contienen algoritmos de-
sarrollados para el auxilio en la toma de decisiones. En la actualidad ya
nadie saca su tabla con férmulas para obtener el ‘anion-gap’, o contar
el puntaje y hacer el calculo manual del indice de masa corporal, o del
VO,max, u otros parametros que se derivan de constantes fisiologi-
cas medibles (y que antes obteniamos haciendo las divisiones y mul-
tiplicaciones requeridas de manera manual o usando una calculadora
electrénica simple). Los equipos actuales ya vienen con los programas
‘inteligentes’ para dar los resultados requeridos.
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La tecnologia electrénica y cibernética es usada ampliamente en me-
dicina de manera cotidiana. Tomografias computarizadas son una
herramienta basica en los hospitales modernos. Y actualmente se han
introducido sistemas de inteligencia artificial que facilitan el trabajo
médico y que significan un impacto importante en la relacién pacien-
te-médico y la organizacion del sistema de atencién de la salud. Se han
disefiado sistemas con propdsitos de diagndstico para ayudar a identifi-
car enfermedades, anomalias y lesiones de una manera mas certera, los
llamados Sistemas de Inteligencia Artificial para el Diagndstico Médico
que utilizan grandes cantidades de informacién (p.ej.: imagenes previa-
mente tomadas), para ‘ensefiar’ a los sistemas a ver nuevas imagenes con
objetivos definidos por humanos para generar resultados con contenido,
predicciones y recomendaciones al respecto. La imagenologia moderna
(antes conocida como radiologia pero que se ha expandido gracias a la
tecnologia), la oftalmologia, la dermatologia y la histopatologia se han
beneficiado con estas tecnologias inteligentes. Poder revisar miles de es-
tudios de escrutinio (mamografias, tomografias de pulmén, fondos de
0jo, fotos clinicas de lesiones o las mismas lesiones) permite a los clinicos
enfocarse en aquellos pacientes que resultan con hallazgos importantes
haciendo mas eficiente el trabajo de escrutinio. Actualmente los equipos
de desfibrilacion automatica leen el electrocardiograma, determinan el
tipo de arritmia presente, recomiendan y seleccionan la cargay la accion
a tomar por parte de personal paramédico en situaciones de paro car-
diaco en ambientes extrahospitalarios.
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Tecnologias de IA e IAG en medicina

Las tecnologias de IA ya se encuentran en uso en el ambito médico.
Las IAG aun se encuentran en desarrollo, pero se estan introduciendo
de manera acelerada. Es tan importante el asunto que una de las revistas
mas prestigiadas del ambito biomédico, el New England Journal of Medi-
cine, ha anunciado que a partir de 2024 se lanza una nueva revista que
se llamara NEJM-AB cuyo interés sera el de ser un foro para la presenta-
cién de evidencia de alta calidad y propiciar el intercambio de recursos
en 1A con discusiones informadas sobre sus potenciales y sus limitacio-
nes (Beam et al., 2023). En lo que parece ser el primer estudio publicado
en dicha nueva revista, compararon las respuestas de 248,614 lectores
a 38 casos clinicos publicados en la revista y enviados por respondien-
tes con las respuestas obtenidas por el programa ChatGPT-4 (version
de septiembre 2023). Los respondientes humanos obtuvieron el diag-
nostico correcto en 13.7 casos (36 %) versus un diagndstico correcto de
ChatGPT-4 en 20.4 casos (54 %) (Eriksen et al., 2023). Concluyen los au-
tores que existe un potencial del uso de IA como herramienta de apoyo
en el diagnostico de casos, pero se requiere de mejoras en la validaciéon
y el manejo de consideraciones éticas antes de pensar en su implemen-
tacion clinica. ;Queremos una herramienta diagndstica o un sustituto
del personal médico? Sin duda el uso como herramienta es lo que debe
prevalecer. Un estudio reciente muestra beneficios y satisfaccion con el
uso de la IAG (Zhang, 2023).

Los usos de la IA instalados actualmente se pueden dividir en aquellos
utilizados en la investigacion biomédica (sobre todo como herramienta

8  https://ai.nejm.org/
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en el analisis que requieren todas las técnicas moleculares de estudio
dadas en llamarse “Omicas”: gendmica, epigendmica, transcriptémica,
protedmica, metaboldmica y las que se agreguen, que requieren del
analisis de miles o millones de datos en un momento dado) (Gomes y
Ashley, 2023). También estan los usos clinicos por los profesionales de
la salud (en procesos diagndstico-terapéuticos como los descritos para
analisis de imagenes en radiologia o patologia, asi como usos operati-
vos/administrativos en los hospitales, de vigilancia epidemioldgica en
salud publica y en el desarrollo de robética avanzada) (Sahni y Carrus,
2023). Pero también estan los usos dirigidos directamente a los pacien-
tes (la observacién directa de encuentros clinicos por telemedicina, apli-
caciones para control y seguimiento en enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension, etc.; aplicaciones o apps para salud y bienestar
—como enlosteléfonosinteligentesy sucedaneos; sistemas de monitoreo
personal de uso continuo y sistemas de monitoreo remoto) (Yip et al.,
2023). Se empieza a generar evidencia sobre como la IA puede impactar
el manejo de procesos infecciosos (Wong et al., 2023), o bien situacio-
nes que uno consideraria netamente humanas como mejorar la empatia
(Christov-Moore et al., 2023).

¢Es suficiente poder hacerlo para desarrollar
y usar la IAG en medicina?

Sin duda no. Ademas de poder hacerlo, debemos completar la ecuacion
introduciendo consideraciones sobre si debemos hacerlo. Tal vez las vi-
siones catastrofistas de personalidades de la IA descritas lineas arriba
deben ser balanceadas con el beneficio que se espera de estos desarro-
llos y que ya se esta palpando en nuestras sociedades. La Organizacion
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Mundial de la Salud ha emitido un documento guia para la Etica y gober-
nanza de la inteligencia artificial en el ambito la salud: orientaciones de
la oMs (WHO, 2021). En dicho documento establece los usos de la IA en
atencion médica, investigacion para la salud, administracion y planea-
cién de la salud, asi como en la salud publica y vigilancia epidemioldgi-
ca. Ademas, establece principios éticos claros que deben prevalecer: 1)
proteger la autonomia humana; 2) promover el bienestar, la seguridad
de las personas y el interés publico; 3) garantizar la transparencia, la
claridady la inteligibilidad de los sistemas de IA; 4) promover la responsa-
bilidad y la rendicién de cuentas (de desarrolladores, implementadores,
usuarios directos y pacientes); y 5) garantizar la inclusividad y la equidad.

Sin duda el gremio médico debe involucrarse en todo el proceso de de-
sarrollo de estos sistemas y no sdélo ser un espectador-usuario pasivo,
sino activamente meternos con los ingenieros, programadores y otros
en las etapas tempranas de desarrollo.

Algo que debe cuidarse mucho es lo que recomienda Daniel Dennett,
filosofo especialista en desarrollo cognitivo: una politica de revelacion
donde la apertura y la transparencia nos haga ver que estamos ante un
sistema artificial y no ante un sustituto humano. Recomienda el uso de
aclaraciones diversas, a manera de las ‘'marcas o sellos de agua’ que se
utilizan para verificar que los billetes son verdaderos. También habla de
introducir impuestos especiales a su uso y registro, asi como la certifica-
cién de desarrolladores y usuarios (el uso de robots en cirugia requiere
de certificacion especial en la capacitacion para acceder a dichas maqui-
nasy usarlas clinicamente) (Dennett, 2018). Nos conmina fuertemente a
evitar la antropomorfizacion de los sistemas de IA/IAG; agrega que el pro-
posito del desarrollo de estos sistemas es el de crear maquinas inteligen-
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tes y no colegas falsificados: “cuando interactuas con una computadora
debes saber que estas interactuando con una computadora” (Dennett,
2023). Establece que usar la IA para generar personas falsas es un acto
inmoral de vandalismo y se deberia responder por dichos actos.

Queremos sistemas que faciliten el trabajo de los profesionales de la
salud y no que nos sustituyan. Todo lo que ayude a mejorar la relacién
paciente-médico debe ser bienvenido. La IA/IAG puede y debe ser uti-
lizada para liberar al profesional de la salud de acciones administrati-
vo-burocraticas que impiden que nos dediquemos a la labor de trato
humanista y humanitario que le debemos a las y los pacientes. Estamos
ante un cambio de paradigma donde la computadora (i.e.: IA/IAG) se in-
terpone entre el profesional de la salud y los pacientes; esta en nosotros
que esta interposicion sea benéfica y sirva de puente para mejorar la
relacion (Verghese et al.,, 2017). Hasta ahora ha sido dificil e incluso ha
generado mas problema introduciendo un incremento importante en el
trabajo clerical (el lamado ‘problema de los 4000 teclazos al dia’) (Hill et
al., 2013,).

La IA/IAG promete mucho y es labor de nosotros profesionales de la sa-
lud vigilar que estos sistemas cumplan como herramientas y no como
“colegas falsificados”. La relacion paciente-médico debe ser defendida,
protegida y promovida. Para ello es importante mantener la porcidn
humanista/humanitaria de la ecuacién y que defendian ferozmente per-
sonajes como Salvador Zubiran e Ignacio Chavez en nuestro pais (y figu-
ras historicas como William Osler y Tinsely Harrison en otras latitudes).
La inteligencia humana, en conjuncién con los sistemas de inteligen-
cia artificial, haran del personal de salud un ser mejor informado, mas
empatico, libre de la pesada carga clerical y con buenas herramientas
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de prediccion; alguien con mayor y mejor capacidad de cumplir el pa-
radigma de que el secreto del cuidado del paciente esta precisamen-
te en cuidar al paciente (Peabody dixit utilizando el doble sentido de la
palabra care eninglés) (Peabody, 1927). Finalmente, no todos tenemos las
respuestas, pero todos tenemos la responsabilidad.
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Resumen

La informatica biomédica ha tenido un proceso evolutivo en nuestro pais
desde los afios 50 del siglo xx. Dicho proceso ha tenido altibajos con di-
versos enfoques de su aplicacién en las ciencias médicas. La creacién del
Departamento de Informatica Biomédica y la incorporacion de esta ma-
teria en el plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México cambia el enfoque del paradigma
del deber ser de la informatica y su aplicacion en medicina, dando lugar
a la generacion de diversos desarrollos y actividades académicas. Este
nuevo enfoque permite considerar los cambios hacia la Salud Digital.

Palabras clave: informatica biomédica, departamento informatica bio-
meédica, paradigma, Salud Digital
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Introduccion

El uso de sistemas informaticos en nuestro pais ha tenido una larga his-
toria; desde los inicios de las primeras computadoras utilizadas en am-
bitos académicos, la UNAM ha sido protagonista relevante. El 8 de junio
de 1958, la primera computadora digital —una IBM-650— se incorpora
a esta casa de estudios, hecho que es relevante ya que es la UNAM pio-
nera a nivel mundial y nacional en el uso de este tipo de equipos, esto
gracias a la vision del ingeniero Sergio Beltran Lopez quien propone al
doctor Nabor Carrillo Flores, entonces rector de la UNAM, la compra del
primer equipo de computo, pese a que hubo voces que consideraban
qgue comprar una computadora era un lujo que la Universidad no se po-
dia dar. Tras su adquisicidon se demostro su utilidad en diversas areas del
conocimiento y fue el Centro de Calculo Electrénico de la UNAM quien se
encargo de las tareas de divulgacion sobre la utilidad de la informatica y
computacion (CINVESTAY, S.F.).

Desarrollo

La Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), el Instituto
Politécnico Nacional (IPN) y la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla (BUAP) fueron las instituciones donde se desarrollaron los prime-
ros proyectos relacionados con el disefio de computadoras. Debido a
la falta de inversion publica y privada en las décadas de 1970 y 1980,
México no evoluciond en el desarrollo de una industria propia de sof-
tware y hardware. En prospectiva, esto generd un alto costo al pais,
no sélo econdémico, también en la generacion de recursos humanos
y tecnologia propia para convertir a México en una posible potencia
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como la India, pues nos limitd a ser mayormente consumidores
y dependientes tecnoldgicos de terceros paises.

Cabe destacar trayectorias como las del doctor Arturo Rosenblueth
Stearns fundador del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados (Cin-
vestav) del Instituto Politécnico Nacional, quien con estudios relevantes
sobre fisiologia médica destacaba la comparativa del sistema nervioso
con las maquinas Oktaba, por lo que es considerado el pionero de la
ciencia cibernética en nuestro pais (2018).

También de particular relevancia es la vida del doctor José Gabino Ne-
grete y Martinez, precursor de la Inteligencia Artificial en México, quien
disefidé un primer sistema de Diagnostico Médico Automatico, usando
técnicas de Computacion Grafica. En el aflo de 1977 fue asesor del Ins-
tituto de Investigacion de la IBM en México; en una publicacidén de este
instituto aparece su articulo “El razonamiento abductivo para fines de
diagndstico médico”, primero en Inteligencia Artificial. Fundé la Sociedad
Mexicana de Inteligencia Artificial y fue promotor pionero del uso de las
matematicas y de las computadoras en medicina; realizé trabajos con
robots fisicos dotados de computadoras concurrentes (CINVESTAV 2023).

Mencion particular merece el doctor Ramoén Augusto Boom Anglada,
quien fue jefe del servicio de gastroenterologia en el Hospital 20 de No-
viembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE) y Presidente de la primera mesa directiva de
la Asociacion Dr. Francisco de P. Miranda, donde preconizé el uso de
las computadoras para realizar diagndstico diferencial de varios signos,
sintomas, sindromes y enfermedades, sobre todo gastrointestinales.
En 1997 publicé en coautoria su Andlisis de decisiones y computacion
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en medicina, coedicion de la Facultad de Medicina, la UNAM y JGH Editores.
Fue asesor de tesis relacionadas con el tema (Ramon, 2003).

Colabordé en cursos sobre educacion médica continua, hablando sobre
algoritmos expertos para la toma de decisiones médicas, el diagndstico
automatizado y diferencial de enfermedades, cuidando de preservar in-
tegridad del paciente y el enfoque clinico.

Como parte de su legado, gracias a €l y a sus colaboradores, se impar-
tieron los primeros cursos y diplomados en la Facultad de Medicina de
la UNAM enfocados en areas especializadas de Informatica Médica, lo
que sentd las bases para la posterior fundacion del Departamento de
Informatica Biomédica.

La informatica biomédica en México tiene una historia que se remonta a
varias décadas atras. A lo largo del tiempo, ha habido un progreso signi-
ficativo en el uso de la tecnologia informatica en el ambito de la medicina
y la investigacion biomédica. A continuacion, se proporciona un resumen
de los hitos mas relevantes en la historia de la informatica biomédica
en México.

Década de 1970-1980

En la década de 1970 se establecieron los primeros grupos de investiga-
cién en México que comenzaron a explorar el uso de la informatica en
la medicina y la biologia. Es en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSz) donde se realizaron algunos de
los primeros esfuerzos en el pais para aplicar la informatica a la investi-
gacion biomédica.
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Década de 1990

Durante la década de 1990 la informatica biomédica en México se de-
sarroll6 mas rapidamente. Se establecieron programas de maestria en
informatica médica y se crearon grupos de investigacion en diversas uni-
versidades y centros de investigacion, que se centraron en temas como
el procesamiento de sefiales biomédicas, la inteligencia artificial aplicada
a la medicina y a la bioinformatica.

Década de 2000

En la década de 2000, se produjo un crecimiento significativo de la infor-
matica biomédica en México. Se establecieron centros de investigacion
especializados en esta area, como el Centro de Investigacion en Com-
putacion del Instituto Politécnico Nacional (CIC-IPN) y el Centro de Inves-
tigacion en Matematicas (Cimat), que llevaron a cabo investigaciones y
proyectos en informatica biomédica.

Ademas, se realizaron avances en la implementacién de sistemas de
informacion médica y registros electronicos de salud en hospitales y cli-
nicas en todo el pais. Estos sistemas permiten el almacenamiento y la
gestion eficiente de la informacién médica de los pacientes, lo que me-
jord la calidad de la atencién médica y facilito la investigacion biomédica.

Década de 2010 en adelante

En los ultimos afnos, la informatica biomédica en México ha continuado
evolucionando y expandiéndose. Se han llevado a cabo investigaciones
en areas como la telemedicina, la gendmica computacional y el analisis
de datos masivos en salud. Ademas, se han establecido colaboraciones
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internacionales en el campo de la informatica biomédica, lo que ha per-
mitido el intercambio de conocimientos y la participacion en proyectos
conjuntos de investigacion.

En resumen, la historia de la informatica biomédica en México ha ex-
perimentado un crecimiento constante a lo largo del tiempo. Desde los
primeros esfuerzos en la década de 1970 hasta la actualidad, se han lo-
grado avances significativos en la aplicacién de la tecnologia informatica
en la medicina y la investigacion biomédica en el pais.

Mas que nada en México los esfuerzos se han concentrado, sin
concretarse adecuadamente, en el desarrollo de Expedientes Clinicos
Electronicos de uso comun, sin llegar a su uso generalizado y sin intero-
perabilidad. Diversas situaciones han impedido que se desarrollen poli-
ticas de Salud Digital en nuestro pais, por ejemplo: se considera que los
costos son altos; la falta de analisis y planeacion para tener politicas de
largo plazo, tanto en el sector publico como privado; nula o pobre inter-
conectividad; falta de habilidades digitales en el personal de salud.

Cabe sefialar que, hasta antes de la creacion del Departamento de Infor-
matica Biomédica, en la Facultad de la Medicina de la UNAM, el concepto
mayormente usado en nuestro pais era el de “Informatica Médica” y esto
en referencia a desarrollos, materias escolarizadas, diplomados, etcétera.

Como se puede observar, ya no podemos hablar exclusivamente de “Infor-
matizar la medicina” ni de informatica médica o biomédica. Hoy contamos
con la creacién del Departamento de Informatica Biomédica y sus logos.

Toda historia de éxito comienza con una idea innovadora e integrado-
ra y con el deseo de mejorar, crecer y trascender. Asi fue el comienzo
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de nuestro departamento de Informatica Biomédica, que desde su ori-
gen hasta la actualidad ha sido factor de cambios importantes, que han
definido el progreso en diversos procesos tanto educativos y adminis-
trativos como operativos dentro de la Facultad de Medicina, integrando
elementos tecnoldgicos para la resolucion de problemas.

Sus inicios se remontan a 1991, cuando se cre6 el Departamento de
Coémputo Académico; su principal funciéon era ofrecer un soporte técnico
y prestar equipos de computo a la comunidad universitaria de la facul-
tad. El departamento estaba a cargo del doctor Luis Guillermo Pedraza
Moctezuma.

Para el siguiente afio se contaba con una unidad sobre informatica mé-
dica dentro del programa académico de la asignatura Salud Publica, en
la cual se revisaban los temas de Word, Excel, Harvard Graphics, toma
de decisiones y busqueda de informacion en bibliotecas digitales como
LILACS, Medline y Micromedex. Dicho contenido se impartia a médicos
residentes e internos de todo el pais como parte de la actualizacion.

En 1995 tuvo lugar el Diplomado de Informatica Médica, que exponia
temas sobre toma de decisiones, teorema de Bayes, busqueda de in-
formacion, expediente electrénico y edicién de imagenes. Duraba 210
horas divididas entre 180 horas tedrico-practicas y 30 horas de practica
auténoma.

Cuatro aflos después y gracias al apoyo de la Fundaciéon UNAM, en 1996
se creo el Laboratorio de Computo de la Facultad de Medicina, que estu-
vo a cargo del doctor Antonio Cerritos, y contaba con 180 equipos para
uso exclusivo de los alumnos de la Facultad de Medicina; se conectaban
en intranet e internet. Para brindar el servicio de manera mas efectiva,
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en el laboratorio se crearon programas de computo que cubrieran las
necesidades de la ensefianza médica con tecnologia multimedia lidera-
do por la pedagoga Florina Gatica Lara y el ingeniero David Limén. Los
contenidos que se impartian eran especificos: si eras de pregrado, temas
como cultura informatica, ofimatica y uso de la computadora; en pos-
grado se impartian curso sobre estadistica y creacion de graficas, simu-
ladores clinicos avanzados y bases de datos; si estabas en ciclos clinicos,
temas sobre usos de paquetes estadisticos en la medicina y se aborda-
ban temas sobre redes, bases de datos en salud, simuladores clinicos;
y acceso a bancos de informacion médica de universidades y hospitales
de todo el mundo si cursabas el tercer afio.

El apoyo a la ensefianza médica se extendid a los Hospitales Gea Gon-
zalez, General de México, UMAE Hospital Ginecologia y Obstetricia No. 4,
Instituto Nacional de Psiquiatria y Cardiologia, lugares donde se crearon
aulas de computo, proyecto dirigido por los ingenieros Albert y Parrish
Rivera Alfaro.

En la Facmed se contaba con aulas 2, 3y 4 en el primer nivel; el aula 5
se ubicaba en el basamento del edifico A; el aula 6 estaba en el sétano
de la biblioteca Abraham. El servicio lo brindaban personal académico,
becarios y CBTIS.

Pronto se extendid a otras facultades la capacitacion en temas de uso de
internet, busqueda de informacién, operadores boleanos y estadistica
con SPSS. En la facultad se ofrecia servicios de ARTmed, que consistia en
una plataforma hemerografica conectada a aulas de Fundacion UNAM
distribuidas en los hospitales y aulas de posgrados del sétano Valentin
Gomez Farias.
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Entre 1996 y 1997 se cred la tele aula ubicada en el basamento del edifi-
cio A conectada con el Hospital Adolfo Lopez Mateos, el Instituto Mexica-
no de Psiquiatria Ramon de la Fuente, a cargo del doctor Carlos Iglesias.
Por su labor destacada, el Laboratorio de COmputo recibié un reconoci-
miento internacional al conocimiento de la Informatica Biomédica.

El 20 de enero de 2011 se impartié por primera vez el curso “Aplicaciones
en la docencia de las fuentes de informacion electrénicas biomédicas”,
que estaba avalado por la Direccion General de Asuntos del Personal
Académico.

Con este antecedente y ante la evidente necesidad de actualizarse en el
manejo de los recursos tecnoldgicos emergentes y su aplicacion en la
salud, en el afio 2010 tuvo lugar la primera reunién de profesores con
la presencia del director de la facultad, doctor Enrique Graue Wiechers;
el doctor Melchor Sanchez Mendiola como secretario de Educacién
Médica; el doctor Antonio Cerritos, entonces Jefe del Departamento de
Computo, y el doctor José Negrete Martinez, precursor de la informatica
meédica en México. Finalmente, el Consejo Técnico de la Facultad aprobd
su creacién el 19 de mayo de 2010.

El Departamento de Informatica Biomédica de la Facultad de Medicina
de la UNAM surgi6 con la mision de formar médicos generales que utili-
cen el razonamiento clinico, manejen, analicen y apliquen efectivamente
la informacion, el pensamiento critico, las tecnologias de la informacion
y comunicacion, como fundamento para tomar decisiones basadas en
la evidencia y solucionar problemas de salud con profesionalismo y con
una actitud ética y humanistica; y la Visién de ser modelo a seguir en
el pais y en América Latina, en el que se formen médicos que coadyu-
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ven a elevar la calidad de la atencion médica por medio del uso racional
de los recursos tecnoldgicos, y por su contribucion al desarrollo de la
ensefianza e investigacion de las distintas disciplinas que la conforman.
El departamento de Informatica Biomédica ha desempefiado una gran
labor, alcanzando su propdsito, poco a poco, desde su creaciéon hasta la
actualidad.

Actualmente, las tecnologias de la comunicacion y la informacion requie-
ren que el médico tenga la habilidad de saber buscar, analizar y recupe-
rar informacion, asi como el manejo de dispositivos moviles, plataformas
educativas, etc. Lo anterior para complementar, integrar e innovar los
procesos de formacion especificos de la profesion. Al principio, la plan-
tilla docente debia contar con experiencia y desarrollo profesional en el
area, asi como publicaciones académicas en temas afines, la creacion
de contenidos mediante mesas de trabajo para cada tema. Para junio
del mismo afio, de manera formal, la Comision de Reglamentos del Con-
sejo Técnico de la Facmed defini6 los criterios de ingreso y evaluacién
del personal académico. Debido a la falta de médicos con formacién en
informatica biomédica, el Consejo acordé mantener dos profesores al
frente de los grupos, un médico y un licenciado en informatica, con la
intencién de complementar con ambas disciplinas el enfoque biomédico
de la asignatura.

Con todo listo para comenzar con el pie derecho, se llevé a cabo un ta-
ller de actualizacidon docente para revisar los temas de las asignaturas
Informatica Biomédica | e Informatica Biomédica Il, que a partir del se-
gundo afio de su creacidn se decidié impartir esa clase en el segundo
y tercer semestre. Desde ese momento y hasta la fecha la formacion
docente ha sido continua, ejemplo de ello ha sido el Diplomado de In-
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formatica Biomédica, realizado de octubre de 2014 a 2015, con 140 hora
de trabajo en modalidad b-learning, cuyo contenido se enfocaba en tres
ejes: “Fundamentos de la IB”, “Informatica Clinica” y “Toma de decisiones
en la practica médica”, que estuvo avalado por la Secretaria de Educa-
cién Médica. La primera generacién se conformo con 18 participantes de
diversas disciplinas dentro de las que figuraban medicina, ingenieria y
bibliotecologia, asi como integrantes de la empresa Everis Healt, quienes
en ese momento implementaban el expediente clinico electrénico en la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Como todo en esta vida cuesta, se han presentado dificultades que
mas que un obstaculo han sido un reto. Uno de ellos fue el tiempo
quedurdlahuelgade 1999; durante ese lapso el departamento sevioenla
necesidad rentar un espacio en Mixcoac para continuar con las clases de
informatica biomédica, organizando a los alumnos de primer afio en el
primer piso y a los alumnos de segundo afio en el segundo piso.

El avance del departamento se ha dado por un trabajo conjunto de cada
uno de sus integrantes, sin embargo, todo buen equipo funciona por la
direccion de un buen lider. El liderazgo de los jefes de departamento en
la toma de decisiones ha permitido la mejora e innovacién de procesos.
Desde sus inicios, en la administraciéon del doctor Melchor Sdnchez Men-
diola, quien fungié como encargado del departamento del 23 de junio
de 2010 a marzo de 2011, tuvo lugar la aprobacion de la creacion del
Departamento con un jefe de Departamento interno, una Coordinacion
de Investigacidon y una Coordinaciéon de Enseflanza, ésta ultima quedo a
cargo del arquitecto Fernando Zambrano.
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Para el periodo 2011-2012, la Direccion de la Facultad propuso al doctor
Alejandro Alayola Sansores, por su experiencia profesional y curriculo
académico en el area, siendo aceptado por el Consejo Técnico. Para con-
tribuir a la capacitacién docente se realizaron dos talleres con temas que
abordaron de la teoria a la practica en el uso de aulas virtuales.

Del 2012 al 2016, el doctor Adrian Israel Martinez Franco represen-
to al Departamento al mismo tiempo que se designaba al ingeniero
Fabian Hernandez Saldivar como Coordinador de Ensefianza y al doctor
Gumaro Cano Gutiérrez, quien seria reemplazado un afio después por la
doctora Tania Vives Varela. En este periodo tuvieron lugar tres sucesos
importantes: 1) la segunda edicion del libro de Informatica Biomédica;
2) la imparticién del primer diplomado de esa especialidad; 3) el con-
venio de colaboracién UNAM-Everis Healt, ademas del desarrollo de 28
proyectos como parte de su plan de trabajo.

En el periodo de 2016 a 2020, la doctora Mahuina Campos Castolo, fue
designada como jefa de departamento, debido a su trayectoria profe-
sional y experiencia en docencia, impartiendo cursos sobre Informatica
Biomeédica, aplicaciones de telemedicina en México y competencias digi-
tales docentes, entre otros temas; ademas de su amplia experiencia en
materia de investigacion médica, mas de 50 publicaciones en revistas
especializadas, asi como la creaciones de aplicaciones mdviles en mate-
ria de ginecologia; su participacion reforzo la informatica biomédica y la
telemedicina en el departamento.

Para complementar el ejercicio docente, en el departamento se instau-
ré la participacion de instructores, eran alumnos que acreditaban el
curso-taller de Formacién de Instructores en Planeacion Didactica para
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las asignaturas de Informatica Biomédica | y Il (IB | y Il). La primera ge-
neracidn de instructores se gradud el 26 de octubre de 2012, adquirien-
do conocimientos sobre herramientas en planeacion didactica, disefio
de estrategias de enseflanza-aprendizaje y de evaluacion. Los docentes
participantes fueron los doctores Israel Martinez Franco, Gumaro Cano
Gutiérrez, Adrian Martinez Gonzdlez, Jesus Rivera Jiménez, Mahuina
Campos Castolo, Francisco Javier Fernandez Puerto, la maestra Concep-
cién Cano Rodriguez, la licenciada Verdnica de la Luz y el ingeniero Fa-
bian Fernandez Zaldivar.

El 18 de febrero de 2014 se capacité la segunda generacion de instructo-
res, con un programa de 20 horas en modalidad blended learning, en el
cual se revisaron los temas inherentes a Informatica Biomédica | y I, asi
como las estrategias de ensefianza y aprendizaje ad hoc a las caracteris-
ticas y necesidades del programa.

El 19 de junio del 2015 y como parte del programa de Formacion Tem-
prana de Profesores de Informatica Biomédica se llevo a cabo el cur-
so-taller de” Actualizacion de contenidos de la asignatura de Informatica
Biomeédica 11", con 30 horas de duracién en modalidad presencial. Cabe
destacar que aqui tuvo lugar una actividad integradora que consisti6 en
disefiar e impartir una clase muestra a 260 estudiantes de nivel medio
superior, en grupos de 30 estudiantes, para fortalecer las habilidades
docentes de los aspirantes.

Diversas han sido las actividades desarrolladas en el Departamento que
generan un impacto en el quehacer médico, tanto en la docencia, inno-
vacion, ejercicio clinico, investigacion y desarrollo tecnoldgico. Podemos
enlistar algunos de ellos:
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Proyecto Competencias Digitales. Se disefia el modelo de habilidades
digitales tanto para el estudiante, el médico general y el docente median-
te una evaluacion y una consulta. En el caso de los estudiantes, del 28
de noviembre al 2 de diciembre se realizé una evaluacion a los alumnos
del primer afio usando la herramienta TICOmetro, instrumento creado
para diagnosticar las habilidades digitales; se aplicé a 1,275 alumnos
de la generacién 2016-2017; las habilidades que se evaluaron fueron
procesamiento y administracion de la informacién, busqueda, seleccion
y validacion de la informacion, asi como seguridad informatica. Se obtuvo
un promedio de 7.3, equivalente a un nivel regular a bueno.

De este proyecto resaltan dos aspectos: el primero, los dispositivos mo-
viles si son usados por los estudiantes, lo que supone un area de opor-
tunidad para crear estrategias de aprendizaje mediadas por dispositivos
moviles; el segundo, el uso de dispositivos moéviles y TIC no significa que
cuenten con las habilidades digitales como saber ser, hacer, resolucién
de conflictos, o para contar con los codigos culturales necesarios para in-
teractuar de manera activa en la sociedad de la informacién, por lo tanto,
requieren desarrollar las habilidades digitales para manejar de manera
consciente y adecuada la informacion (Campos, 2021).

Ante esta situacion, se realizd una intervencidn entre autoridades aca-
démicas y profesores de la facultad para identificar las necesidades de
capacitacion y perfeccionamiento de habilidades digitales para nuestros
docentes, dando paso a la creacion de #DigiCom, con base en las com-
petencias digitales establecidas por la Unesco para manejo de la infor-
macion e integracion de la TIC en el proceso educativo. A consecuencia
de esto se crea el programa PC PUMA para dotar de dispositivos moviles
ala comunidad académica para el desarrollo de sus habilidades digitales.
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Mejoras y apoyo al proceso educativo. Se han realizado actividades
especificas en apoyo al proceso educativo, dentro de las que podemos
mencionar la actualizacién semestral de contenidos de la asignatura de In-
formatica Biomédica; el uso de plataformas y herramientas digitales para
fomentar el aprendizaje hibrido y facilitar el proceso educativo a distancia
de manera efectiva; también ha tenido lugar la digitalizacion de la Evalua-
cion Clinica Objetiva Estructurada a partir del ciclo 2017-0 con el fin de
facilitar el uso de estandares consensuados y agilizar la sistematizacion de
resultados.

Destaca también que se han impartido 6 Cursos-Talleres de Formacion
de Profesores en Planeacion Didactica para las asignaturas de Informa-
tica Biomédica | y II, con 30 horas de duracion cada uno, y un curso de
Formacién de Instructores de 60 horas cada uno. En cuestién de espacio
virtuales, se crearon 41 aulas cada -semestre para impartir la asignatura
de IB 'y Il (Campos, 2021).

Sistemas de apoyo al proceso clinico. La empleabilidad de la inteli-
gencia artificial no tiene limites, uno de sus campos de aplicacion en la
medicina es la creacion de sistemas de cOmputo cognitivo, algoritmos
de inteligencia artificial y redes neuronales que coadyuven a fortalecer
el proceso de razonamiento clinico y toma de decisiones con la intencién
de mejorar las recomendaciones terapéuticas de atencion médica.

Innovacién y colaboracion. En el plano de las aplicaciones moviles,
la Facultad de Medicina, a través del Departamento de Informatica
Biomédica, ha realizado una colaboracion en conjunto con la iniciativa
Cochrane México, para la generacién de la Cochrane México App, con
la intencién de facilitar el acceso a informacién actualizada basada en
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evidencia, ademas de informacion albergada en su Biblioteca Cochrane
Internacional de revisiones sistematicas.

Otro ejemplo de desarrollo de aplicaciones mdviles es el Gestograma
UNAM, herramienta de apoyo en la toma de decisiones clinicas, en el area
de obstetricia, que ofrece una guia para la atencion de la mujer embara-
zada, basado en la lex artis de la practica clinica mexicana.

De igual forma la aplicacion movil de +Salud Facmed, que ofrece al pu-
blico en general informacion originada a partir de las investigaciones de
académicos, investigadores y especialistas de la UNAM, enfocada en pre-
venir enfermedades y promocionar la salud.

Otro medio de divulgacion cientifica han sido las publicaciones que el
departamento de IB ha generado, como el libro Informdtica Biomédica,
el primero de su tipo en México y que a la fecha ha tenido dos ediciones,
la primera en 2012y la segunda en 2014. Su contenido tiene por objetivo
apoyar el aprendizaje de la asignatura, integrando conceptos fundamen-
tales del tema que son explicados mediante esquemas, figuras, ejerci-
cios practicos con casos clinicos, etcétera.

Por lo que hace a la colaboracion y convenios celebrados entre el Depar-
tamento IB con otras instituciones, destaca en primer lugar el convenio
para la utilizacion del sofware DXplain, celebrado el 15 de septiembre de
2011; se trata de un sistema de apoyo para la toma de decisiones clinicas,
que sirve de herramienta al médico en el establecimiento del diagndsti-
co clinico de manera mas certera.
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También se llevé a cabo una colaboraciéon con la empresa EVERIS a fin
de implementar el Expediente Clinico Electronico en 31 hospitales de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (Campos, 2021).

El Consejo Universitario en Linea aprobd la propuesta de financiamien-
to al proyecto titulado “Material didactico y herramientas digitales de
apoyo al aprendizaje de la Informatica Biomédica”, y aprobd el proyecto
“Museo virtual de fetos".

Conclusiones

Las perspectivas de desarrollo desde la Salud Digital es un campo del co-
nocimiento complejo que constantemente se esta modificando y que es
un catalizador necesario en la transformacion de los sistemas de salud,
donde diversos aspectos deben ser considerados no sélo por sus impli-
caciones médicas y administrativas, sino también por sus implicaciones
sociales, como por ejemplo las implicaciones en ambitos éticos de la vida
diaria de los pacientes o la ciberseguridad aplicada en sistemas de salud,
entre otras.

Otro aspecto que debemos considerar es que la Salud Digital debe ser
reconocida como una especialidad aparte que tiene un fuerte compo-
nente clinico, y no debe ser vista sélo como aspectos técnicos aplicados
en las ciencias de la salud. Asimismo, es de particular importancia que
se generen politicas nacionales donde se considere la Salud Digital, su
aplicacion e implicaciones en todos los niveles de atencién de nuestro
pais. Por ultimo, hay que considerar que ya como especialidad sea con-
templada dentro de las Académicas Médicas correspondientes.
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La salud digital (SD) es un catalizador de la transformacién de los siste-
mas de salud. Hace unos afios, se consideraba como un complemento
0 una extension de las intervenciones médicas, pero, desde el inicio de la
pandemia de COVID-19, emergié como una alternativa estratégica para
mantener el acceso a la atencion médica y dar seguimiento a otras enfer-
medades, especialmente en el Primer Nivel de Atencidn (PNA), donde se
atienden la mayoria de las necesidades de salud de la poblacién. El PNA
debe ser congruente y resiliente para adaptarse y responder a las adver-
sidades y los retos. La integracion de soluciones tecnoldgicas es crucial
para garantizar una respuesta agil, coordinada y eficiente. En el presente
capitulo se plantea una propuesta con enfoque operativo sobre cémo
la aplicacién de la sD puede fortalecer la operacion del PNA. Considera-
mos tres componentes fundamentales para asegurar su integracion y
tres componentes para garantizar la proteccién de los pacientes y de los
profesionales de la salud. En cada apartado se describen las soluciones
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tecnolégicas que se recomiendan o requieren para lograr su operacion,
con ejemplos de situaciones de distintos paises, dentro y fuera de la
region panamericana, que hicieron uso de ellas.

Palabras clave: Primer nivel de atencién, salud digital, soluciones
tecnoldgicas, telemedicina, transformacién digital

Introduccion

La salud digital (SD) es un catalizador de la evolucién y modernizacion de
los sistemas de salud, que ha experimentado una transformacion signi-
ficativa durante las ultimas décadas (Fundacién Carlos Slim, Fcs 2023).
Hace unos afios, la adopcion e implementacion de soluciones tecnolégi-
cas se percibia como un complemento o una extensiéon de las interven-
ciones médicas para mejorar la certeza del diagndstico, la gestion de los
recursos y la optimizacién de los procesos (Pagliari, 2021). Sin embargo,
desde el inicio de la pandemia de COVID-19, la SD emergié como una
alternativa estratégica para mantener el acceso a la atencién médica y
para dar seguimiento a otras enfermedades, infecciosas y no infecciosas.
Esto impulsé su adopcién e implementacion en los sistemas de salud,
especialmente en el Primer Nivel de Atencion (PNA) (Organizacién Pana-
mericana de la Salud, OPs, 2020; Pagliari, 2021; Organizacién Mundial de
la Salud, oMs, 2018), donde se trata 80 % de las necesidades de atencién
a la salud de la poblacién y se resuelve 85 % de los problemas (Julio et al.,
2011; Molina et al., 2021). El PNA debe ser congruente y resiliente para
enfrentar los desafios actuales y futuros en el ambito sanitario; debe ser
capaz de adaptarse y de responder a las crisis y emergencias sanitarias.
La integracion de soluciones tecnoldgicas en este nivel de atencion es
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fundamental para garantizar una respuesta agil, coordinada y eficiente
ante cualquier eventualidad, que permita la atencién continua y perso-
nalizada de los pacientes (Kuziemsky et al., 2022).

Después de consultar diversos marcos tedricos que evaldan el grado de
integracion o madurez de los sistemas de salud para la transformacion
digital, se identific6 que la mayoria se desarrollaron con un enfoque na-
cional o sectorial que dificulta su implementacién (Bagolle et al., 2022;
Healthcare Information and Management Systems Society, HIMSS,
2022; National Health Service, NHS, 2021; Reddy et al., 2023; World Health
Organization, WHO, 2023). Por esa razon, el presente capitulo presenta
un marco tedrico con un enfoque operativo. Se tomaron en considera-
cién tres componentes fundamentales para asegurar la integraciéon de
las soluciones tecnoldgicas en el PNA: 1) infraestructura y tecnologia, 2)
gestidn operativa y conectividad digital interna, y 3) integracion y comu-
nicacion efectiva digital externa. Posteriormente, describimos tres com-
ponentes transversales para garantizar la proteccion de los pacientes
y de los profesionales de la salud: 1) ética y gobernanza, 2) seguridad
y resguardo de informacién y 3) democratizacion y educacion en SD
(Figura 1). Esta propuesta ofrece una vision integral sobre como la
aplicacion de la sb puede fortalecer el PNA, adaptandose a los desafios
y a las necesidades del siglo XXI. En las siguientes paginas se desarrolla'y
ejemplifica cada uno de los componentes.
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Figura 1. Componentes de la salud digital en el primer nivel de atencién

Democratizacion y educacion en salud digital

Seguridad y resguardo de informacion

Etica y gobernanza

Gestion operativa
y conectividad
digital interna

Infraestructura
y tecnologia

Integracion y
comunicacion
efectiva digital
externa

Nota: Los recuadros azules corresponden a los componentes fundamentales,
mientras que los recuadros verdes corresponden a los
componentes transversales.

Infraestructura y tecnologia

La evaluacion exhaustiva de la infraestructura y tecnologia de un esta-
blecimiento de salud es indispensable para planear la adquisicion de
equipos y la instalacion de redes (National Healthcareer Association,
NHA, 2022). A continuacion, describimos los elementos con los que debe
contar un establecimiento en el PNA:
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1. Equipos

«  Computadoras o laptops: son dispositivos que permiten almacenar
datos y consultar informacion. Deben contar con cierta capacidad de
almacenamiento y de funcionamiento que garantice la operacion. Se
recomienda disponer, al menos, de un dispositivo para cada area o
departamento y otro por cada consultorio médico (NHA, 2022).

+ Impresoras multifuncionales: son equipos que se necesitan para
copiar, escanear e imprimir documentos. Deben contar con esca-
ner plano e impresién en blanco y negro para cumplir con el mi-
nimo requerido. Se recomienda que exista una impresora, como
minimo, para cada area o departamento y otra por cada consulto-
rio médico (NHA, 2022).

* Generadores y sistemas de alimentacién ininterrumpida: son siste-
mas necesarios para proveer de energia eléctrica cuando se inte-
rrumpe el suministro. Deben elegirse de acuerdo con la capacidad
de los equipos. Se recomienda que cada unidad de salud cuente
con un generador y que cada computadora se conecte a un siste-
ma de alimentacidn de energia eléctrica ininterrumpida (NHA, 2022).

+ Dispositivos de identificacion: se usan para autentificar la identidad
de los pacientes y de los profesionales de la salud. Deben ser certe-
rosy precisos y que los datos se manejen de manera confidencial,
privaday segura (Paul et al., 2023).

El mantenimiento periddico y sistematico de los equipos es impres-
cindible para detectar fallas y mantenerlos en éptimas condiciones
(NHA, 2022).
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1.2 Conectividad

En el contexto de la conversién digital, es fundamental contar con una
linea que tenga una conexion WiFi estable y veloz. Esta conexién debe
estar respaldada por un conmutador que facilite la conexién de diversos
equipos y disponer de repetidores que aseguren una cobertura com-
pleta de todas las areas o departamentos. Es preciso que cuente con
una fuente de respaldo para mantener la conectividad en caso de que
se desconecte la linea primaria. Se recomienda que exista una conexién
WiFi abierta para que los pacientes accedan a aplicaciones o plataformas
digitales mientras esperan (NHA, 2022).

Argentina es un ejemplo de conectividad en la regién. En 2022, el gobier-
no de esa nacion lanzé un plan para conectar, mediante satélites, a 1697
unidades de salud del PNA en 19 provincias, especialmente en zonas
donde la fibra éptica no esta disponible. El objetivo de esta iniciativa fue
habilitar teleconsultas para incrementar el diagndstico y el tratamiento
de las enfermedades y reducir, asi, los traslados innecesarios (Casa Ro-
sada Presidencia, 2022).

2. Gestion operativa y conectividad digital interna

La aplicacion e integracion de las soluciones tecnoldgicas en una plata-
forma unica es indispensable para almacenar, gestionar y utilizar la in-
formacion de manera eficiente y oportuna. En este capitulo se presenta
la propuesta (Figura 2) de un planteamiento para crear una Plataforma
Integral de Salud Digital y Gestion Operativa (PISDGO) e incluye el gestor
de citas, el expediente clinico electrénico, los sistemas expertos y la sala
de situacion en salud.
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Figura 2. Estructura de la Plataforma Integral de Salud Digital

y Gestion Sanitaria

E=s
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Recursos | Direcciony
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Salud
Comunitaria de salud
(sc) para SC

Nota: Las lineas azules continuas indican que la comunicacién es presencial,
mientras que las lineas rojas punteadas indican que la comunicacion es virtual.

2.1 Gestor de citas

Es un sistema digital que permite agendar y gestionar citas para calen-
darizar a los pacientes y organizar el tiempo de los profesionales de la
salud. Los pacientes pueden agendar las citas desde aplicaciones o pla-
taformas digitales y los profesionales de la salud pueden enviar men-
sajes personalizados con instrucciones o recomendaciones (Dal Mas
et al., 2023). También se pueden programar recordatorios que se envian
de manera automatica mediante el correo electrénico, mensaje de texto
o via WhatsApp. El gestor de citas brinda una gran flexibilidad para
agendar consultas tanto presenciales como virtuales, adaptandose a las
preferencias de los pacientes y a la disponibilidad de los profesionales
de la salud. (Woodcock et al., 2022).
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Una investigacion llevada a cabo entre médicos de Johns Hopkins de-
mostro que el uso de gestores de citas mejoro la asistencia de los pacien-
tes en el horario programado. Sin embargo, destacé inequidades en el
acceso para aquellos que enfrentan limitaciones tecnoldgicas. Factores
como la automotivacion, el compromiso y la calidad del disefio tecnolo-
gico son determinantes en la experiencia del usuario (Woodcock et al.,
2022). Por otra parte, en México, instituciones enfocadas en la poblacion
con seguridad social, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
(IMss, 2023) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE) (ISSSTE, 2023) implementaron gestores de citas
en sus aplicaciones y plataformas digitales, permitiendo que sus afilia-
dos agenden consultas de manera remota para optimizar su tiempo (Dal
Mas et al., 2023).

2.2 Expediente clinico electrénico

Se trata de un sistema digital que permite almacenar, consultar y gestio-
nar la informacion relacionada con la salud de los pacientes para acceder
a ella de manera agil y remota, garantizando su confidencialidad, priva-
cidad y seguridad (PAHO, 2020). Ademas, facilita la comunicacién entre
profesionales de la salud y promueve la integracion con otras soluciones
tecnolégicas dentro de la PISDGO. Esta interoperabilidad favorece que los
profesionales de la salud tengan una vision holistica de los pacientes y
que puedan comprender mejor sus manifestaciones clinicas, facilitando
el diagndstico y tratamiento.

A nivel regional, entidades como la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPs)y la Red Latinoamericanay del Caribe para el Fortalecimiento de
los Sistemas de Informacién de Salud (Relacsis) han identificado desafios

287



tales como la adopcidn, capacitacion, interoperabilidad, planificacion,
regulacion y seguridad de estos sistemas digitales (OPs, 2016b). En el
contexto mexicano, se han abordado los desafios del expediente clinico
electrénico desarrollando normas para definir sus funciones, determinar
sus objetivos, establecer sus estandares de operacion y especificar sus
mecanismos de proteccion de datos e informacién (Secretaria de Salud,
SSa, 2010).

2.3 Sistemas expertos

Son sistemas digitales especializados que actuan como auxiliares en la
toma de decisiones en areas especificas de la atenciéon médica o de
la gestidn de recursos. Cuentan con una base que almacena informacion
y reglas de operacion y con un moédulo que, con ayuda de algoritmos y
de la IA, analiza los datos y los utiliza para generar recomendaciones
y ofrecer soluciones. Son aliados de valor para apoyar el diagndstico, ge-
nerar propuestas de tratamiento y optimizar la asignacion y distribucion
de recursos en el PNA. (Sharma et al., 2023; Wu et al., 2023). Aunque su
funcion es enriquecer y facilitar la toma de decisiones, no deben ni pue-
den reemplazar a los profesionales de la salud, quienes, con su calidez,
criterio, empatia y experiencia, hacen la diferencia. A continuacién, se
describen algunos sistemas expertos:

* Consulta médica. Algunos sistemas expertos analizan las manifes-
taciones clinicas de los pacientes y los resultados de las pruebas de
laboratorio para asistir en el diagndstico y emitir recomendaciones
de tratamiento, considerando el costo y la efectividad de los far-
macos y de las intervenciones (Huang et al., 2021). Los profesio-
nales de la salud deben emplearlos para diagnosticar de manera
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oportunay tratar de manera personalizada a los pacientes. En una
colaboracion internacional, un equipo de investigadores de la Uni-
versidad de Dhofar, en Oman, y de la Universidad de Sunderland,
en Reino Unido, desarrollaron y probaron un prototipo de sistema
experto para calcular la dosis de insulina de pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2), basandose en mediciones antropomeétri-
cas, bioquimicas y clinicas, demostrando su relevancia y utilidad
(Valsalan et al., 2022). En México, investigadores del IMSS compara-
ron los resultados de la evaluacidon del control metabdlico de pa-
cientes con DM2 realizada por médicos y por un sistema experto,
obteniendo resultados similares y probando su factibilidad ope-
rativa (Meza-Palacios et al., 2018). Este tipo de sistemas expertos
cuentan con fundamentos solidos para impulsar su implementa-
ciéon. Sin embargo, no estan ampliamente disponibles en el PNA,
por lo que es necesario continuar con los esfuerzos para extender
su presencia en dicho nivel de atencion.

Alertas de biolégicos y medicamentos. Otros sistemas exper-
tos analizan los datos y la informacion de los pacientes para emitir
alertas de alergias, contraindicaciones, dosificacién, interaccionesy
seguimiento, considerando su historial y reacciones (Artificial et al.,
2023; Mahini, 2022). Por ejemplo, investigadores de la Universidad
Islamica de Azad desarrollaron un sistema experto para facilitar
la eleccién de farmacos basandose en la deteccion de interaccio-
nes medicamentosas (Mahini, 2022). En México, el Sistema Inte-
gral de Informacién en Vacunas (Siivac), compuesto por la Cartilla
Electrénica de Vacunacién (CEV) y la aplicacién “Protégelos”, es un
sistema experto que permite completar los esquemas de vacuna-
cién mediante la deteccién y la georreferenciacion de la poblacion
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(FCS, 2023). Los profesionales de la salud deben emplear los siste-
mas expertos para completar los esquemas de vacunacion y mejo-
rar el perfil de seguridad de bioldgicos y medicamentos.

Gestion de insumos y recursos. Otros sistemas expertos anali-
zan la disponibilidad y el uso de insumos y recursos econémicos,
humanos y materiales para gestionar su adquisicion, distribucién
y utilizacion, contemplando la continuidad y operatividad del PNA
(Kenney, 2020). En Indonesia, investigadores de la Universidad de
Diponegoro desarrollaron un sistema experto para monitorear,
en tiempo real, el abasto de medicamentos utilizando tecnologia
de identificaciéon por radiofrecuencia, denotando la importancia
que tiene el hecho de gestionar de manera oportuna los recursos
(Driandanu y Surarso, 2018). Debido al alto costo y la relevancia
social de los medicamentos, en México se desarrollé el Sistema
de Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (Sal-
var), cuyo objetivo es automatizar la adquisiciéon y distribucién de
medicamentos para atender de forma gratuita a las personas que
viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y/o el Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida). Salvar demostro ser
una fuente confiable de informacion con una integridad de 75 %,
oportunidad de 97 % y precisién de 100 %. Sin embargo, alcanz6
niveles bajos en cuanto al uso de la informacion para analizar (58
%), difundir (61 %) y discutir (68 %) los resultados de su operacion
(Molina-Vélez et al., 2018), demostrando que es necesario mejorar
las competencias de las personas que se encargan de analizar y to-
mar las decisiones. Los profesionales de la salud deben considerar
los sistemas expertos como facilitadores para garantizar el abasto
de insumos y recursos en el PNA.



2.4 Sala de situacion en salud

Se define como un desarrollo tecnolégico que permite analizar, en tiem-
po real, distintas fuentes de informacién relacionadas con la atencidn
que se ofrece dentro y fuera de las unidades de salud para generar
indicadores que asistan en la toma de decisiones de manera dinamica,
oportuna y significativa (Ramos Herrera et al., 2021).

Argentina ha implementado con éxito una sala de situacion de salud
como parte de su estrategia de gestion de la salud publica. Esta sala es
una herramienta de monitoreoy toma de decisiones que integra datos de
salud de diversas fuentes (centros, hospitales, laboratorios, sistemas
de vigilancia, etc.) para proporcionar informacion en tiempo real sobre
la situacion de salud en el pais. Los datos se presentan de manera visual
a través de graficos, mapas y paneles para detectar patrones y tenden-
cias que permitan brindar recomendaciones y ofrecer soluciones. Esto
ha sido crucial durante la pandemia de COVID-19 (Fernandez de Kirchner
et al., 2013). En México, la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanita-
ria (UIES) cuenta con una sala de situacion de salud. Su objetivo es dispo-
ner, con oportunidad, de informacién sobre cualquier amenaza, riesgo
o situacion que afecte la salud de las personas y, asi, tomar decisiones
estratégicas y oportunas sobre prevencion y control de dafios de enfer-
medades en la poblacion (SSa, 2023).

3. Integracion y comunicacion efectiva digital externa

La implementacion de la sSD en el PNA permite ampliar el acceso y la cober-
tura de la atencion médica para mejorar la calidad y la efectividad de las
intervenciones dentro y fuera de las unidades de salud. Las soluciones
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tecnolégicas que generan un vinculo entre la comunidad y los profesio-
nales de la salud son:

3.1 Telemedicina

Cuando existen barreras geograficas, escasez de personal o limitacién de
recursos, es posible brindar consultas médicas a distancia con el empleo
de aplicaciones digitales y dispositivos electrénicos (OPS, 2016). Las con-
sultas pueden llevarse a cabo mediante llamadas telefonicas o sesiones
virtuales y pueden realizarse con fines diagndsticos, terapéuticos, pre-
ventivos o de monitoreo de pacientes (Belvis et al., 2021). A nivel regional,
la OPS ha analizado el estado de implementacion de la telemedicina en
los paises de la region, determinando que la conformacién de equipos
interdisciplinarios y la estructuracion de redes universitarias han favo-
recido su uso. Sin embargo, la necesidad de ampliar la consulta médica
durante la pandemia de COVID-19 fue el catalizador que detond la ur-
gencia de desarrollar politicas y programas para regular su uso (Jaime
et al., 2023). En Chile, el Ministerio de Salud, a través del Centro de Salud
Familiar Ovejeria, implementé un sistema de telemedicina para facilitar
la gestion remota de los pacientes de la regidn, optimizando la atencion
meédica y disminuyendo los tiempos de espera en su poblacién (Ministe-
rio de Salud, MinSal, 2023).

3.2 Telemonitoreo

El telemonitoreo es una rama de la telemedicina que permite monitorear,
de maneracontinua ointermitente, los parametros bioldgicosy clinicos de
los pacientes para detectar avances y retrocesos en el control de su en-
fermedad. Esto se logra mediante aplicaciones y plataformas digitales
que facilitan el envio y recepcion de los datos y de la informacion que
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se recolecta mediante algunos accesorios, como pulseras o relojes que
cuentan con sensores, o dispositivos médicos como baumandémetros
y glucometros digitales (Ma-Cardenas et al., 2021).

En la region panamericana, la OPS ha descrito los beneficios del telemo-
nitoreo, incluyendo la atencion médica continua en el hogar y la interac-
cién de los pacientes con los profesionales de la salud fuera de la unidad
de salud, como una medida efectiva para que los pacientes sean coparti-
cipesy corresponsables de su salud (0Ps, 2016). En México, la Fundacién
Carlos Slim desarroll6 el ecosistema “Monitor” para detectar, a través de
un cuestionario de tamizaje, sintomas y riesgos de desarrollar COVID-19;
diagnosticar, mediante la solicitud de estudios de laboratorio; y moni-
torear, utilizando dispositivos electronicos, dichos casos entre los em-
pleados de un conglomerado empresarial de manera exitosa y segura
(Betancourt-Cravioto et al., 2020).

3.3 Participacion y retroalimentacion de la comunidad

La SD desempefia un papel trascendental para impulsar la participacion
y para recibir retroalimentacién sobre los servicios de salud, lo cual pue-
de hacerse mediante aplicaciones o plataformas digitales que recogen
experiencias y opiniones de la comunidad a través de cuestionarios y
encuestas, o bien, para comunicar cambios en la operacion de las uni-
dades de salud y en las campafias de salud publica (Barony Sanchez
etal., 2022).

En 2018, una empresa global de servicios tecnologicos identificd, en un
estudio, que los pacientes desean interacciones rapidas y sencillas cuan-
do se trata de servicios rutinarios (agendar una consulta, realizar estu-
dios de laboratorios, recibir medicamentos) y que perciben que existen
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grandes areas de oportunidad con la sD (Wire, 2018). Por otra parte, un
estudio realizado por investigadores del Centro de Opinién Publica de la
Universidad Tecnolégica de México (Unitec), identificd que los pacientes
creen que las soluciones tecnoldgicas, como la telemedicina y el tele-
monitoreo, incrementaran el acceso y la cobertura de los servicios de
salud. Sin embargo, denotan la importancia de que este tipo de servicios
sean asequibles y diversos (Unitec, 2021). Estas interacciones permiten
disefiar estrategias para atender las inquietudes y necesidades de los
usuarios.

4. Democratizacion y educacion en salud digital

El aprovechamiento de las soluciones tecnoldgicas requiere de acciones
concretas para cerrar las brechas digitales y permearlas entre la pobla-
cion. Entre ellas se encuentran:

4.1 Inclusion digital

Como su nombre lo indica, consiste en asegurar que las personas, sin
que afecten brechas generacionales, étnicas, culturales, econémicas,
educativas, sociales o tecnoldgicas, tengan acceso al equipamiento e
infraestructura para que puedan utilizarlas (Rodriguez et al., 2022). Los
profesionales de la salud deben desarrollar o emplear soluciones tecno-
|6gicas que prioricen el acceso, la equidad y la sostenibilidad. Ademas,
en el ambito de la atencién médica, la inclusidon digital se refiere a la
capacidad de garantizar que todos los individuos tengan acceso equitati-
vo y efectivo a las soluciones tecnoldgicas en el ambito de la salud. Esto
implica que tengan acceso a dispositivos electronicos y a conexiones de
internet, pero también a la instruccion y capacidad de usar estas herra-
mientas para participar plenamente en una comunidad digital de salud,
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para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades o para la gestion
y operacion de la atencion médica. (Rodriguez et al., 2022).

A nivel regional, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educa-
cién, la Culturay la Ciencia (Unesco) desarroll6 un documento con reco-
mendaciones en materia de politica publica para favorecer la inclusidon
digital en América Latina y el Caribe. Entre las recomendaciones, se en-
cuentra conectar a las escuelas, donde la alfabetizacion digital es tras-
cendental, y elaborar servicios especificos que estén orientados hacia
los grupos que estan desvinculados, donde la brecha es mas significati-
va. Ademas, sugieren dirigir esfuerzos hacia tres areas de alto impacto:
adultos mayores, hablantes de lenguas indigenas y personas con disca-
pacidad (Galperin, 2017). En el contexto mexicano, la Estrategia Digital
Nacional busca, mediante habilitadores como “Inclusién y Habilidades
Digitales” e iniciativas como “Programa Punto México Conectado”, garan-
tizar el acceso a las soluciones tecnoldgicas y fomentar el desarrollo de
competencias digitales que mejoren su uso (Martinez y Garcia, 2022).

4.2 Alfabetizacion digital

Se conoce con este término al conocimiento y la habilidad de emplear
las soluciones tecnoldgicas para buscar, encontrar, evaluar, generar y
utilizar la informacién. La alfabetizacion digital en medicina es funda-
mental para tomar decisiones basadas en informacion relacionada a la
salud. Los profesionales de la salud deben favorecer que los pacientes
desarrollen competencias funcionales (habilidad de leer y escribir sobre
salud en dispositivos electrénicos), comunicativas (habilidad de recibir y
transmitir informacién relacionada con la salud en ecosistemas digitales),
criticas (habilidad de evaluar la relevancia y veracidad de la informacién
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relacionada con la salud en ecosistemas digitales) y traslacionales (habi-
lidad de aplicar la informacién relacionada con la salud que obtiene de
ecosistemas digitales en situaciones reales) para optimizar su uso (van
Kessel et al., 2022).

Estados Unidos es un ejemplo de alfabetizacion digital. La Biblioteca Na-
cional de Medicina cre6 la campafia “All of Us”, con la que capacitan a
la poblacidon para que desarrolle habilidades que le permitan acceder,
evaluar y seleccionar la informacion de salud que esta disponible en la
red (National Institutes of Health, 2022). Por otra parte, en México, un
estudio realizado por investigadores del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (Conacyt) determiné que la capacitacion digital que se ofrece
en el pais es insuficiente y debe fortalecerse para que los pacientes y los
profesionales de la salud aprovechen los beneficios de las soluciones
tecnoldgicas (Garcia de la Torre et al., 2020).

4.3 Corresponsabilidad y empoderamiento del paciente

La corresponsabilidad consiste en colaborar y compartir la responsabi-
lidad del cuidado y restablecimiento de la salud entre pacientes y profe-
sionales de la salud, mientras que el empoderamiento consiste en que
los profesionales de la salud capaciten y orienten a los pacientes para
gue obtengan el conocimiento y las habilidades que les permitan incre-
mentar su confianza para controlar sus enfermedades y restablecer su
salud. Los profesionales de la salud deben corresponsabilizar y empode-
rar a los pacientes para que sean coparticipes de su salud y, a través del
uso de soluciones tecnoldgicas, puedan cerciorarse de que esto suceda
(Nguyen et al., 2023).
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En Colombia, el Programa “Caminantes por la Vida" es un ejemplo
decorresponsabilidadyempoderamientodelos pacientesenelmanejode
las enfermedades cronicas. Este programa se basa en la colaboracion
entre las comunidades y el sistema de salud para abordar la DM2 de
manera integral y sistematica. Los pacientes reciben herramientas para
autocontrolar y automonitorear su enfermedad desde el hogar y los pro-
fesionales de la salud les ofrecen apoyo y asesoramiento de manera re-
mota. Esto les permite implementar medidas de manera proactiva para
cuidar su salud y prevenir el desarrollo de complicaciones (Departamen-
to Nacional de Planeacion, 2017). Por otra parte, en México, el “Programa
Prioritario de Epilepsia” es otro ejemplo de corresponsabilidad y empo-
deramiento de los pacientes en el manejo de las enfermedades crénicas.
Este programa enfatiza la importancia de involucrar activamente a los
pacientes y sus familias en el control de la epilepsia. Todos ellos reciben
capacitacion de los profesionales de la salud para conocer la enferme-
dad y sus desencadenantes, las medidas de seguridad y los planes de
tratamiento. Ademas, se establecen grupos de apoyo donde los pacien-
tes y sus familias comparten consejos y experiencias para generar un
sentido de comunidad y pertenencia (SSa, 2023).

4.4 Evaluacion de las intervenciones de salud digital

Las funciones de las respuestas tecnolégicas pueden aplicarse para al-
canzar objetivos de salud e innovar en la prestacidon de servicios. Con la
incorporacion de Indicadores Clave de Rendimiento (KPI, por sus siglas en
inglés), se analiza su efectividad e impacto para que los tomadores de de-
cisiones identifiquen si conviene integrarlas en la practica (Brenner et al.,
2023).
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Costa Rica es un pais que ha evaluado exhaustivamente sus intervencio-
nes de SD, especialmente en materia de telemedicina. Por ejemplo, en esa
nacion, especialistas realizaron un estudio para comprender, mediante
encuestas y registros, su impacto en la accesibilidad, la calidad de la aten-
cion médica y en la satisfacciéon del paciente. Los resultados demostraron
que la telemedicina mejor¢ significativamente la accesibilidad y mantuvo
la calidad de la atencién médica, generando altos niveles de satisfaccidon
entre los pacientes (Dos Santos A. y Fernandez A., 2013). México es otro
pais que ha evaluado sus intervenciones de SD, especialmente en materia
de teleconsulta. Por ejemplo, en el estado de Oaxaca, se realizd un es-
tudio para identificar barreras o impedimentos en la implementacion de
la teleconsulta. Los resultados determinaron que la conexion a internet,
disponibilidad de horario, informacién médica y oferta de servicios son las
principales barreras o impedimentos para su implementacion (Velazquez
et al., 2017). Evaluaciones de este tipo permiten identificar areas de opor-
tunidad para abordar los problemas y proponer soluciones.

5. Etica y gobernanza en salud digital

La implementacion de la SD en el PNA debe contemplar los aspectos
éticos y normativos de la sociedad para actuar bajo estandares morales
y regulatorios. A continuacion, se describen ambos aspectos:

5.1 Aspectos éticos

* La sD ha desencadenado una serie de preocupaciones sobre la
manera en la que su adopcién e implementacidon puede causar
dafos en la poblacién. Por lo tanto, se han propuesto una serie de
“accionables éticos” que estan centrados en la persona (Merck,
2021; Nebeker C, 2019; Shaw |, 2021):
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* Autonomia. Los pacientes tienen el derecho de decidir sobre la
atencion médica que desean recibir y, en el contexto de la SD, tam-
bién si sus datos pueden ser analizados mediante algoritmos y so-
luciones tecnoldgicas. La alfabetizacion digital, el consentimiento
informado y la confidencialidad, privacidad y seguridad son crucia-
les para reconocer la autonomia de los pacientes.

* Beneficencia. Las acciones de los profesionales de la salud deben
enfocarse en mejorar la salud de las personas y la sSD puede po-
tenciar los resultados. La sostenibilidad de las intervenciones y la
responsabilidad de los desarrolladores de los algoritmos y de las
soluciones tecnoldgicas y de quienes las operan en el PNA son esen-
ciales para beneficiar a los usuarios.

* Justicia. Los recursos deben distribuirse de manera equitativa en-
tre la poblacion y, en el contexto de la SD, es imprescindible obser-
var que las brechas se cierren y que no se magnifiquen. La equidad,
la imparcialidad y la proporcionalidad son fundamentales para re-
ducir los sesgos y prevenir la discriminacion.

* No maleficencia. Las acciones de los profesionales de la salud no
deben dafar la salud de las personas y, con la SD, debe existir un
balance entre la factibilidad y los riesgos de las intervenciones. La
controlabilidad de los sistemas, la fiabilidad de las soluciones tec-
noldgicas y la rendicién de cuentas de los desarrolladores y de los
operadores son trascendentales para evitar dafios y perjuicios.

Los “accionables éticos” deben cuidarse y cumplirse durante la aplicacién
e implantacion de la sD en el PNA para aprovechar las bondades de las so-
luciones tecnoldgicas, mientras se salvaguarda el bienestar de la poblacion.
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Un ejemplo relevante de Bioética y SD en América Latina se encuentra
en Argentina, donde la telemedicina ha crecido de manera exponencial,
especialmente durante la pandemia de COVID-19 (MinSa, 2021). La auto-
nomia la ejercen mediante el consentimiento informado y los pacientes
deben otorgarlo para acceder a la consulta médica de manera remota; la
beneficencia la demuestran de manera directa desde la intencion de tra-
tar; la justicia se deriva del uso de soluciones tecnoldgicas para que los
pacientes que se encuentran en areas distantes o inaccesibles puedan
acceder a los servicios de salud; y la no maleficencia, a través del control
de su operacion.

5.2 Marco normativo y regulatorio

El marco normativo establece las directrices y los estandares para
desarrollar, implementar y utilizar soluciones tecnoldgicas en el am-
bito médico, contemplando que debe existir un balance y equilibrio
entre el impulso a la innovacion y la regulaciéon de los servicios
(Jaime et al., 2023).

A nivel regional, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha creado
el Marco Normativo para la Salud Digital en América Latina y el Caribe,
a traveés del cual analiza los aspectos clave para generar las normas y
las regulaciones en 26 paises de la region (Bagolle et al., 2020). Por otra
parte, en México, la Estrategia Digital Nacional impulsa el desarrolloy la
utilizacion de las soluciones tecnoldgicas y la creacion y oficializacién de
normas para establecer estandares de operacién que permitan regular
su uso (Secretaria de Gobernacién, 2021).
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6.Seguridad y resguardo de informacion en salud digital

El uso de la SD en el PNA genera informacién de manera continua y dina-
mica, por lo que es necesario contar con protocolos de ciberseguridad
y resguardo de datos y mecanismos de auditoria y monitoreo para eva-
luarlos y protegerlos. A continuacion, se describen ambas herramientas:

6.1 Protocolos de ciberseguridad y resguardo de datos

Estos emplean soluciones tecnolégicas para almacenar y gestionar, de
manera confidencial y segura, los datos y la informacion en salud de los
pacientes y de los profesionales de la salud. La ciberseguridad garantiza
que los datos y la informacion puedan ser consultados exclusivamente
por el personal autorizado, asegurando su disponibilidad e integridad,
evitando pérdidas y previniendo vulnerabilidades (Instituto Federal de
Telecomunicaciones, 2022).

Un ejemplo en la regidn se presenta en Chile, donde la plataforma
“Mi Ficha Clinica Electrénica” permite a los pacientes acceder a su histo-
rial médico en linea, garantizando la proteccién de sus datos personales
e informacion de salud mediante sistemas de encriptacion y autentifi-
cacion de dos factores (UChile, 2009). Otro ejemplo sucede en México,
donde el expediente clinico electrénico centraliza la informacion médi-
ca de los pacientes y garantiza su confidencialidad, privacidad y segu-
ridad con medidas de autentificacién y protocolos de cifrado de datos,
de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Proteccidon de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (Charvel Orozco, 2021).
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6.2 Mecanismos de auditoria y monitoreo de seguridad

En estos mecanismos se agrupa un conjunto de herramientas y pro-
cesos que integran soluciones tecnolégicas para evaluar y monitorear,
de manera rigurosa y sistematica, que las bases de datos y los siste-
mas de informacion cumplan con los estandares y protocolos de ci-
berseguridad establecidos. Los mecanismos de auditoria y monitoreo
de seguridad tienen como objetivo detectar fallas e identificar vulnerabi-
lidades para anticipar pérdidas, interviniendo de manera oportuna (Dal
Mas et al., 2023; Min. Prot. Soc., 2007; Paul et al., 2023).

Un par de ejemplos en la region se reportan en Colombia y en Perd, don-
de la implementacién de mecanismos de auditoria y monitoreo ha per-
mitido supervisar las actividades informaticas en tiempo real, detectan-
do accesos o cuando se modifican registros y generando alertas cuando
se identifican comportamientos riesgosos o sospechosos. Ademas, se
realizan auditorias de manera periddica para evaluar la eficacia de las
medidas de seguridad y proponer mejoras (Lobos Ossandén, 2021;
Montoya Ortecho, 2021). Otro ejemplo sucede en México, donde se ha
creado un “Manual Administrativo de Aplicacion General en Materias de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones de Seguridad de la In-
formacion” (MAAGTICSI) para definir la metodologia y los procesos que
deben cumplir las instituciones en materia de gestién y operacién de
las soluciones tecnoldgicas que almacenan datos y generan informacion.
Ademas, especifica mecanismos de auditoria y monitoreo de la seguri-
dad con esquemas de gobernanza, organizacion y entrega para la rendi-
cion de cuentas (México, 2018).
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Conclusiones

La SD esta demostrando ser una herramienta innovadora y transforma-
dora en el ambito de la atencién médica, especialmente en el PNA. Esta
area, que es la primera linea de contacto entre los pacientes y los siste-
mas de salud, se beneficia enormemente de las soluciones tecnoldgicas,
permitiendo una atencién mas eficaz y oportuna.

La aplicaciéon de la sD en el PNA no sélo mejora la eficiencia operativa, sino
que potencia la experiencia y la participacién de los pacientes, quienes,
mediante aplicaciones y plataformas digitales, pueden acceder a servicios
médicos sin las barreras del espacio y del tiempo. Ademas, la SD ofrece la
posibilidad de recopilar y analizar grandes cantidades de datos en tiempo
real para generar informacion que permite identificar patrones y tenden-
cias de manera oportuna e implementar intervenciones de manera efectiva.

Sin embargo, con estos avances también surgen desafios, especialmente
en cuanto a las brechas digitales y en materia de confidencialidad, priva-
cidad y seguridad de los datos, entre otros. Por lo tanto, es indispensable
gue se desarrollen estrategias para fomentar la alfabetizacion y la inclu-
sién digital y que se establezcan protocolos rigurosos para proteger la
informacion de los pacientes y de los profesionales de la salud. Los
aspectos éticos y legales deben ser pilares fundamentales en todo el
proceso.

La SD representa una oportunidad sin precedentes para fortalecer la
operaciéon en el PNA. Aunque los desafios son evidentes, el futuro de
la atencion médica, en este nivel de atencion, promete ser mas accesible,
eficiente y centrado en los pacientes.
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Dentro del universo de la salud digital, la salud en el trabajo o salud ocu-
pacional cobra una creciente importancia, pues permite la prevencion
de enfermedades laborales y la promocion del bienestar integral en el
entorno laboral.

Los ecosistemas de salud digital permiten, mediante aplicaciones vy
plataformas digitales interconectadas, recopilar una gran cantidad de
datos para su posterior procesamiento en modelos y analisis que facili-
ten la toma de decisiones. En ocasiones, estos procesos son impulsados,
incluso, mediante inteligencia artificial (IA), lo que permite personalizar
intervenciones y obtener informacion de calidad para la toma de deci-
siones. Esto contribuye a preservar y fomentar la salud de los trabajado-
res, mejorar el entorno laboral para garantizar seguridad y bienestar, y
promover una cultura organizacional que priorice la salud y la seguridad
en el trabajo.
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Es fundamental tener en cuenta que los ecosistemas de salud digital,
aplicacionesy plataformas digitales no reemplazan la toma de decisiones
fundamentales en el ambito laboral. La gestion de riesgos y el bienestar
de los empleados deben estar en manos de profesionales capacitados
y lideres de la organizacién, aprovechando la informacién proporciona-
da por estas tecnologias como una herramienta valiosa e innovadora
para ayudar en este esfuerzo.

Palabras clave: salud laboral, salud ocupacional, salud en el trabajo,
sistemas digitales, aplicativos de salud en el trabajo, plataformas di-
gitales para epidemiologia ocupacional, analitica para epidemiologia
ocupacional, personalizacion de intervenciones de salud ocupacional

Introduccion

Dentro del universo de la salud digital (SD), la salud en el trabajo o salud
ocupacional cobra una creciente importancia, pues permite la preven-
cién de enfermedades laborales y la promocion del bienestar integral
en el entorno laboral. Desde sus inicios, hace poco mas de un siglo, la
salud en el trabajo tuvo como mision proteger a los trabajadores contra
lesiones y enfermedades derivadas de sus tareas diarias, por ejemplo,
la exposicion a quimicos o las lesiones derivadas de un esfuerzo fisico
considerable. Este concepto evolucion6 de manera significativa y ahora
también aboga por mejorar las condiciones del ambiente y el lugar del
trabajo para favorecer el bienestar de los individuos (Organizacién Inter-
nacional del Trabajo, OIT, 2023).

La Convencion sobre Salud y Seguridad Ocupacional de 1981 reforzé
este nuevo enfoque al definir la salud en el trabajo como un construc-
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to mas alla de la mera ausencia de enfermedad. Este alcance ampliado
abarca elementos como los riesgos psicosociales y el estrés, asi como las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) (OIT, 2019).

En linea con esto, la salud publica considera el estado de salud de una
persona desde una Optica integral, tomando en cuenta todos sus deter-
minantes, mas alla de los aspectos bioldgicos y clinicos, e incorporando
sus circunstancias sociales, el medio ambiente y la conducta individual
como elementos esenciales. Es ahi donde la SD redefine la nociéon de un
entorno laboral saludable, reconociendo la relevancia de la salud en el
trabajo como un componente esencial de la agenda de salud publica.
Los ecosistemas de SD permiten, por medio de aplicaciones y platafor-
mas digitales interconectadas, recopilar una gran cantidad de datos para
su posterior procesamiento en modelos y analisis que faciliten la toma
de decisiones. En ocasiones, estos procesos son impulsados, incluso,
mediante inteligencia artificial (1A), lo que permite personalizar interven-
cionesy obtener informacion de calidad para la toma de decisiones. Esto
contribuye a cumplir de manera mas eficiente, sistematica y automati-
zada los objetivos fundamentales de la salud ocupacional: preservar y
fomentar la salud de los trabajadores, mejorar el entorno laboral para
garantizar seguridad y bienestar, y promover una cultura organizacional
que priorice la salud y la seguridad en el trabajo (OIT, 2023).

Ecosistema de sD en el marco de la salud en el
trabajo

La relevancia de la salud digital en el ambito laboral se hizo patente du-
rante la pandemia de SARS-CoV-2. La disponibilidad de un ecosistema de
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SD que permitiera evaluar el riesgo de exposicion laboral e infeccion de
cada empleado, monitorizar su estado de salud y detectar sintomas
de manera oportuna marco la diferencia entre los lugares de trabajo
que pudieron continuar operando de manera segura y aquellos que lo
hicieron bajo condiciones de riesgo elevado, con escasas medidas de
prevencién, continua transmision de COVID entre trabajadores e, inclu-
so, con cierres temporales debido a los contagios, con las consecuencias
sanitarias, econdmicas y operativas que ello implicaba.

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 puso el tema de la salud
en el centro de la agenda publica. La elevada carga de ECNT, en particular
la prevalencia elevada de obesidad, diabetes e hipertensién en México
incrementd (para una parte importante de la poblacidon) el riesgo de que
un contagio por COVID-19 derivara en complicaciones, hospitalizacién e,
incluso, la muerte. La salud, desde una perspectiva integral, debe con-
siderar el entorno de las personas, incluyendo el hogar, la escuela o el
sitio de trabajo, por mencionar los mas importantes. Asi, las aplicaciones
y plataformas de sD se convierten en herramientas esenciales para fo-
mentar lugares de trabajo mas saludables y seguros. Estas aplicaciones
son fruto de avances significativos en el disefio de soluciones innova-
doras para la vigilancia de la salud ocupacional, la gestion proactiva de
riesgos laborales y la mejora integral del bienestar de la poblacion.

En un contexto global, se observa un crecimiento constante en el uso
de tecnologias de la SD en los lugares de trabajo. Por ejemplo, las apli-
caciones moviles y las plataformas digitales con disponibilidad en linea
han demostrado ser valiosas para el monitoreo continuo de la salud de
los trabajadores (Spyridopoulos y otros, 2022). Del mismo modo, la edu-
cacion sobre salud ocupacional mediante aplicaciones y plataformas se
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han convertido en una forma efectiva de promover practicas de trabajo
seguras y saludables y de reducir tanto accidentes como enfermedades
ocupacionales (Barati Jozan, Ghorbani, Kalid, Lotfata y Tabesh, 2023). En
China, por ejemplo, se utilizan chatbots para crear conciencia sobre ries-
gos de trabajo (Zhu, Man Li, C.Crabbe y Sukpascharoen, 2022). Asimismo,
se han desarrollado plataformas digitales (PD) que funcionan como expe-
dientes electrénicos para rastrear y analizar patrones de enfermedades
en los sitios de trabajo (Jin Ye, Young Kim, Suh, Pil Choi & Choi, 2021),
y permiten que las organizaciones identifiquen tendencias y factores de
riesgo emergentes, lo que facilita la toma de decisiones basadas en da-
tos para mejorar la salud laboral. Ademas, los sistemas inteligentes han
sido empleados con éxito para supervisar la seguridad de los trabajado-
res (Mockel, Mohammadi & Farhang Dehghan, 2023). Finalmente, con la
IA mejora la capacidad para predecir, prevenir y evaluar los riesgos la-
borales (Fadhli Khairuddin, Hasikin, Abd Razak & Wee Lai, 2022; Sdnchez
Segura, Dugarte Pefia, Medina Dominguez, Amezcuo Seco & Menchen
Viso, 2023). Estas soluciones de IA analizan grandes conjuntos de datos
para identificar patrones de riesgo y ofrecer recomendaciones especifi-
cas para su mitigacion. Aunque en Ameérica Latina, comparada con otras
regiones del mundo, aun no existe un cuerpo vasto de evidencia de que
la aplicacion de la SD arroja resultados realmente positivos en los sitios
de trabajo, durante la pandemia se observé un amplio uso de PD para
vigilancia, prevencion de las infecciones e, incluso, atencién a distancia
de los enfermos. Por ejemplo, se desarrollaron aplicaciones y chatbots
para monitorear signos y brindar apoyo en autodiagndsticos, busqueda
de atencién médica y también en el rastreo de contactos y la prevencién
de infecciones (Colombia, 2020). Ademas, los gobiernos y organizaciones
no gubernamentales pusieron a disposicion de la poblacién informacion
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en tiempo real a través de sitios web, aplicaciones y tableros para cono-
cer la situacion de la epidemia a nivel local y nacional, asi como para res-
ponder a preguntas generales (Gobierno de México, 2020; Ministerio de
Salud de Brasil, 2023; Organizacion Panamericana de Salud, OPs, 2023).
En el ambito laboral, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tam-
bién proporciond informacién a los trabajadores a través de su aplica-
cién “IMss Digital” y su sitio web, que permitié cumplir con las normativas
para regresar al trabajo de forma segura o conseguir un permiso para
justificar ausencias, en caso de presentar sintomas (IMSS, 2021).

Se han identificado dos aplicaciones mdviles para entornos laborales en
México: una permite al trabajador solicitar atencién de su salud y re-
cibir recomendaciones generales de cuidado y seguimiento persona-
lizado (Diagnostikare, 2023), mientras que la otra es utilizada para el
seguimiento y cuidado de enfermedades como diabetes, hipertension y
alteraciones cardiacas con distintos contenidos y conexion a dispositivos
(electrocardiograma, glucometro o baumandmetro) para medicion y se-
guimiento a distancia a través de la aplicacién (Avis.Care, 2023). Por otro
lado, un conglomerado del sector privado desarrollé e implementé un
ecosistema de SD como parte de un protocolo de prevencién, deteccion,
diagnostico y control de COVID en sitios de trabajo (Betancourt Cravioto,
Falcdn Lezama, Rojas Estrella, Saucedo Martinez & Tapia Conyer, 2022).
Dicho ecosistema, denominado Monitor, estuvo compuesto por tres pla-
taformas digitales interconectadas:

1. Plataforma para la interaccién directa con empleados. Ya sea
mediante un portal web o una aplicacion movil, facilitaba que los
empleados reportaran diariamente la presencia o ausencia de sin-
tomas de un cuadro respiratorio y, en caso positivo, describieran
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dichos sintomas. A partir de un algoritmo especifico que estratificaba
el riesgo en distintos niveles, se proporcionaban recomendaciones
igualmente especificas; y, a aquellos empleados que notificaban sin-
tomas coincidentes con un cuadro de COVID, se les recomendaba
la realizacidon de una prueba diagndstica. En aquellos que tuvieran la
confirmacion de la enfermedad, era importante conocer si existia
riesgo de que la enfermedad derivara en un cuadro severo con com-
plicaciones que requiriera hospitalizaciéon, por lo que también se pe-
dia a los empleados indicar si tenian un diagndstico previo de ECNT.

2. Plataforma para la deteccidon oportuna de ECNT en sitios de tra-
bajo. Mediante la estrategia denominada Medicién Integrada para la
Deteccién Oportuna (MIDO)-COVID, se valoraba a los empleados para
identificar factores de riesgo (por ejemplo, historia familiar de diabe-
tes o hipertension) y también se valoraba su peso, circunferencia de
cintura, presion arterial y glucosa capilar para detectar oportunamen-
te una enfermedad crénica o una pre-enfermedad. Adicionalmente,
mediante una prueba seroldgica, se identificaba si los empleados
tenian un cuadro de COVID o si ya habian superado la enfermedad
y desarrollado la inmunidad asociada.

3. Plataforma para la gestion efectiva y la toma de decisiones.
Se desarrollé Health Intelligence para facilitar que el personal de los
sitios de trabajo pudiera conocer el estado de salud de los empleados
y monitorear la evolucidén de quienes estaban contagiados de COVID.
Para ello, se integraba la informacién proveniente de las dos prime-
ras PD y, mediante distintos modelos analiticos, se presentaba la in-
formacion de forma simplificada con el detalle del estado de salud
de los empleados, relacién de empleados con sintomas en espera de
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resultados de una prueba diagnodstica, empleados con diagndstico de
COVID-19 en aislamiento, y resultados de los estudios de brote que
se realizaban en los sitios de trabajo para descartar transmision, apo-
yando, asi, la toma de decisiones.

Ademas de las PD, en el ecosistema se integraron distintos dispositivos
moviles y auxiliares de diagndstico que se utilizaban en los sitios de tra-
bajo. Por un lado, se establecieron filtros de ingreso, donde, a la llegada
del empleado, se le tomaba la temperatura con un instrumento de dis-
tanciay, a aquellos a quienes se les detectaba fiebre, se les media la oxi-
genacién y se les pedia realizarse una prueba diagndstica. Para ello, se
integré una red diagnostica que facilitaba que el empleado pudiera con-
firmar o descartar COVID-19 mediante una prueba seroldgica (conocida
comunmente como prueba rapida) o una mediante PCR (por sus siglas en
inglés, Reaccién en Cadena de la Polimerasa).

A pesar de que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decreté el fi-
nal de la emergencia de salud publica de importancia internacional por
SARS-CoV-2 en mayo de 2023 (Organizacion Panamericana de la Salud,
OPS, 2023) la transmisién de COVID-19 continda. Con todo lo anterior, es
inobjetable la relevancia de contar con estrategias robustas de salud la-
boral que incorporen ecosistemas digitales para la evaluacion de riesgos
laborales, por un lado, y para la implementacién de estrategias de pre-
vencion y control de enfermedades transmisibles, por el otro. Ademas,
la SD favorece el disefio de estrategias de salud en el trabajo desde una
perspectiva integral, uniendo en un unico frente la vigilancia de la salud
ocupacional, la identificacion de riesgos laborales y la promocion de un
ambiente saludable y seguro.
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Asi, el Ecosistema Monitor, antes mencionado, ha evolucionado como

parte de los esfuerzos de salud laboral del conglomerado, y hoy

forma parte de un programa permanente denominado PSIC, que favore-

ce lasaludintegral. Las plataformas antes mencionadas se renovaron del

siguiente modo:
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Plataforma para la interaccién directa con empleados. A tra-
vés de la aplicacion movil y web llamada Salud Inteligente, los
trabajadores continian monitoreando su estado de salud de
manera integral y reciben recomendaciones personalizadas sobre
estilos de vida saludable. Adicionalmente, pueden solicitar de
forma directa la realizacién de una prueba diagndstica a partir
de flujos automatizados potenciados por IA. Asimismo, se incorpo-
ré la funcidon que permite que los propios trabajadores reporten
sus valores de peso, presion arterial y glucosa, para que puedan
estar al tanto de la evolucion de su estado de salud.

Plataforma para la deteccidon oportuna de ECNT en sitios de tra-
bajo. Los sitios de trabajo continuan haciendo una valoracién de
riesgos para la deteccion de enfermedades crénicas a través
de MIDO. Destaca la incorporacion de un indice de salud que, me-
diante una escala de 1 a 10, muestra a los trabajadores su estado
de saludy les recomienda acciones especificas para mejorar estilos
de vida.

Plataforma para la gestion efectiva y la toma de decisiones. Se
ha mantenido la operacidon de Health Intelligence como el espa-
cio que permita al personal de los sitios de trabajo la visualizacidon
del estado de salud de los empleados, asi como el monitoreo de



riesgos ante casos de COVID-19 para la prevencién y control de
brotes. Adicionalmente, se esta incorporando un motor de IA que
permitird contar con un diagndstico integrado de salud del sitio de
trabajo a partir de las condiciones de salud de quienes ahi laboran,
los riesgos ocupacionales y el ambiente en que se encuentren, lo
gue permitira a los gerentes tomar medidas efectivas y especificas
para abordar los principales riesgos en funcion de las caracteristi-
cas de su entorno laboral.

Cabe destacar que las instituciones publicas de salud en México también
estan aprovechando el incremento de la consciencia respecto al cuidado
de los entornos laborales para la mejora del estado de salud de la pobla-
cién. El IMss lanzé la Estrategia Elssa (acronimo para Entornos Laborales
Seguros y Saludables), cuyo enfoque radica en proporcionar “mas salud
y mas seguridad a las personas trabajadoras”, y donde, mediante el uso
de PD, facilita el cumplimiento de programas institucionales destinados a
fomentar la salud ocupacional. Esta estrategia incluye materiales de apo-
yo para el cumplimiento de la normativa; herramientas de evaluacion de
riesgos psicosociales y ergondmicos; la digitalizacion de listas de verifi-
cacion para obtener informacion detallada; un tablero informativo que
presenta datos sobre incapacidades, el impacto de las acciones y facilita
la toma de decisiones para mejorar la salud y el bienestar del personal
(IMsS, 2023).

Factibilidad y perspectiva futura

La pandemia de COVID-19 ha puesto en relieve la urgente necesidad de
fortalecer los sistemas de seguridad y salud en el entorno laboral. Esto
no solo se deriva del riesgo inherente de contagio en los lugares de tra-
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bajo, sino también de otros peligros vinculados a las medidas de miti-
gacion y control de la transmision adoptadas, como el aislamiento y el
teletrabajo (0IT, 2021). De este contexto surge la creciente importanciay
el imperativo de emplear herramientas de SD que aborden eficazmente
estos nuevos desafios.

El rapido avance de la sD en el ambito laboral, como respuesta a la pande-
mia de COVID-19, debe perdurary evolucionar para enfrentar los riesgos
que surgiran como consecuencia directa de las infecciones de COVID-19
en los trabajadores. Entre estos riesgos se incluyen los incrementos en
la prevalencia de ECNT y sus complicaciones, asi como los desafios psico-
sociales inherentes a la era digital (estrés, aislamiento, burnout) y orga-
nizativos.

Los ecosistemas de SD son cruciales para mejorar la salud ocupacional
y la productividad empresarial, ya que la seguridad y la salud en el tra-
bajo repercuten significativamente en el aspecto econdémico, llegando a
6 % del PIB en algunos paises, mientras que las intervenciones preven-
tivas en el lugar de trabajo generan retornos positivos de inversion (OIT,
2019; Thonon y otros, 2023). Ademas, los programas de salud laboral
impulsan el éxito corporativo y aumentan la motivaciony el compromiso
de los trabajadores (Lutz y otros, 2022).

Asimismo, la evolucidén hacia la sD es esencial para garantizar una res-
puesta agil ante otras emergencias de salud y prevencidn de riesgos en
general. La OIT ha reconocido que los sistemas de informacion de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo “deben ser lo suficientemente robustos a fin de
producir informaciones utiles para la elaboracién y ejecucion de respues-
tas publicas de prevencion de riesgos”. Entre las respuestas y sistemas
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que pueden verse especialmente favorecidas por la SD se encuentran la
prevencion de enfermedades transmisibles y la constante vigilancia del
estado de salud de los trabajadores (0IT, 2021). La tecnologia inteligente
y los dispositivos portatiles pueden proporcionar informaciény controlar
riesgos en tiempo real, y ayudar a la capacitacion, sensibilizacién y pre-
vencion de dichos riesgos (0IT, 2019).

Si bien, la necesidad de utilizar la SD esta bien fundamentada, es impor-
tante tener en cuenta las implicaciones éticas y legales relacionadas con
la recopilacion de informacion y la proteccion de datos en su aplicacion.
En la gestidon de datos en el ambito de la SD se debe garantizar la privaci-
dad y seguridad de éstos, y en el contexto de la salud ocupacional, esta
garantia no so6lo debe considerarse desde una perspectiva ética, sino
también laboral. El uso de la informacion de salud debe estar permanen-
temente alineado con el objetivo de promover la salud de los trabajado-
resy prevenir riesgos en el lugar de trabajo, respetando plenamente los
derechos laborales de las personas (De Lecuona, 2021).

Asimismo, hay limitaciones relacionadas con el uso de la tecnologia,
como el acceso a internet, a teléfonos inteligentes y/o computadoras, el
malfuncionamiento de las tecnologias, la falta de conocimiento o habi-
lidades digitales o la falta de regulacién sobre su uso, que pueden difi-
cultar la adopcién y confianza en el uso de éstas y hacen poco factible la
aplicacion universal de la sD en sitios de trabajo. (Toro, Andriescu, Batta-
glini y Spyridopoulos, 2023).

Indudablemente, los beneficios demostrados por el uso de la sD en la
promocion de lugares de trabajo saludables, combinados con el rapido
avance en la integracion de la 1A, que amplia la eficiencia de los siste-
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mas digitales mediante el analisis y la utilizacion de una gran cantidad de
datos, conduciran a un crecimiento exponencial en la adopcidn de tec-
nologias y aplicaciones de sD en todos los entornos laborales. Esta ten-
dencia es muy prometedora y puede mejorar significativamente la salud
de los trabajadores, prevenir enfermedades y lesiones ocupacionales, y
aumentar la eficiencia en la gestion de la salud en el trabajo.

No obstante, es fundamental tener en cuenta que la SD y la IA son herra-
mientas complementarias y de apoyo, pero no reemplazan la toma de
decisiones fundamentales en el ambito laboral. Las decisiones relacio-
nadas con la seguridad, la gestion de riesgos y el bienestar de los em-
pleados deben estar en manos de profesionales capacitados y lideres de
la organizacién, aprovechando la informacién proporcionada por estas
tecnologias como un recurso adicional. En Ultima instancia, la respon-
sabilidad de crear y mantener lugares de trabajo seguros y saludables
recae en las personasy en las organizaciones, y la SD es una herramienta
valiosa para ayudar en este esfuerzo, pero no puede sustituir el juicio y
la experiencia humanos. Por lo tanto, es esencial mantener un equilibrio
adecuado entre la tecnologia y la toma de decisiones informadas y éticas
por parte de las personas.

Conclusiones

Esta perspectiva amplia la nocidon de los sitios de trabajo saludables
como motores de cambio para la salud publica en general. Como indica
la OIT: “La seguridad y salud en el trabajo no se acaba en el trabajo. Los
efectos y los resultados de la seguridad y salud en el trabajo repercu-
ten también en la salud y el bienestar de las personas en general, y en
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los de la sociedad en su conjunto”. Las funciones de la seguridad y sa-
lud en el trabajo, que incluyen la promocién de la salud, la prevencion
y la gestion de riesgos emergentes y los trastornos de la salud mental,
estan intrinsecamente conectadas con la salud publica. La creacion de
entornos laborales saludables tiene el potencial de influir positivamente
en aspectos como la nutricién, la actividad fisica, los habitos de suefio
y la salud emocional, repercutiendo en la salud publica en su conjunto
(01T, 2019) (Kriebel, 2023).

En este contexto de interseccién entre salud laboral y salud publica, el
papel de la tecnologia se vuelve crucial. La SD en el trabajo ofrece una
via eficaz para anticipar, reconocer y controlar factores ambientales
y riesgos laborales. Esta conjuncion entre la SD y la salud en el traba-
jo se convierte en un recurso valioso para la creacidon y mantenimiento
de entornos laborales que promuevan tanto la salud individual como la
colectiva (Mdckel, Mohammadi y Farhang Dehghan, 2023).
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Resumen

Este capitulo examina la convergencia de la salud digital y las redes de
atencion materno-infantil, centrandose en la manera en que la tecnolo-
giay la innovacion estan transformando fundamentalmente la atencion,
en términos de salud, a la poblacion materno-infantil.

Se explora cdmo la salud digital se traduce en beneficios concretos en la
operaciény alcance de las redes de salud materno-infantil, con beneficio
en la persona. Se aborda la mejora de la eficiencia operativa, la optimiza-
cién de flujos de trabajo clinicos y administrativos, y la adecuada accesi-
bilidad para pacientes. Asimismo, se exponen los desafios y limitaciones
de la salud digital en este contexto. En particular, se destaca el impacto
positivo de ésta en la atencion al binomio madre-hijo, asi como la reduc-
cién de costos y la liberacion de recursos para reinvertir en una atencién
médica mas efectiva.

Palabras clave: Salud digital, redes de atencién materna, salud mater-
na, salud infantil, medicina personalizada
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Introduccion

Los sistemas de salud de la region de América Latina y el Caribe enfren-
tan retos enormes para atender los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Organizacién de las Naciones Unidas, que proponen reducir la
mortalidad materna global a menos de 70 por 100 000 nacimientos vivos
y acabar con las muertes evitables de recién nacidos y nifios menores
de cinco afios para 2030. Su cumplimiento esta vinculado a mejoras en
la atencion médica y al disefio de politicas que disminuyan la desigual-
dad social y mejoren la educacién y el acceso a servicios de salud de
calidad (United Nations, n.d.).

Una politica publica que ha demostrado ser muy exitosa en la reduccién
de las tasas de mortalidad materna y neonatal es la que se centra en la
organizacion de redes de salud materna e infantil. Estas redes, como
su nombre lo indica, integran los distintos servicios requeridos bajo un
enfoque multidisciplinario, desde la prevencion y la atencién prenatal
hasta el parto y el cuidado postnatal, propiciando una atencion integral
y de calidad. Al hacerlo, las redes de salud abordan también las desigual-
dades inherentes al sistema, garantizando que las mujeres y los nifios de
todas las comunidades, incluidas las rurales y las marginadas, tengan ac-
ceso a los servicios de atencion de salud requeridos (Kalaris et al., 2022).
Asi, las redes de salud materna e infantil se convierten en una pieza clave
del engranaje en el sistema de salud publica, con impacto en lo local y,
por ende, en el escenario global, al mejorar la calidad de vida de millones
de mujeres y nifios en todo el mundo.

Hay avances significativos en la reduccion de la mortalidad materna y
neonatal: se ha registrado un descenso mundial en la mortalidad ma-
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terna de 35 % entre 2000 y 2019, cifra muy superior a 5.6 % registrada
entre 1990 y 2000. Sin embargo, debe subrayarse que la mayoria de las
muertes se concentran en un pequefio grupo de paises, evidenciando
las desigualdades que aun persisten (Institute for Health Metrics and
Evaluation, IHME, 2023). Aun con estos esfuerzos, la tasa global de morta-
lidad materna en 2021 registr6 158.8 fallecimientos de madres por cada
100000 bebés nacidos vivos (Bill and Melinda Gates Foundation, 2023).
Destaca la variabilidad que existe en la region de América Latina y el
Caribe, con diferencias notables en las tasas de mortalidad y en la pre-
valencia de condiciones que amenazan un embarazo saludable, como la
preeclampsia y la diabetes gestacional (Blanco et al., 2023). En 2020,
la region registré aproximadamente 8 400 muertes maternas, lo cual re-
presenta cerca de 3 % del total mundial, y 1300 de ellas ocurrieron en el
Caribe (Pan American Health Organization, 2023).

Por su parte, la pandemia de COVID ha impactado negativamente los sis-
temas de salud, provocando la interrupcién en la prestacion de servicios
de salud materna e infantil, lo que ha resultado en retrocesos significati-
vos en los avances alcanzados anteriormente (Castro, 2020). Ademas, la
pandemia ha afectado de modo indirecto la atencién a la salud infantil,
exacerbando las brechas y desafios existentes en la reduccién de la mor-
talidad infantil.

A pesar del significativo progreso observado en la reduccion de la tasa
global de mortalidad de menores de cinco afios, que fue de 59 %, pasan-
do de 93 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 1990, a 38 en 2021, la
mejora en la supervivencia infantil sigue siendo una preocupacién apre-
miante. Tan solo en 2021, cada dia se registraron aproximadamente
13800 muertes de menores de cinco afos, una cifra alta de decesos in-
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fantiles, en su mayoria evitables (Alkema et al., 2014; Unicef, 2023). Este
desafio persiste en la supervivencia infantil al no haber evolucionado de
manera homogénea en todos los paises.

Con este contexto en mente, es importante comprender como funcio-
nan las redes de atencion materna e infantil, cdmo impactan en la me-
jora de la calidad de la atencion, y qué acciones pueden realizarse para
perfeccionar su operacion, en particular a través de la salud digital (SD), y,
con ello, alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Redes de atencion materna e infantil

Las redes de salud materna e infantil son sistemas integrados de atencion
médica, disefiados para ofrecer una gama completa de servicios y apoyos
relacionados con la salud de madres, recién nacidos e infantes (Kalaris et
al., 2022). Estas redes no solo son conglomerados de instituciones y pro-
fesionales de la salud, sino que también son estructuras funcionales que
articulan distintos niveles de atencion, desde la primaria hasta las especia-
lizadas, considerando también la importancia de la atencién comunitaria
y el hogar a lo largo de los diferentes dominios de la atencién materna e
infantil (Figura 1). Algunas de las caracteristicas mas relevantes de las re-
des de atencién materna e infantil son las siguientes:

* Integracidon de los niveles de atencidn. Las redes incorporan
atencion primaria, secundaria y terciaria. En el nivel primario, en-
contramos los servicios comunitarios proporcionados por parteras
tradicionales, brigadas de salud itinerantes y clinicas de salud de
primer contacto, en las que se ofrecen servicios integrales y pro-
gramas de prevencion. La atencion secundaria es proporcionada
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por hospitales generales comunitarios y centros obstétricos; mien-
tras que la terciaria involucra cuidados altamente especializados
y procedimientos complejos.

Servicios de salud interconectados. Ademas de facilitar la aten-
cién materno-infantil de acuerdo con los niveles de complejidad
requeridos, las redes integran una gama diversa de servicios que
abarcan desde la atencion prenatal y el cuidado durante el emba-
razo, hasta la atencion durante el parto y programas de lactancia,
vacunacion y desarrollo infantil. De esta forma, las redes de aten-
cién permiten seguir a la persona, con una trazabilidad a lo largo
de su interaccion con los servicios de salud, ademas de asegurar el
seguimiento de su estado de salud y la evolucion de su desarrollo.

Coordinacion entre profesionales de la salud y personal comu-
nitario. Incluye un equipo multidisciplinario, compuesto por mé-
dicos, enfermeras, parteras, nutricionistas, trabajadores sociales y
otros profesionales relacionados con el bienestar de la madre y el
nifo, asi como miembros de la comunidad: lideres comunitarios,
parterasy organizaciones no gubernamentales.

Figura 1. El continuo de la atencién materno-infantil

Salud de la mujer Atencion Atencion
y planificacion prenatal en la del parto en .
familiar unidad de salud el hospital Atenclon p_qstpa_nrto
con reclasificacion de
riesgo y seguimiento
g °
@ __ Atencidn del recién
(2 nacido y seguimiento
— de su desarrollo
Deteccion Seguimiento de
oportuna de la riesgos durante el
embarazada embarazo

Fuente: Elaboracién propia.

335



Las redes de atencion materno-infantil deben considerar la incorpora-
cién de los determinantes sociales de la salud en los criterios de pres-
tacion de sus servicios, de tal modo que puedan brindar una atencion
equitativa a toda la poblacion, tomando en cuenta su condicién de
vulnerabilidad y riesgos. El contexto personal, social, familiar y de la co-
munidad determina las acciones mas efectivas para cada persona (An-
dermann, 2018). La Figura 2 muestra un marco integrado de estrategias
para la atencidn de la salud materna e infantil, a través de componentes
esenciales como la coordinacion, el acceso a la atencion y diferentes es-
tructuras de apoyo al paciente, los cuales buscan optimizar la calidad de
la atencidn y mejorar los resultados en esta area.

Figura 2. Acciones para una prestacién efectiva de servicios de salud

en una red de atencién materno-infantil

Accasa
efectivo a la
atencldn
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individuales
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& Integracidn
antra nivales

Garantia de
continulidad
de la atencidn

Acclones para Retlir ﬂel
acompanar a la apaya anlfm iar
ambarazada y comunitara

Participacidn
de la familia y
la comunidad

Fuente: Adaptado de Cagayan et al., 2020.
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Dependiendo de la disponibilidad de infraestructura, tanto del prime-
ro como del segundo nivel de atencion, y de la geografia del lugar (e.g.
zona montafosa ), las redes de salud materna e infantil pueden adop-
tar diversos modelos de atencion, ya sea centrado en el hospital, en el
cual éste actua como el nucleo de la red, coordinando la atencién y los
servicios otorgados en las unidades de primer contacto, o bien con base
comunitaria, donde los promotores, las parteras tradicionales y los pro-
fesionales de la salud con acciones en la comunidad son actores clave
para vincularse con las unidades de primer nivel y éstas, a su vez, con el
centro hospitalario preestablecido.

La integracion de redes de atencion materno-infantil permite la identifi-
caciony el tratamiento oportuno de los distintos factores de riesgo, sefia-
les de alarma y sintomas que presente la embarazada, evitando, con ello,
alguna de las tres demoras en la atencion materna (McCarthy & Maine,
1992). La primera demora se refiere al retraso en tomar la decision de
buscar atencién médica; ya sea por desconocimiento o por percepcion
de rechazo, la embarazada decide no acudir a atencién médica. Para
prevenir estos casos, se debe trabajar mucho en la comprensién de las
barreras culturales y sociales, y en la manera de educar de forma con-
tinua a toda la poblacion, en especial en las comunidades vulnerables,
donde las muertes maternas son mas frecuentes. La segunda demora,
que implica el retraso en llegar a un centro de atencion adecuado debido
a barreras fisicas, financieras o culturales, puede superarse mediante
la promocién de la accesibilidad universal, es decir, eliminando las ba-
rreras econémicas, por ejemplo, otorgando vouchers de transporte, me-
jorando la disponibilidad geografica de los servicios de salud mediante
la instalacion de albergues adjuntos a los hospitales comunitarios para
alojar a las madres en riesgo y con vivienda distante, y adaptando la for-
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ma de atender a las madres de acuerdo con la cultura local, facilitando
la incorporacion de las parteras tradicionales en los centros de atencidn.
Finalmente, la tercera demora tiene que ver con postergar el momento
para recibir un tratamiento adecuado, oportuno y con la capacidad reso-
lutiva requerida de acuerdo con la situacién de salud de la persona. En
cada una de estas demoras, deben ponderarse las actitudes y percepcio-
nes hacia la salud materna, ya que éstas pueden ser determinantes en la
identificacion y atencion de riesgos (Peralta Sanchez, 2014).

Asi, la integracion efectiva de todos estos componentes y modelos es
fundamental para el funcionamiento exitoso de una red de salud mater-
na e infantil. El objetivo Ultimo es establecer un sistema que no sélo sea
efectivo y eficiente, sino también accesible, inclusivo y de alta calidad,
asegurando, asi, el bienestar 6ptimo de madres e infantes.

En paises de bajos ingresos, donde el acceso a servicios de salud mater-
na e infantil es limitado, la construccién y fortalecimiento de estas redes
es especialmente critico. Incluso en naciones de ingresos altos, donde
el acceso a la atencion médica podria no ser un problema tan marcado,
las redes de salud materna e infantil desempefian un papel vital en la
identificacién y tratamiento de desigualdades en materia de salud, mu-
chas veces vinculadas a factores socioecondmicos y culturales. Ademas,
las redes de salud materna e infantil tienen un efecto multiplicador en
otros sectores, incluido el desarrollo social y econémico. La atencidn
adecuada en las etapas tempranas de la vida no Unicamente garantiza
un mejor estado de salud, sino que también contribuye a alcanzar mejo-
res resultados en la educacion, abrir mas oportunidades econémicas vy,
en ultima instancia, a fortalecer a las comunidades y volverlas mas resi-
lientes (Black et al., 2008; Jacob et al., 2020; Kapur & Hod, 2020).
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Uno de los desafios operativos mas criticos es el acceso efectivo a los
servicios de salud (Owoyemi et al., 2022). Las barreras, en este contexto,
se pueden clasificar en tres categorias principales: 1) geograficas (la dis-
tancia a las instalaciones de salud puede ser un obstaculo insuperable
para muchas mujeres); 2) econdmicas (los costos asociados con el trans-
porte, las consultas médicas y los tratamientos pueden ser prohibitivos
para las familias de bajos ingresos); y 3) la falta de apoyo familiar (con
frecuencia la mujer embarazada retrasa su atencion de urgencia por no
contar con una red de apoyo).

En este contexto de desafios operativos, es esencial destacar la expe-
riencia de México y su programa Arranque Parejo en la Vida (APV) (PAHO,
2006). Este programa, implementado por la Secretaria de Salud en el pe-
riodo 2001-2006, se erigié como una estrategia nacional para reducir la
morbimortalidad materna e infantil, con un enfoque particular en las
poblaciones mas empobrecidas y marginadas del pais. El programa APV
ha definido de manera integral cuatro componentes sustantivos: promo-
cién de un embarazo saludable, garantia de parto y puerperio seguros,
fomento del recién nacido sano y aseguramiento del buen desarrollo de
nifios y nifias. Adicionalmente, la Secretaria estableci6 acciones para el
fomento del desarrollo humano, la promocién de redes sociales y la par-
ticipacion comunitaria, un sélido sistema de monitoreo y evaluacion, y el
fortalecimiento de la estructura de los servicios de salud. Estos elemen-
tos estratégicos operaban en conjunto para brindar una atencién ma-
terno-infantil integral y efectiva, abordando tanto los aspectos clinicos
como los sociales que afectan a estas poblaciones.

Ademas, el APV alcanzo un progreso considerable en la creacion de redes
interconectada de servicios que se extiende mas alla de la atencion mé-
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dica. Gracias a la integracion de estas redes de atencidn se observd un
notable aumento en la cantidad de partos atendidos en unidades de sa-
lud, repercutiendo directamente en la mejora significativa de la calidad
de la atencion brindada. Ademas, se lograron reducciones significativas
en las demoras anteriormente mencionadas, lo que contribuyd sustan-
cialmente a una atencion mas oportuna y efectiva en la salud materna
e infantil (Orozco-Nufez et al., 2009). La atencion durante el puerperio
y @ menores de un afio registrd, asimismo, incrementos significativos,
demostrando ser un enfoque de atencién integral eficaz, que caracteriza
desde entonces a las redes de atencion materno-infantil.

El APV de México es un ejemplo tangible de cémo un enfoque integral y
estratégico puede contribuir significativamente a mejorar la salud ma-
terna e infantil, incluso en contextos de desafios operativos significativos.
Al comprendery abordar estos desafios, se pueden sentar las bases para
ofrecer una atencién mas equitativa y efectiva a todas las mujeres em-
barazadas y sus hijos, independientemente de su ubicacidn geografica
o situacion econémica.

La salud digital para el fortalecimiento de la
atencion materna-infantil

En el entorno sanitario global actual, caracterizado por sistemas de sa-
lud en crisis al ser evidentes las disparidades regionales, demandas de
atencion médica crecientes y recursos a menudo limitados, la transfor-
macion digital emerge como una solucidon poderosa. El acceso a una
atencion materno-infantil de calidad, que es desigual debido a factores
como la ubicacion geografica, la educacidn y el estatus socioeconémico,
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se ha complicado aun mas debido a la pandemia de COVID y la resultan-
te tension en los sistemas de salud. Aqui, la transformacion digital no es
simplemente una alternativa: se ha convertido en una necesidad.

Esta transformacion conlleva un proceso de reingenieria que implica re-
pensar los mecanismos de prestacidon de servicios de salud, los flujos y
procesos para asegurar que la atencion de la salud sea mas accesible,
eficiente y efectiva, desempefiando un papel crucial en el cierre de las
brechas existentes en la atencién de la salud materna e infantil.

La transformacion digital ofrece los siguientes beneficios en la operacion
de las redes de salud materna e infantil (European Commission, 2019;
Johns, 2016; Stoumpos et al., 2023).

* Acceso efectivo. Las plataformas digitales (PD) con algoritmos em-
bebidos y operacion “fuera de linea” democratizan el acceso a ser-
vicios de salud materna e infantil que de otro modo estarian fuera
del alcance de muchas comunidades donde residen poblaciones
en condiciones de alta vulnerabilidad social y de salud.

* Eficienciay eficacia. El uso de algoritmos clinicos validados cienti-
ficamente y que estan embebidos en las plataformas permite una
toma de decisiones mas rapida y precisa, lo que puede ser vital en
situaciones que amenazan la vida, como el parto complicado o las
emergencias neonatales.

* Monitoreo continuo. Las PD ofrecen la posibilidad de hacer una
trazabilidad del estado de salud de la embarazada, permitiendo
intervenciones tempranas que podrian prevenir complicaciones
graves.
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* Fomento de corresponsabilidad. El uso de aplicaciones moviles,
dispositivos para automonitoreo empoderan a las mujeres du-
rante su embarazo y el cuidado de sus hijos, ofreciéndoles acceso
a informacién precisa y apoyo comunitario.

* Interoperabilidad. La capacidad de las PD para interconectarse
e intercambiar informacion en tiempo real favorece una adecuada
coordinacién de servicios de salud, y también de los procesos de
planeacién y gestién de insumos.

La incorporacion de PD en las redes de salud materna e infantil no debe
ser un proceso aislado. Mas bien, estas soluciones tienen que ser parte
integral de un ecosistema de sD bien planificado y coordinado (World
Health Organization, 2021). Este ecosistema se basa en la interconexion
y la colaboracion entre diversos componentes del sistema de salud, des-
de la atencién comunitaria y las unidades de salud hacia los hospitales
generales y de alta especialidad. Asi, un ecosistema de SD en atencion
materno-infantil actia como el sistema nervioso central de la atencion
meédica, permitiendo una atencién mas cohesiva y una respuesta mas ra-
pida a las necesidades de las madres y de los nifios. Esto, ademas, sienta
las bases para un sistema de atencion médica mas eficiente, equitativo y
centrado en la persona.

En la Tabla 1 se presentan desafios operativos en la atencién materna
e infantil, y la respuesta que la sD ofrece a partir de la distintas PD y
soluciones diagndsticas y de automonitoreo. La SD integra herramientas
que facilitan y promueven un sistema de salud mas amplio.
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Tabla 1. Desafios operativos en la atencién materna-infantil

y la respuesta de la salud digital

Desafios operativos Plataformas digitales

+ Barreras geograficas, ya + Uso de PD que permitan operacion en
sea porque la comunidad dispositivos mdviles, o bien, en equipo
estd en una zona rural, o de computo de bajo costo; esto, en un
bien, en una zona urbana escenario ideal, sin necesidad de co-
marginada con dificultad nexion a internet.
de acceso a servicios de + Uso de plataformas diagndsticas en
salud por distancia o falta punto de contacto (en inglés point of
de transporte. care) que permita la identificacién ra-

+ Barreras econdémicas por pida de signos y factores de riesgo; por
parte de la embarazada y ejemplo, tiras rapidas para medicion
su familia. de proteina en orina, glucémetro, es-

figmomandmetro, medidor portatil
de hemoglobina para valoraciéon de
anemia.

+ Uso de PD para valoracién y consulta
a distancia, ya sea una teleconsulta o
un teletriage.

+ Soluciones digitales integradas para
atencidén prenatal en el domicilio.
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Desafios operativos Plataformas digitales

Seguimiento  ineficiente
de la atencidn por falta de
coordinacién entre los
profesionales de la salud,
ya sea en una misma uni-
dad de salud o entre nive-
les de atencién.

Gestion ineficiente de
citas.

Referencia ineficiente de-
bido a falta de informacion
al momento de recibir a la
embarazada en el hospital.

+ Esquemas de interoperabilidad con

intercambio de informacién que per-
mita la visualizacién de la atencién
brindada a la embarazada, tanto den-
tro de una misma unidad como entre
niveles de atencion.

Uso de aplicaciones mdviles, centros
de atencién telefénica o chatbots para
la programacion de citas para consul-
ta médica, estudios de laboratorio e
imagen, y para la referencia.

Historia clinica deficiente o
incompleta.

Ausencia de protocolos
que permitan la atencidon
sistematica de la embara-
zada durante las consultas
prenatales.

Ausencia de protocolos
que permitan una res-
puesta rapida ante una se-
Aal de alarma.

PD con protocolos de interoperabili-
dad que permitan la conformacion
progresiva de la historia clinica, con
actualizacién periédica y bajo estan-
dares de calidad.

Sistemas expertos que sistematicen
las acciones en cada consulta médica.
Uso de algoritmos que hagan una va-
loracién sistematica de riesgos y que
orienten a los profesionales de la sa-
lud sobre la mejor terapéutica, tanto
farmacolégica como no farmacolégica.
Uso de modelos analiticos de machine
learning que identifiquen patrones cli-
nicos y riesgos.

Uso de teleasistencia para segunda
opinion y referencia oportuna.

Uso de plataformas hibridas de capa-
citacion para la formacién de profesio-
nales de la salud y personal comuni-
tario.
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Desafios operativos Plataformas digitales

Genética y aspectos bio-
I6gicos. Ausencia de prue-
bas clinicas o de pruebas
gendmicas.

Conducta individual. Au-
sencia de informacién so-
bre salud mental, habitos
y estilo de vida.
Circunstancias sociales y
medio ambiente. Informa-
cién deficiente sobre su
comunidad y los aspectos
mas relevantes respecto
de vulnerabilidad.

Otras vulnerabilidades no
identificadas (e.g. perte-
nencia a etnia indigena,
vulnerabilidad por género
o preferencia sexual).
Educaciéon y conciencia-
Cién limitadas.

Identificacion de vulnerabilidades
a partir de conocer el cédigo postal
de residencia de la embarazada, por
ejemplo:

Si vive en una localidad con desarrollo
humano bajo.

Si vive en una localidad con altos nive-
les de marginacién.

Si vive en una localidad donde no hay
espacios para actividad fisica.

Si vive en una localidad con altos nive-
les de contaminacién.

Si vive en una zona insegura.

Uso de plataformas de capacitacién
tanto para personal de salud como
para la poblacion en general, para
generar conciencia sobre la rele-
vancia de la no discriminacion, la
convivencia plural y el trato digno.

Equipo de cOdmputo insu-
ficiente, desactualizado o
inadecuado para las nece-
sidades operativas.

Falta de conectividad, o in-
ternet inestable o de bajo
alcance.

Uso de PD con operacion completa,
tanto en linea como “fuera de linea”,
que permitan sincronizacién de forma
periddica.

Inversion en infraestructura, tanto
equipo de cdmputo como acceso a in-
ternet, en especial en zonas rurales y
urbano marginadas.

Fuente: Elaboracién propia.

345



La salud de la madre y del infante estan intrinsecamente entrelazadas,
y las intervenciones tempranas con énfasis en identificacion y atencion
de riesgos que favorezcan un desarrollo saludable sientan los cimientos
para un crecimiento y desarrollo saludables que perduran en el tiempo.
Esto, ademas conlleva beneficios sociales esenciales, que abarcan desde
el fomento del desarrollo social y econdmico hasta la promocién de la
equidad y la justicia social.

Beneficios de la sD en la atencion
materna e infantil

La incorporacion de la sb en las redes de salud materna e infantil ha trai-
do consigo una serie de beneficios sustanciales que van mas alla de la
mera digitalizacion de los procesos que actualmente se realizan; Ahora
abarcan toda una oferta renovada que incluye desde el uso de diversas
soluciones digitales hasta una reingenieria de los procesos existentes
para mejorar su eficiencia, eficacia y calidad. A continuacion, se presen-
tan estos beneficios.

Mejoras en el acceso efectivo a servicios de salud (Harris et al., 2022; Kabon-
go et al., 2021; Muthelo et al., 2023; Seetra & Fosch-Villaronga, 2021):

* PD con operacion “fuera de linea”. El uso de PD con algoritmos
embebidos (programas diseflados para funcionar dentro de otros
programas o sistemas mayores) que guian la atencion de los pro-
fesionales de la salud permite que embarazadas impedidas para
desplazarse hasta los hospitales o unidades mas equipadas pue-
dan recibir atencion de calidad.
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Dispositivos diagnésticos de punto de contacto. La revolucion
del conocimiento biomédico y biotecnoldgico permite que diversos
estudios de laboratorio y de imagen (que antes requerian inversio-
nes cuantiosas) actualmente se realicen en el punto de contacto
con la embarazada, a un bajo costo. Por ejemplo, los monitores
portatiles de ultrasonido permiten hacer ecografias para verificar
el bienestar fetal sin necesidad de usar un equipo grande o una
sala especializada. Ademas, pruebas rapidas de analisis de sangre,
que utilizan tan sé6lo unas gotas, son capaces de detectar, en mi-
nutos, condiciones como la anemia o la diabetes gestacional. Estos
ejemplos ilustran como la tecnologia esta volviendo mas accesible
y eficiente la atencion prenatal.

Atencioén a distancia. Se pueden implementar esquemas de aten-
cién a distancia con distintas variantes que favorezcan una atencion
de calidad, ya sea una consulta médica no presencial, una asesoria
meédica para validacion de criterios (en especial, en la embarazada
de alto riesgo) o una interconsulta a distancia con el especialista,
asi como la mentoria via internet para la atencion de casos com-
plejos (por ejemplo, un embarazo gemelar o una embarazada con
diagnostico de diabetes).

Mejoras en la calidad de la atencion a través de sistemas expertos (Khan et
al., 2022; Stevenson et al., 2021)

El uso de plataformas como instrumentos va mas alla de los meros
programas de captura: la incorporacion de sistemas expertos con
algoritmos creados a partir de las mejores practicas nacionales e
internacionales y adaptados para ser apropiados en contextos lo-
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cales guian al profesional de la salud durante la prestacion de un
servicio, favoreciendo una atencion sistematica y de calidad. Desta-
can los sistemas expertos para lo siguiente:

Diagnéstico preciso. El uso de algoritmos permite ir identifican-
do los factores de riesgo mas relevantes en la historia familiar, los
antecedentes gineco-obstétricos y el embarazo actual y, con ello,
guiar al profesional para solicitar estudios de laboratorio o imagen,
o bien, sugerir un diagnodstico a partir de un cuadro sintomatico.
Esto lleva a establecer diagndsticos mas precisos y, en Ultima ins-
tancia, brindar tratamientos mas efectivos.

Tratamientos personalizados. Las PD, al tener posibilidad de
analizar subconjuntos de variables, pueden considerar el contex-
to personal, social y familiar de la embarazada al momento de la
prescripcion de tratamiento, sea farmacoldgico o no. En ese senti-
do, los distintos algoritmos pueden ir personalizando los planes de
tratamiento y las intervenciones en funcion de las circunstancias
individuales, favoreciendo su adopcion y mejorando el potencial
de impacto.

Por otro lado, las PD han revolucionado los procesos de referencia
y contrarreferencia. Regularmente, la referencia de embarazadas
desde el primer nivel hacia los hospitales implica una serie de tra-
mites burocraticos y demoras en la comunicacion. La sD favorece
gue estos procesos sean mucho mas eficientes y agiles, y el espe-
cialista que recibe a la embarazada conoce toda su historia clinica
y puede asegurar una atencion oportuna de los factores de riesgo,
evitando, asi, complicaciones.



Educacion a embarazadas y capacitacion
a profesionales de la salud

Las aplicaciones moviles permiten a la embarazada acceder a infor-
macion confiable sobre cdmo mantener un embarazo saludable, y
también le ensefian a identificar sefiales de alarma para prevenir
complicaciones. Ademas, facilita la comunicacion con los profesio-
nales de la salud, lo que agiliza la resolucion de dudas y preocu-
paciones. Algunas de estas aplicaciones incluyen comunidades en
linea para que las embarazadas se comuniquen entre si, lo que
crea una valiosa red de apoyo virtual donde pueden compartir ex-
periencias y consejos, y brindarse apoyo emocional unas a otras.

Educacién continua para profesionales de la salud. A través de
plataformas de aprendizaje en linea y recursos digitales especia-
lizados, se promueve un acceso sin restricciones a la formacion
continua. Esto resulta especialmente relevante en entornos donde
las oportunidades de capacitacion tradicional son limitadas o estan
geograficamente distantes. Los profesionales de la salud pueden
acceder con facilidad a cursos, seminarios web y materiales edu-
cativos actualizados, lo que enriquece sus conocimientos y compe-
tencias y, con ello, se favorece la calidad de la atencidn.

Mejora de la eficiencia en la operacion (Meghea et al., 2016; Moise et al.,
2023; Muthelo et al., 2023)

Reduccién o minimizacién de errores. La legibilidad y uniformidad
de la documentaciéon mejoran significativamente, reduciendo la
posibilidad de interpretaciones erréneas o pérdida de informacion.
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Esto, a su vez, aumenta la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion médica.

« Automatizacion de tareas repetitivas. Las PD permiten que proce-
sos que deben llevarse a cabo de forma rutinaria puedan automa-
tizarse, como la programacion de citas, la gestion de inventarios
médicos o la generacién de informes o reportes para los distintos
niveles de toma de decisiones. Esto libera tiempo y recursos, y per-
mite a los profesionales de la salud centrarse mas en la atencion
directa a la embarazada.

+ Asignacion eficiente de recursos. El uso de algoritmos dentro de las
plataformas permite la asignacién automatizada de camas, progra-
macion de citas y la liberacion de espacios en agenda para quirdéfa-
nos, entre los puntos mas relevantes. Esto reduce los tiempos de
esperay también favorece un uso mas amplio de la infraestructura.

+ Reduccion de tiempos de espera. Las PD simplifican la progra-
macion de consultas desde el hogar, a través de aplicaciones
moviles o un portal web. Ademas, las embarazadas que requieren
atencion inmediata (ante la presencia de signos de alarma) se ven
beneficiadas con un sistema que da prioridad a su atencion. Esto,
por un lado, reduce la congestion en las instalaciones y, por otro,
mejora la satisfaccion de las embarazadas.

* Mejorala coordinacion de la atencién. El uso de PD que posibilita la
trazabilidad de una embarazada permite a los profesionales de
la salud coordinarse mejor, ya sea para la atencion prenatal en el
primer nivel, o bien, para los procesos de referencia y contrarrefe-
rencia con los hospitales. Esta coordinacion es aln mas benéfica
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para las embarazadas de alto riesgo, que requieren un seguimien-
to mas cercano o una atencién multidisciplinaria.

Mejora de la gestion de la atencion
materno-infantil

Gracias a las PD, es posible ir construyendo, de forma paulatina y
sistematica, el perfil de salud y riesgos de cada persona. En el caso
de la salud materna e infantil, los algoritmos de aprendizaje auto-
matico pueden identificar patrones que quiza los profesionales de
la salud pasarian por alto. Esto no sélo mejora la deteccién tem-
prana de condiciones de riesgo, sino que ayuda en la prediccién de
posibles complicaciones materno-infantiles y permite al personal
de salud disefiar acciones para atenderlas oportunamente.

Por otro lado, se logra una comprension mas profunda de las
necesidades de la poblacion atendida, lo que favorece la gestién
de recursos e insumos que permitan dar respuesta. Por ejem-
plo, se pueden identificar areas geograficas con una alta preva-
lencia de ciertas condiciones de salud materno-infantil, lo que
indica la necesidad de fortalecer la atencién en esas ubicacio-
nes especificas. Del mismo modo, el analisis de datos puede
revelar ineficiencias en los procesos de atencion, lo que lleva a
introducir mejoras en la organizacion y la calidad de los servicios.
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La estrategia MIDO en México para la atencion
de embarazadas e infantes

La estrategia Medicion Integral para la Deteccién Oportuna (MIDO) ha sido
implementada con éxito en unidades de salud del primer nivel de aten-
ciény hospitales rurales a nivel nacional. Esta estrategia se ha convertido
en un ejemplo clave de como la tecnologia puede mejorar la atencién
en estas etapas de la vida (Fundacién Carlos Slim, 2023; Gallardo-Rincén
etal., 2021).

Los componentes de MIDO que se enfocan en la atencion materna e in-
fantil se conocen como MIDO Embarazo y MIDO Primera Infancia. MIDO
Embarazo es un sistema experto que se centra en la deteccidon temprana
de condiciones que ponen en peligro el embarazo, y se enfoca en moni-
torear la ganancia adecuada de peso durante este periodo, detectar de
forma temprana la enfermedad hipertensiva, la diabetes durante la gra-
videz e infecciones urinarias. Ademas, mediante inteligencia artificial (1),
genera recomendaciones personalizadas que son enviadas directamen-
te a la embarazada. En particular, hoy, MIDO Embarazo cuenta con un
modelo de prediccidn de diabetes gestacional especifico para mujeres
mexicanas (Gallardo-Rincon et al., 2023), lo que ha sido una herramienta
valiosa para prevenir y manejar esta enfermedad que afecta a 14 % de la
poblacion (Gallardo-Rincén et al., 2022).

Por otro lado, MIDO Primera Infancia permite al profesional de la salud
evaluar el crecimiento y desarrollo psicomotor adecuado de los nifios
menores de cinco afios. El sistema utiliza tablas de crecimiento de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) para los nifios a término y las tablas
de intercrecimiento para los nifios prematuros. Ademas, se realiza una
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evaluacién del desarrollo a través de la Evaluacion de Desarrollo Infantil
(EDI), una prueba que abarca areas fundamentales del desarrollo
infantil como cognicion, lenguaje, habilidades motoras, sociales y emo-
cionales, y autonomia personal. Los resultados de la EDI se comparan
con los estandares de desarrollo esperados para un nifilo mexicano de
la misma edad, lo que posibilita la identificacion de potenciales retrasos
0 areas de preocupacion en su desarrollo. Con la ayuda de algoritmos
personalizados, MIDO Primera Infancia identifica riesgos de manera tem-
prana y emite recomendaciones individualizadas, basadas en los diag-
nosticos de crecimiento y neurodesarrollo obtenidos de los nifios.

Ademas de estas evaluaciones, el sistema recolecta informacion so-
bre antecedentes familiares, historial de embarazo de la madre del
nifio y datos relacionados con las practicas de lactancia materna. Tam-
bién proporciona a los profesionales de la salud informes estadisticos
y de productividad automatizados requeridos por las regulaciones
mexicanas.

La Estrategia MIDO se ha integrado de manera efectiva en las redes de
salud materna e infantil con los siguientes beneficios:

+ Ladeteccién tempranay la atencidn proactiva de problemas de sa-
lud, como enfermedades hipertensivas y diabetes gestacional en el
embarazo. Ha evitado hospitalizaciones costosas y tratamientos de
complicaciones o, incluso, emergencia. Esto se ha materializado en
una reduccion de costos, tanto para las familias como para el siste-
ma de salud en su conjunto, aliviando la carga financiera en un siste-
ma que permanentemente se enfrenta a desafios presupuestarios.
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+ La estrategia MIDO ha promovido la colaboracion y la coordinacion
efectiva entre los diversos actores que componen las redes de sa-
lud materna e infantil. Profesionales de la salud, desde médicos de
atencién primaria hasta especialistas, han tenido acceso a regis-
tros médicos digitales actualizados y a recomendaciones basadas
en la IA. Esto ha facilitado la toma de decisiones informadas y ha
mejorado la coordinacion de la atencion en toda la red.

+ MIDO ha fortalecido la continuidad de la atencién en esta fase criti-
ca de la vida de madres e hijos, a través de una mejor coordinacion
entre los diferentes niveles de atencion para facilitar la derivacion
adecuada de embarazadas en caso de complicaciones, garantizan-
do una atencién oportuna y especializada cuando es necesario.

* MIDO Primera Infancia permite identificar tempranamente retrasos
en el desarrollo y ofrecer recomendaciones individualizadas. Este
sistema contribuye directamente a la mision de las redes de salud
materna e infantil de monitorear y promover la salud y el bienestar
de los nifios en sus primeros afios de vida.

Conclusiones

La convergencia entre las redes de salud materna e infantil y la SD ha
revelado una serie de aprendizajes cruciales, asi como un panora-
ma de oportunidades y desafios en constante evolucion. Al explorar
esta interseccidon, hemos desentrafiado una serie de lecciones fun-
damentales que subrayan la promesa y el potencial de esta sinergia.
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En primer lugar, es imperativo destacar la marcada mejora en la aten-
cién a las pacientes que se han beneficiado de un ecosistema de salud.
La aplicacién de soluciones digitales ha demostrado ser un recurso inva-
luable en la deteccién temprana de condiciones médicas criticas, tanto
en madres como en nifios. Desde la gestacion hasta los primeros afios
de vida, la capacidad de identificar riesgos potenciales y ofrecer trata-
mientos altamente personalizados ha elevado drasticamente la calidad
de la atencién proporcionada, reduciendo de manera significativa los
riesgos y mejorando los resultados en términos de salud.

Un segundo aprendizaje crucial radica en la optimizacion de la eficien-
Cia operativa en estas redes. La transicion de registros médicos tradi-
cionales a registros electronicos inteligentes ha sido transformadora, al
romper el paradigma de los sistemas de captura por el de plataformas
interactivas y generativas con algoritmos que enriquecen la capacidad
reflexiva y de toma de decisién del profesional de la salud y reducir los
errores humanos y por falta de actualizacion médica.

En tercer lugar, y no menos importante, se ha observado una reduccién
significativa de costos en el sistema de salud gracias a la sSD. La preven-
cién de complicaciones a través de la deteccion temprana y la atencidn
personalizada se traduce en ahorros considerables a largo plazo. En un
momento en que los recursos son limitados y la sostenibilidad financiera
del sistema de salud es una preocupacion fundamental, este beneficio
econdémico es de suma relevancia.

Sin embargo, es importante reconocer que esta sinergia también plan-
tea desafios sustanciales. La equidad en el acceso es uno de ellos. A pe-
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sar de los avances, persisten brechas en la distribucidn equitativa de la
SD. Garantizar que todas las madres y nifios, independientemente de
su ubicacidn o recursos, puedan beneficiarse de estas soluciones sigue
siendo un desafio fundamental.

La seguridad de los datos y la privacidad también son cuestiones cru-
ciales. La gestién segura de datos de salud es esencial para mantener la
confianza en estas soluciones digitales. Proteger la informacién personal
de los pacientes y cumplir con los estandares de privacidad se erigen
como requisitos ineludibles.

Con la mirada puesta en el futuro, el potencial de la SD en las redes de sa-
lud materna e infantil es exponencial. Las tecnologias emergentes, como
la telemedicina, la velocidad a 5G, la gendmica y la robdtica, prometen
llevar la atencion a niveles aun mas elevados. No obstante, esto reque-
rirda de una colaboracion estrecha entre gobiernos, organizaciones de
salud y empresas tecnoldgicas.

Dos areas de enfoque, que resultan criticas, se destacan, por ello, como
imperativas. En primer lugar, la educacién y la formacion de profesiona-
les de la salud. Capacitar al personal de salud en el uso efectivo de estas
tecnologias garantiza que las mismas se apliquen adecuadamente y se
aprovechen al maximo.

En segundo lugar, la investigacion y la evaluacion constantes son esen-
ciales para medir el impacto de las soluciones de SD en términos de re-
sultados de salud, eficiencia y costos. Esto proporcionara una base soli-
da para la toma de decisiones y la mejora continua.

En pocas palabras, la SD esta escribiendo un nuevo capitulo en la aten-
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cién materno-infantil. Los beneficios son evidentes, pero el camino por
delante exige un enfoque continuo en la equidad, la seguridad, la forma-
cién y la investigacion. Con la colaboracidon adecuada y un compromiso
constante con la mejora, la SD tiene el poder de salvar vidas y mejorar la
calidad de vida de madres e hijos en todo el mundo.
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La teleradiologia, un componente integral de la telemedicina se espe-
cializa en la transmision de imagenes diagnosticas radiologicas para su
interpretacion a distancia por expertos, facilitando asi un diagndstico
especializado mas alla de las barreras geograficas. Su implementacion
mejora considerablemente la accesibilidad a servicios especializados y
optimiza la educacién médica en radiologia. La pandemia de COVID-19
ha catalizado la adopcién de la teleradiologia, demostrando su eficacia
en el diagndstico y seguimiento del virus, al tiempo que protegia tanto
a pacientes como a profesionales sanitarios del riesgo de infeccion. Los
factores econémicos emergen como determinantes cruciales en su ex-
pansion, influenciados por la rentabilidad y el coste de la infraestructura
tecnoldgica necesaria. La escasez mundial de radidlogos y la distribucion
desigual de los recursos sanitarios han convertido a la teleradiologia en
una solucién viable, permitiendo la prestacién de servicios radiolégicos
en areas con acceso restringido a especialistas.
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En México, la teleradiologia presenta un potencial significativo para su-
perar las deficiencias de infraestructura sanitaria, aunque se enfrenta a
la ausencia de un marco regulatorio especifico y a la necesidad de me-
jorar la atencion primaria. No obstante, la adopcién de la teleradiolo-
gia enfrenta desafios, como las limitaciones tecnoldgicas, los problemas
de seguridad de los datos, los dilemas éticos y legales, y la necesidad de
una comunicacion efectiva entre las partes interesadas. Superar estos
obstaculos es esencial para realizar el potencial completo de la telera-
diologia en la mejora del acceso a servicios radioldgicos de alta calidad.

Palabras clave: Teleradiologia, Telemedicina, Diagndstico a distancia,
inteligencia artificial (1A), Infraestructura tecnoldgica

Introduccion

La teleradiologia es un campo de la telemedicina que se enfoca en la
transmisién de imagenes radioldgicas, como radiografias, resonancias
magnéticas y tomografias, a través de sistemas de telecomunicaciones
para su interpretacion y diagnostico a distancia. Este enfoque ha demos-
trado ser beneficioso en la prestacién de servicios de salud, ya que per-
mite el acceso a la interpretacion de imagenes radiolégicas por parte de
especialistas, independientemente de su ubicacién fisica. Ademas, se ha
destacado que la teleradiologia se ha implementado como parte de pro-
gramas establecidos en el ambito de la telemedicina, lo que demuestra
su relevancia en el contexto de la atencion médica (Ghiglia & Mercedes,
2020).

Ademas, se ha sefialado que no sélo tiene aplicaciones en la prestacion
de servicios de salud, sino que también puede ser utilizada como una
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estrategia docente en el campo de la radiologia. La adaptacion creativa
de las tecnologias, incluida la teleradiologia, se ha propuesto como una
forma de afrontar los desafios actuales en el proceso educativo, lo que
resalta su versatilidad y su potencial para influir en diferentes aspectos
de la practica médica (C., 2020).

La radiologia desempefia un papel fundamental en la medicina moderna,
ya que ha experimentado avances significativos con la llegada de la era
digital, lo que ha permitido el desarrollo de métodos de gran importan-
cia para la obtencion de imagenes precisas y detalladas (Rodriguez et
al., 2023; Contreras et al., 2022). La implementacion de tecnologias de
vanguardia, como la radiografia computarizada (CR) y la radiologia digital
(DR), ha llevado a una evolucién tecnoldgica que permite obtener ima-
genes de rayos X digitales con informacién mas precisa e instantanea,
lo que contribuye a la prestacion de servicios de imagenologia con alta
calidad (Contreras et al., 2022). Estos avances tecnoldgicos han demos-
trado un claro beneficio para los pacientes en términos de expectativa y
calidad de vida (Ubeda et al., 2021).

La importancia de la radiologia se refleja en su impacto en la practica
clinica, donde la obtencidén de imagenes precisas es crucial para el diag-
nostico y el tratamiento de diversas afecciones médicas (Jeremias & Cha-
ves, 2020). Ademas, la calidad de las imagenes radioldgicas es esencial
para proporcionar informacion detallada que permita a los profesiona-
les de la salud tomar decisiones precisas y fundamentadas (Rodriguez
et al., 2023; Contreras et al., 2022). La radiologia también contribuye a la
eficacia en la colecta de productos sanguineos de alta calidad, lo que es
fundamental en la medicina transfusional (Contreras-Aliano et al., 2022).
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En el ambito académico, la radiologia se relaciona con la formacién y
competencias profesionales en el campo de la radiologia. La implemen-
tacion de tecnologias de vanguardia esta estrechamente vinculada con
las competencias profesionales y el perfil de egreso de los licenciados
en radiologia, lo que resalta la importancia de mantenerse actualiza-
do con los avances tecnolégicos en este campo (Rodriguez et al., 2023),
también tiene implicaciones éticas y de proteccién radioldgica, donde se
busca garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes durante los
procedimientos radiolégicos (Ubeda et al., 2021). La implementacion de
protocolos de alta calidad en la practica es fundamental para proporcio-
nar una atencion seguray efectiva a los pacientes (B, 2019).

En resumen, la teleradiologia es una herramienta fundamental en el
ambito de la telemedicina, con aplicaciones tanto en la prestacion de
servicios de salud como en la educacion médica, lo que la convierte en
un campo de gran relevancia y potencial impacto en la practica clinica y
académica.

Evolucion historica de la teleradiologia

La teleradiologia es una disciplina que ha evolucionado a lo largo del
tiempo, aprovechando los avances tecnolégicos para mejorar la aten-
cién médica a distancia. La historia se remonta a la introduccion de la
radiologia en el siglo xIX, que revoluciond la capacidad de los médicos
para diagnosticar enfermedades mediante imagenes médicas (Benavi-
des et al., 2019). Con el tiempo, ha experimentado un crecimiento sig-
nificativo, especialmente con el advenimiento de la tecnologia digital
y las telecomunicaciones (Reyes & Manzano, 2021). La capacidad de
transmitir imagenes radiolégicas a través de redes de comunicacion ha
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permitido a los radidlogos interpretar estudios desde ubicaciones remo-
tas, lo que ha mejorado el acceso a la atencion médica especializada en
areas rurales o con escasez de especialistas (Reyes & Manzano, 2021).
Se fundamenta en la integracion de la tecnologia de la informacion y
las comunicaciones con la radiologia, lo que ha permitido la transmision
remota de imagenes médicas para su interpretacion (Reyes & Manzano,
2021). Esta integracion ha sido posible gracias al desarrollo de sistemas
de informacion médica y a la evolucion de las redes de comunicacion,
que han facilitado la transmision segura y eficiente de datos médicos
(Toledo, 2018). Ademas, ha sido respaldada por el avance de la medicina
basada en la evidencia, que promueve la utilizacion de datos clinicos y
pruebas diagndsticas para fundamentar las decisiones médicas (Malaga
& Neira-Sanchez, 2018).

La evolucién de la teleradiologia también ha estado influenciada por
el desarrollo de la telemedicina, que ha ampliado las posibilidades de
interaccion entre médicos y pacientes a través de medios electronicos
(Reyes & Manzano, 2021). La combinacién de la teleradiologia con la te-
lemedicina ha permitido no soélo la interpretacion remota de imagenes,
sino también la consulta a distancia y el seguimiento de pacientes en
entornos virtuales (Reyes & Manzano, 2021).

Para entender la evolucion en la ultima década es esencial considerar
los significativos avances en tecnologia y atencidon sanitaria. Ha habido
un notable avance exponencial en inteligencia artificial (I1A) en el campo
de la medicina (Avila-Tomas et al., 2020), esto ha llevado a una renovada
confianza en las capacidades de la IA, lo que ha impactado significati-
vamente en el campo de la teleradiologia. La integracion de la 1A en la
teleradiologia ha revolucionado la interpretacién de imagenes médicas,
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conduciendo a diagnosticos mas precisos y eficientes. Ademas, el desa-
rrollo de nuevas tecnologias y técnicas, como el analisis molecular y la
terapia genética, ha influido significativamente en el enfoque de diversas
condiciones médicas, incluyendo aquellas relacionadas con la teleradio-
logia (Quintana-Vega et al., 2023). Estos avances no s6lo han mejorado la
comprensién de las enfermedades, sino que también han aumentado
la precision y efectividad de los procedimientos de teleradiologia.

Adicionalmente, el concepto de atencién centrada en el paciente ha ga-
nado prominencia en la Ultima década, con pacientes cada vez mas infor-
mados sobre sus condiciones de salud y deseando una atencion médica
mas abierta y honesta (Figueroa et al., 2023). Este cambio ha impactado
directamente, ya que ha requerido el desarrollo de sistemas y tecno-
logias que prioricen la participacion y el empoderamiento del paciente,
influyendo asi en la evolucion de las practicas de teleradiologia. La cre-
ciente demanda de servicios de telemedicina y telesalud ha posicionado
a la teleradiologia como un componente crucial en la entrega de aten-
cién sanitaria remota (Lovo, 2021). A medida que la poblacion crece y la
demanda de atencién primaria aumenta, se espera que la telemedicina,
incluida la teleradiologia, juegue un papel vital en abordar los déficits de
atencion sanitaria, especialmente en areas rurales y desatendidas.

También es importante considerar las implicaciones éticas y bioéticas
de los avances en este campo. La calidad de la atencién médica, inclu-
yendo los servicios de teleradiologia, se ha convertido en un requisito
fundamental en los entornos de atencion sanitaria, y los principios éti-
cos que guian la atencién al paciente han sido un foco de evaluacién
(Romero-Chavez et al., 2019). Este énfasis en consideraciones éticas ha
influenciado la evolucidon de las practicas, asegurando que el bienestar
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del paciente y los estandares éticos se mantengan en la entrega de ser-
vicios de radiologia remota.

La evolucion de este campo en la ultima década ha sido significativa-
mente influenciada por los avances en inteligencia artificial (1A) y la im-
plementacién de redes 5G. La teleradiologia, que implica la transmision
de imagenes radioldgicas, como rayos X, tomografias computarizadas
y resonancias magnéticas, de un lugar a otro para su interpretacion y
consulta, ha experimentado un progreso sustancial en la ultima década,
particularmente en la integracion de la 1Ay la utilizacion de redes 5G.

La integracion de la IA ha revolucionado el campo mejorando la precision
y eficiencia en la interpretaciéon de imagenes. Tecnologias de IA, como
algoritmos de aprendizaje automatico y aprendizaje profundo, han ha-
bilitado el andlisis automatico de imagenes, conduciendo a diagndsticos
mas rapidos y mejorando la toma de decisiones de los radi6logos (Ma-
chacado-Rojas & Aparicio-Pico, 2021). Estos avances han contribuido sig-
nificativamente a la evolucion de la teleradiologia al agilizar el proceso de
interpretacion y reducir el tiempo requerido para el diagnostico.

Ademas, la implementacién de redes 5G ha tenido un impacto profundo
en la teleradiologia al permitir la transmision de datos de alta velocidad y
comunicacién de baja latencia. El mayor ancho de banda y la reduccion de
latencia ofrecidos por las redes 5G han facilitado la transmision sin interrup-
ciones de archivos grandes de imagenes médicas, permitiendo consultas
en tiempo real y colaboraciones remotas entre profesionales de la salud
(Castro et al., 2020). Esto no s6lo ha mejorado la accesibilidad a los servicios
de teleradiologia, sino también ha realzado la calidad general de la atencién
al paciente al permitir diagndsticos e intervenciones oportunos.
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Adicionalmente, el uso de redes 5G también ha facilitado la implemen-
tacion de aplicaciones innovadoras de teleradiologia, como cirugias
asistidas por robot a distancia e imagenes médicas basadas en realidad
aumentada, avanzando aun mas las capacidades de la teleradiologia en
el sector de la salud (Tinini et al., 2022).

La combinacién de la 1Ay las redes 5G también ha allanado el camino
para el desarrollo de plataformas avanzadas de teleradiologia que apro-
vechan el analisis de imagenes impulsado por IAy la conectividad de alta
velocidad de las redes 5G para proporcionar servicios de teleradiologia
integrales y eficientes (Both et al., 2020).

En conclusidn, la evolucion de la teleradiologia en la ultima década ha
sido moldeada por la convergencia de las tecnologias de 1Ay 5G, llevando
a avances significativos en la interpretacion de imagenes, la transmision
de datos y la entrega general de servicios de teleradiologia. Estos desa-
rrollos no sélo han mejorado la eficiencia y precision de la teleradiologia,
sino que también han ampliado sus aplicaciones potenciales en la aten-
cién de la salud, beneficiando en ultima instancia los resultados para los
pacientes.

La importancia de la teleradiologia en la
pandemia por COVID

La teleradiologia ha desempefiado un papel crucial en la gestion y diag-
nostico de pacientes con COVID-19 durante la pandemia. El impacto
de la teleradiologia ha sido significativo, especialmente en la reduccion
del riesgo de exposicion para los trabajadores de la salud, facilitando
un diagndstico oportuno y permitiendo una gestion eficiente de los
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recursos. Ha permitido la interpretacion remota de imagenes médicas,
incluyendo radiografias y tomografias computarizadas, lo cual ha sido
esencial en el diagnostico y seguimiento de la neumonia por COVID-19
(Marquez-Ramirez et al., 2022).

Ademas, su implementacidn ha contribuido a la difusion del conocimien-
to y la experiencia médica, permitiendo a los profesionales de la salud
colaborar y consultar en casos complejos, especialmente en regiones
con acceso limitado a la atencion especializada. Esto ha sido instrumen-
tal para asegurar que los pacientes reciban la atencién y la experiencia
necesarias sin importar las limitaciones geograficas. Asimismo, ha apo-
yado la optimizacion de los recursos de salud al permitir la asignacion
eficiente de especialistas en imagenologia a areas con incrementos en
los casos de COVID-19, mejorando asi la capacidad general de los siste-
mas de salud para manejar la pandemia (Fragoso et al., 2021).

El uso de esta tecnologia también se ha asociado con la mejora de los
resultados en los pacientes, ya que ha facilitado la interpretacion opor-
tuna y precisa de los estudios de imagen, conduciendo a intervenciones
y decisiones de tratamiento rapidas. Ademas, su integracion en plata-
formas de telemedicina ha mejorado la continuidad del cuidado de los
pacientes con COVID-19, permitiendo el monitoreo y seguimiento remo-
tos, especialmente para individuos en cuarentena o aislamiento (Zeler et
al., 2022).

La teleradiologia ha emergido como una herramienta crucial en la ges-
tién de servicios de atencion médica durante la pandemia de COVID-19.
El impacto de la COVID-19 en los trabajadores de la salud, particular-
mente en los radidlogos, ha sido significativo, con la pandemia llevando
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a cambios en el comportamiento de reporte e implementacidon o uso
incrementado de la teleradiologia para reducir el riesgo de exposicion
al virus (Demirjian et al., 2020; Kuo et al., 2023). La infraestructura de te-
leradiologia, cuando se organiza y se dota de personal adecuadamente,
ha sido identificada como un medio para mejorar la preparacion para
aumentos en la imagenologia debido a la afluencia de pacientes con
COVID-19 (Pezzutti et al., 2021). Sin embargo, se han sefialado desa-
fios en el uso de la teleradiologia durante la pandemia de COVID-19,
particularmente relacionados con la naturaleza no sistematica de las
busquedas globales gratuitas, lo que puede presentar obstaculos para
su implementacion efectiva (Mbunge et al.,, 2022). No obstante, se ha
reconocido la contribucion positiva durante el brote de COVID-19, desta-
candose su capacidad para disminuir el riesgo de infeccién y la carga de
trabajo (Al-Dahery et al., 2023).

El inicio de la pandemia de COVID-19 ha acelerado la adopcion de la te-
leradiologia en varios paises, incluyendo Sudafrica e India, con la nece-
sidad de la telemedicina y la teleradiologia siendo aun mas acentuada
por medidas preventivas globales como el distanciamiento social y la
higiene de manos (Schoeman, 2023; Rackimuthu et al., 2022). Ademas,
la practicidad de la telemedicina y la telesalud, incluyendo las redes de
teleradiologia, ha sido demostrada en el proceso diagndéstico de casos
de COVID-19 en China (Ohannessian & Yaghobian, 2020). El uso de la
teleradiologia y soluciones de teletrabajo ha sido identificado como cru-
cial en la gestién de departamentos de radiologia durante el brote de
COVID-19, ayudando a afrontar el nuevo paradigma impuesto por la
pandemia (Martin-Noguerol et al., 2020). Ademas, se ha reconocido a
la teleradiologia como una solucién sostenible e innovadora en el con-
texto de COVID-19 (Ain et al., 2021).
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También ha tenido un papel en el monitoreo del impacto de la gestion
de la pandemia de COVID-19 en actividades de emergencia, proporcio-
nando un medio para seguir indirectamente pero estructuralmente los
efectos de la gestién de la pandemia en una gran cohorte de servicios
de sala de emergencias (Vatele et al., 2020). Ademas se ha utilizado para
monitorear el impacto de la pandemia de COVID-19 en actividades de
emergencia, demostrando su potencial como estimador epidemioldgico
y predictor de la pandemia (Crombé et al., 2021). La pandemia ha traido
cambios en la rutina de las clinicas de radiologia, impactando el flujo de
pacientes, servicios y los tipos de examenes realizados (Sampaio-Olivei-
ra et al., 2023).

La teleradiologia ha demostrado ser una herramienta valiosa en la
gestion de servicios de radiologia durante la pandemia de COVID-19,
ofreciendo soluciones a los desafios planteados por el brote. Su papel
en mejorar la preparacion para aumentos en imagenologia, reducir
el riesgo de infeccién y monitorear el impacto de la pandemia en activi-
dades de atencién médica ha sido bien documentado en varios estudios.

Factores economicos

Los factores econdmicos tienen un papel crucial en el desarrollo e imple-
mentacion de redes de teleradiologia. La importancia de los factores téc-
nicos y humanos durante la implementacion y el crecimiento de una red
se ha explorado en un informe de proyecto (Goelz et al, 2021). Se ha
encontrado que el monitoreo remoto y las consultas por video son
generalmente rentables para la teleradiologia, especialmente desde una
perspectiva del proveedor o de la sociedad (Eze et al., 2020). Sin embargo,
el alto costo del software, hardware y herramientas de videoconferencia
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necesarios para transmitir imagenes radiolégicas representa un obstaculo
importante contra la aplicacion en muchos paises (Abouzid et al., 2022).

La pandemia de COVID-19 ha impactado significativamente la practica
de la radiologia, llevando a implicaciones financieras. Se han sugerido
medios alternativos de informes, como la teleradiologia y la inteligencia
artificial, como fuertes iniciativas para mitigar el impacto financiero en la
practica de la radiologia (Ahuja et al., 2021). Ademas, la pandemia ha lle-
vado a la rapida transformacion de los electivos de radiologia para estu-
diantes de medicina presenciales a experiencias de aprendizaje remoto,
resaltando el potencial de una instruccion de radiologia remota efectiva
con las herramientas y enfoques adecuados (Gomez et al., 2020).

El uso de la teleradiologia ha sido prevalente en todo el mundo, como in-
formé la Organizacién Mundial de la Salud (Waqas et al., 2020). Ademas,
la pandemia ha llevado a desafios enfrentados por mujeres en radiolo-
gia, enfatizando la necesidad de abordar desafios especificos de géne-
ro en el campo (Lee et al., 2020). La disminucién de la carga de trabajo
debido a la pandemia ha tenido un tremendo impacto financiero en los
departamentos de radiologia a nivel mundial (Mohammad et al., 2020).

En términos de rentabilidad, varios investigadores han informado que las
telepracticas, incluida la teleradiologia, son rentables y permiten ahorrar
costos (Ravi et al., 2020). Sin embargo, la subcontratacion de servicios
de teleradiologia puede llevar a compromisos y costos ocultos, y el de-
sarrollo de estrategias para subcontratar examenes puede disminuir las
demandas en la fuerza laboral interna (Brady & Becker, 2019). La escasez
de radidlogos es una preocupacion global que se ha exacerbado por va-
rios factores como la rotacién de empleados, el aumento de la deman-
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da de servicios de imagenes y cambios demograficos. La pandemia de
COVID-19 ha tensionado alin mas los sistemas de salud a nivel mundial,
llevando a una escasez de trabajadores de la salud, incluidos los radié-
logos (Poon et al., 2022; Seah et al., 2021; Herstein et al., 2023; Weidman,
2022). La teleradiologia ha sido identificada como una solucién poten-
cial para abordar la escasez de personal, ofreciendo beneficios como
eficiencia en tiempo y costo, cobertura fuera de horario y mejora en
la calidad del cuidado del paciente (Randolph et al., 2022; Nachalwe &
Bwanga, 2021). Sin embargo, la falta de radiélogos calificados en muchos
entornos ha sido reportada como un impedimento para la eficacia de los
programas de deteccién, destacando la necesidad critica de una fuerza
laboral de radiologia suficiente (Cao et al., 2021; Almaslukh, 2021).

El impacto de la escasez de radiélogos no se limita a los paises desa-
rrollados, ya que los paises subdesarrollados también enfrentan de-
safios debido a la escasez de radidlogos (Kassaw et al., 2023; Bwanga
et al, 2019). Esta escasez ha llevado a un aumento de la carga de tra-
bajo para los radidlogos existentes y la utilizacion de trabajadores de la
salud no regulados para satisfacer la creciente demanda de servicios de
imagenes (Crevacore et al., 2022; Duffield et al., 2018). Ademas, las proyec-
ciones indican que una parte significativa de los médicos activos alcanzara
la edad de jubilacién en la proxima década, dejando a la fuerza laboral de
entrega de atencién médica vulnerable a escaseces (Weidman, 2022).

La escasez de radidlogos ha llevado a los sistemas de salud a explorar
modelos de personal alternativos, como el papel extendido de los radié-
grafosy el ultrasonido de punto de atencion no radioldgico, para abordar
la creciente demanda de servicios de imagenes (Wassenaer et al., 2021;
Nachalwe & Bwanga, 2021). Ademas, la escasez de médicos y enferme-
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ras en regiones especificas ha sido identificada como un problema critico,
enfatizando aun mas la necesidad de una planificacion estratégica de la
fuerza laboral para asegurar niveles de personal adecuados en todas las
especialidades de atencion médica, incluida la radiologia (Hu et al., 2020).

La especializacion en radiologia

La alta especializacion en radiologia y teleradiologia es un aspecto cru-
cial de la atencion médica moderna, especialmente para abordar la cre-
ciente demanda de servicios de radiologia basados en el valor (Hetenyi et
al., 2022). El desarrollo de redes de teleradiologia esta impulsado por la
necesidad de proporcionar atencidn radiolégica especializada en areas
remotas y satisfacer las crecientes expectativas econémicas (Goelz et al.,
2021). La teleradiologia implica la transmision de imagenes radioldgicas
con el propdsito de compartir informacion del paciente con otros mé-
dicos y radiodlogos, contribuyendo asi a mejorar los informes diagnos-
ticos y la cobertura universal de salud (Habib et al., 2021; Nortey, 2023).
Ademas, la eleccion de la subespecialidad radiolégica esta influenciada
por varios factores personales y profesionales, incluidas las diferencias
especificas de género, que impactan en el proceso de toma de decisio-
nes de los residentes de radiologia (Alturki et al., 2019; Abdelrahman
et al., 2022). La teleradiologia también enfrenta desafios como la licen-
cia, la acreditacion, la integracion tecnoldgica, los modelos de personal
y el reembolso, que deben abordarse para su implementacion efectiva
(Pezzutti et al., 2021; Dicle et al., 2023).

Ademas, la teleradiologia ofrece varias ventajas, incluyendo la prestacion
de servicios de radiologia en areas rurales, la atencion a la escasez de ra-
didlogos, la oferta de segundas opiniones expertas y la realizacion de lec-
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turas especializadas en varios campos de la radiologia (Alahmari, 2019).
Sin embargo, es esencial considerar las experiencias y percepciones de
los radiélogos respecto a su uso, asi como la necesidad de estrategias
de comunicacién clarasy la participacion de multiples partes interesadas
para su implementacion exitosa (Schoeman, 2023). Los centros acadé-
micos también han encontrado que la teleradiologia es beneficiosa en la
formacion de radidlogos y en la ampliacion de sus conocimientos, parti-
cularmente en enfermedades raras, congénitas y del desarrollo (Ewing &
Holmes, 2022).

El creciente enfoque en la subespecializacién en radiologia es evidente,
con la mayoria de los radidlogos estadounidenses practicando como ra-
didlogos generales basados en sus unidades de valor relativo de trabajo
(RVU) (Rosenkrantz et al., 2018). Ademas, la teleradiologia ha sido evalua-
da en el contexto del manejo temprano de accidentes cerebrovasculares
isquémicos y hemorragicos, demostrando el potencial de redes inter-
nacionales de teleradiologia dedicadas a accidentes cerebrovasculares
para mejorar la atencion al paciente (Kalyanpur & Mathur, 2023). La tele-
radiologia también juega un papel significativo en los departamentos de
emergencias pediatricas, donde la evaluacion de imagenes de teleradio-
logia ha demostrado mejorar el manejo y la consulta de pacientes (Bucak
et al., 2022). Durante la pandemia de COVID-19, la teleradiologia ha sido
fundamental para superar los efectos de los confinamientos y abordar la
falta de personal y experiencia adecuados, destacando su papel critico en
situaciones de crisis (Al-Dahery et al., 2023; Pankhania, 2020).

En términos de necesidades de empleo en subespecialidades, las prac-
ticas de radiologia académica en Canada han identificado informacion
valiosa sobre las necesidades actuales y futuras de subespecialidades,
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enfatizando la importancia de entender las necesidades cambiantes de
la fuerza laboral de radiologia (Kurowecki et al., 2020). Ademas, la inte-
gracion de la formacion en subespecialidades en la radiologia clinica ha
visto un aumento en el porcentaje de radidlogos que practican como
subespecialistas en América del Norte, indicando una tendencia crecien-
te hacia la subespecializacién (Lukies, 2022). Sin embargo, hay desafios
relacionados con la practica de la teleradiologia, incluyendo la insuficien-
te remuneracion de los radiélogos y la falta de licencias y acreditaciones
para los proveedores de servicios de teleradiologia, que deben abordar-
se para asegurar su implementacion efectiva (Dicle et al., 2023).

En conclusion, la alta especializacién en radiologia y teleradiologia es
esencial para satisfacer la creciente demanda de servicios de radiologia
basados en el valor y mejorar la atencion al paciente. Sin embargo, es
crucial abordar los desafios y obstaculos asociados con la teleradiologia,
como la licencia, la acreditacion, la integracion tecnolégica, los modelos
de personal y el reembolso, para garantizar su implementacién y utiliza-
cion exitosas en la atencion médica.

Potencial de la teleradiologia en México

La teleradiologia, la practica de transmitir imagenes radiolégicas como
rayos X, tomografias computarizadas y resonancias magnéticas para su
interpretacion y consulta, ha ganado atencién significativa en la indus-
tria de la salud debido a su potencial para mejorar el acceso a servicios
radiologicos, especialmente en areas desatendidas. En México, el estado
de la radiologia enfrenta desafios debido a factores como altas tasas de
pobrezay bajo gasto en salud (Virk & Holmes, 2023). Ademas, los marcos
regulatorios en México aun no tienen una regla oficial en telemedicina
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que involucre la teleradiologia, aunque se estan haciendo esfuerzos en
esta direccion (Alonso-Que et al., 2018). Sin embargo, la integracion de
servicios de teleradiologia podria ser una estrategia potencial para op-
timizar la atencién primaria de salud en México, como lo demuestran
estrategias de integracion exitosas en otras regiones como Hong Kong
(Chow et al., 2023).

El uso de la tecnologia blockchain en el cuidado de la salud, incluyendo
la teleradiologia, ha sido un tema de interés, con discusiones sobre sus
beneficios y amenazas (Abuelezz et al., 2020). Blockchain tiene el poten-
cial de aumentar el valor de los datos radioldgicos en entornos clinicos y
de investigacion, ofreciendo beneficios como control de privacidad, ana-
lisis de imagenes cuantitativos y ciberseguridad (Tagliafico et al., 2022).
Ademas, la creciente investigacion en la tecnologia blockchain para el
cuidado de la salud indica la necesidad de que los investigadores y pro-
fesionales de informatica en salud se mantengan al dia con el progreso
en esta area (Agbo et al., 2019).

La inteligencia artificial (IA) también ha surgido como una tecnologia
transformadora en radiologia, con su integracion provocando cambios
significativos en la entrega de atencion médica. El uso de 1A en radiologia
tiene el potencial de mejorar la precision y eficiencia diagndstica, aunque
se han planteado preocupaciones con respecto a la responsabilidad por
los diagndsticos y las implicaciones éticas (Gallix & Chong, 2019; Neri et
al., 2020). Ademas, el uso del aprendizaje profundo y las redes neurona-
les en el diagndstico de condiciones como el cancer de mama ha mostra-
do el potencial de la IA como una herramienta de apoyo para radidlogos
y clinicos (Burt et al., 2018). En la era del cuidado de la salud basado en el
valor, se ha enfatizado el papel de la radiologia en la contribucion al va-
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lor del cuidado de la salud, con esfuerzos para fomentar la adopcién de
practicas que optimicen la relacién entre la salud obtenida y los costos
incurridos (Brady et al., 2020). Ademas, se ha resaltado la necesidad de
informes radiolégicos estructurados para abordar las brechas en la cali-
dad de la comunicacidn, particularmente en campos como la imagenolo-
gia oncoldégica, imagenologia cardiovascular, radiologia intervencionista
e imagenologia musculoesquelética (Dobranowski & Sommer, 2019). La
teleradiologia desempefia un papel crucial en la atencién médica mo-
derna, especialmente en entornos de atencion primaria, al permitir la
interpretacion remota de imagenes médicas como rayos X, resonancias
magnéticas y tomografias computarizadas. Esta tecnologia ha sido fun-
damental para mejorar el acceso a los servicios radiologicos, especial-
mente en areas desatendidas y remotas, y ha facilitado diagndsticos
oportunos y precisos, mejorando en ultima instancia los resultados para
los pacientes (Nortey, 2023; Chow et al., 2023). La implementacién de
redes de teleradiologia se ha asociado con la reduccién de traslados
de pacientes y un aumento de la rentabilidad, destacando su potencial
para agilizar la prestacion de servicios de salud y la utilizacion de recur-
sos (Goelz et al., 2021). Ademas, ha demostrado apoyar el manejo de di-
versas condiciones médicas, incluyendo el accidente cerebrovascular, al
proporcionar interpretaciones radiolégicas rapidas y precisas, contribu-
yendo asi a mejorar la atencion al paciente (Kalyanpur & Mathur, 2023).

En el contexto de la atencién primaria de salud, la teleradiologia ha sido
particularmente beneficiosa en ortopedia pediatrica, donde ha facilita-
do la evaluacién y revision de radiografias, reduciendo la necesidad de
consultas en persona y permitiendo la prestacién de atencion especiali-
zada a pacientes en ubicaciones remotas (Habib et al., 2021). Ademas, la
teleradiologia ha sido instrumental en extender el papel de los provee-
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dores de atencion médica en areas rurales y desatendidas, permitiendo
un manejo adecuado del paciente a nivel de hospital de distrito y re-
duciendo traslados innecesarios a institutos terciarios urbanos (Essop &
Kekana, 2020). Esto subraya el potencial para abordar las disparidades
en el accesoy la prestacion de atencion médica, especialmente en entor-
nos con recursos limitados.

Ademas, la pandemia de COVID-19 ha subrayado la importancia de la
teleradiologia en la atencidon de emergencia, con actividades teleradiolo-
gicas que sirven como un estimador epidemioldgico y predictor del im-
pacto de la pandemia en actividades de emergencia (Vatele et al., 2021;
Crombé et al., 2021). El uso de la teleradiologia ha permitido el monitoreo
de cambios en la utilizacidon de atencion al paciente durante la pandemia,
proporcionando valiosas perspectivas sobre la dinamica de prestacion
de atencién médica en situaciones de crisis.

Si bien la teleradiologia ofrece numerosos beneficios, su establecimiento
y adopcion generalizada estan influenciados por varios factores, inclu-
yendo la infraestructura tecnoldgica, los marcos regulatorios y la dispo-
nibilidad de profesionales capacitados (Maher et al., 2018). Ademas, la
integracion de la teleradiologia en los sistemas de salud requiere una
consideracion cuidadosa de la optimizacion del flujo de trabajo, las me-
didas de aseguramiento de la calidad y el impacto potencial en las prac-
ticas tradicionales de radiologia (Dick et al., 2020).

Teleradiologia juega un papel crucial en proporcionar servicios de diag-
nostico por imagen en paises en desarrollo, donde el acceso a radiélogos
y servicios de salud especializados puede ser limitado. El uso en paises
en desarrollo tiene el potencial de abordar varios desafios, incluida la
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escasez de radidlogos, la distribucion desigual de los recursos de salud y
la necesidad de diagndsticos médicos prontos y precisos, especialmente
en areas de crisis y privadas (Maher et al., 2018; Gao et al., 2022). Ademas,
se ha demostrado que la teleradiologia mejora el acceso a la atencién
especializada, particularmente en areas rurales desatendidas, promo-
viendo asi una mayor equidad y eficiencia en la prestacion de servicios
de salud (Barnett et al., 2018; Chow et al., 2023). Se ha observado que
las soluciones de teleradiologia estan desempefiando un papel esencial
durante el brote de COVID-19, destacando su importancia en tiempos
de crisis de salud publica (Martin-Noguerol et al., 2020; Demirjian et al.,
2020). Ademas, la teleradiologia se ha utilizado en todo el mundo para
asegurar que las medidas de calidad y garantia de seguridad se integren
en los estandares de practica, enfatizando su papel en el mantenimien-
to de altos estandares de cuidado incluso en circunstancias desafiantes
(Dick et al., 2020).

A pesar de sus posibles beneficios, la expansion de la teleradiologia en
paises en desarrollo enfrenta varios obstaculos, incluido el desarro-
llo de infraestructura, el apoyo de clinicos y tecndlogos, y factores so-
ciopoliticos generales (Ewing & Holmes, 2022). Sin embargo, encuestas
y revisiones periddicas de las practicas de teleradiologia en diferentes
paises pueden proporcionar valiosas percepciones sobre los aspectos
financieros, técnicos y medicolegales de la teleradiologia, guiando a los
tomadores de decisiones locales y regionales para superar estos obsta-
culos y expandir los servicios de teleradiologia (Dicle et al., 2023; Goelz
etal., 2021). Laimplementacion de la teleradiologia en paises en desarro-
llo ha sido objeto de varios estudios y programas piloto, con el objetivo
principal de proporcionar informes radioldgicos especializados a areas
rurales que anteriormente carecian de acceso a dichos servicios (Essop &
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Kekana, 2020). Estas iniciativas subrayan el potencial de la teleradiologia
para cerrar la brecha en el acceso equitativo a la imagenologia diagnoés-
tica en paises en desarrollo (Ain et al., 2021).

En conclusidn, la integracion de la teleradiologia en México presenta tan-
to oportunidades como desafios. Mientras que los marcos regulatorios
y el gasto en salud plantean desafios, los beneficios potenciales de la
teleradiologia, junto con los avances en tecnologias como blockchain e
IA, ofrecen vias prometedoras para mejorar los servicios radiolégicos en
el pais.

Limitaciones y ventanas de oportunidad

La teleradiologia, la transmisién remota de imagenes médicas para su
interpretacion y diagndstico ha ganado atencidn significativa debido a
su potencial para mejorar el acceso a los servicios radiolégicos, especial-
mente en areas remotas y desatendidas. Sin embargo, la implementa-
cion de la teleradiologia no esta exenta de limitaciones y desafios. Varios
estudios han destacado diversos obstaculos que dificultan la adopcién
efectiva de la teleradiologia.

Uno de los principales desafios identificados en la literatura son las limi-
taciones tecnoldgicas persistentes (Goelz et al., 2021). Estas limitaciones
pueden incluir infraestructura tecnoldgica inadecuada, la necesidad de
hardware y software costosos y el requisito de que las imagenes del sis-
tema de comunicacion y archivo de imagenes digitales (DicOM, Digital
Imaging and Communication In Medicine) se transfieran a un dispositivo
remoto para su visualizacion antes de la interpretacion (Ntja et al., 2022).
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Ademas, la falta de conocimiento entre los médicos, las disparidades
urbanas-rurales y la falta de financiamiento se han identificado como
obstaculos significativos, particularmente en paises en desarrollo
como India (Rackimuthu et al.,, 2022). El estudio de Rackimuthu et al.
(2022) enfatiza la necesidad de que los gobiernos y académicos aborden
los desafios que enfrenta la teleradiologia y examinen las limitaciones
identificadas en su investigacion.

Los problemas de privacidad y seguridad de los datos también han sido
reconocidos como desafios criticos en la teleradiologia (Nortey, 2023).
La transmision remota de imagenes médicas plantea preocupaciones
sobre la seguridad y privacidad de la informacion del paciente, conside-
raciones esenciales en la implementacion de sistemas de teleradiologia.
Ademas, se han destacado desafios legales y éticos, como el fraude, la
privacidad y la responsabilidad por mala practica, como preocupaciones
significativas en el contexto de la telemedicina, incluida la teleradiologia
(Neville, 2018).

Ademas, la literatura sefiala la necesidad de estrategias de comunicacion
clarasy la participaciéon de multiples partes interesadas para superar los
desafios y barreras para la implementacién de servicios de teleradiolo-
gia (Schoeman, 2023). Esto subraya la importancia de abordar no sdlo las
limitaciones tecnoldgicas e infraestructurales, sino también la necesidad
de una comunicacion y colaboracidn efectivas entre las partes interesa-
das involucradas en la teleradiologia.

Ademas de los desafios, la literatura también discute las oportunida-
des y beneficios potenciales de la teleradiologia, como la expansion del
acceso a los servicios de imagenes en comunidades rurales y desatendi-
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das (Shah et al., 2022). El auge de la teleradiologia en las ultimas décadas
ha sido sefialado como un medio para abordar la escasez de radiélogos
capacitados en areas remotas y atrasadas (Khan et al., 2022). Ademas, se
ha destacado el potencial de la teleradiologia para facilitar colaboracio-
nes internacionales de teleneurologia/teleradiologia como una oportu-
nidad valiosa, especialmente en entornos con recursos limitados (Prust
et al., 2022).

La practica de transmitir imagenes radioldgicas para interpretacion
y consulta ofrece numerosas ventajas como la recopilacion rapida de
datos, rentabilidad y mejor acceso a la atencién sanitaria (Chirra et al.,
2019; Basheer et al., 2023; Mackwood et al., 2022). Sin embargo, es im-
portante considerar las desventajas asociadas con la teleradiologia. Un
desafio significativo es la falta de tecnologia, politicas, recursos humanos
y capacitacién, particularmente en ciertas regiones, lo que dificulta la
implementacion efectiva de las practicas de teleradiologia (Nortey, 2023).
Ademas, se han planteado preocupaciones sobre la seguridad y privaci-
dad de los sistemas de teleradiologia, subrayando la necesidad de medi-
das robustas de ciberseguridad para proteger los datos de los pacientes
(Eichelberg et al., 2020). Asimismo, la dependencia de la teleradiologia
puede llevar a posibles errores de informes en radiografias, lo que en-
fatiza la importancia de garantizar la precision y fiabilidad de la inter-
pretacion de imagenes a distancia (York et al., 2021). Ademas, el uso de
la inteligencia artificial en teleradiologia para diagndstico y seguimiento,
particularmente en el contexto de COVID-19, ha generado cautelas res-
pecto a las posibles limitaciones y desafios asociados con el diagndstico
radiolégico impulsado por IA (Laghi, 2020; Pankhania, 2021). También es
crucial abordar el aislamiento social experimentado por los residentes
de radiologia y los médicos en el contexto de lecturas radioldgicas re-
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motas, resaltando el posible impacto en las experiencias educativas y la
camaraderia (Matalon et al., 2020; Recht et al., 2020). Adicionalmente, las
limitaciones de la IA en la atencidn sanitaria, incluyendo la falta de recur-
sos institucionales y la formacion inadecuada de los trabajadores de la
salud, plantean desafios significativos para la adopcion generalizada de
la teleradiologia asistida por IA (Aljerian et al., 2022).

En conclusion, si bien la teleradiologia ofrece oportunidades prome-
tedoras para mejorar el acceso a los servicios radioldgicos, es esencial
abordar las limitaciones y desafios significativos identificados en la litera-
tura. Superar las barreras tecnoldgicas, infraestructurales, de privacidad,
legales y éticas, asi como promover una comunicacion y colaboracion
efectivas, son pasos cruciales para realizar el pleno potencial de la tele-
radiologia.

Conclusiones

La teleradiologia se consolida como un pilar fundamental en la moder-
nizacion y globalizacién de la asistencia sanitaria, proporcionando una
plataforma robusta para la interpretacién radioldgica a distancia. Este
avance representa un salto cualitativo en la eficiencia diagndstica, la op-
timizacion de los recursos y la educacion médica en radiologia. A través
de la integracion de tecnologias emergentes como la inteligencia artifi-
cial y la conectividad 5G, la teleradiologia ha ampliado su capacidad para
ofrecer interpretaciones rapidas y precisas, esenciales para la toma de
decisiones clinicas y la gestion de la salud publica, como se evidencié
durante la crisis de la COVID-19.

La expansion de la teleradiologia debe contemplar los desafios econé-
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micos, técnicos y éticos, asi como las necesidades de una fuerza laboral
especializada y la implementacién de estandares regulatorios, particu-
larmente en paises en desarrollo como México. Estos desafios resaltan
la necesidad de estrategias integradas que aborden tanto la infraestruc-
tura como la regulacion y educacion en teleradiologia.

En conclusion, la teleradiologia ha demostrado ser un recurso invaluable
en la telemedicina, con el potencial de transformar significativamente el
acceso y la calidad de los servicios de diagnéstico por imagen. La adop-
cién estratégica y considerada de esta tecnologia es imperativa para en-
frentar las demandas de un sistema de salud en constante cambio y para
garantizar una atencion médica de alta calidad, accesible y equitativa a
nivel global.
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Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), tales como la dia-

betes, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares y re-

nales, requieren atencion médica y multiples intervenciones a lo largo

de toda la vida del paciente. Existe un robusto cuerpo de evidencia que

respalda que los modelos de atencién centrados en el paciente para el

manejo de ECNT permiten mejorar la calidad de vida del paciente, entre

muchos otros beneficios. La salud digital crea un nuevo paradigma habi-

litador de la atencion centrada en la persona. El rapido avance tecnolégi-
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co ha dado lugar a una revolucién digital en el ambito de la salud. Desde
el uso de plataformas digitales basicas hasta la adopcion de sistemas
expertos basados en inteligencia artificial, se esta llevando a cabo un
cambio profundo en la manera de abordar y gestionar las ECNT.

Palabras clave: ECNT, plataformas digitales, Expediente Médico Electro-
nico, terapéuticas digitales, salud digital, aplicaciones médicas moviles

Introduccion

Las Enfermedades Crdénicas No Transmisibles (ECNT), tales como la dia-
betes, la hipertension arterial, y las enfermedades cardiovasculares y re-
nales, constituyen una carga en ascenso para los sistemas de salud de
Ameérica Latina (Kyu et al., 2018; Ong et al., 2023). Impulsada por factores
como la urbanizacidn, cambios en los estilos de vida y el envejecimiento
de la poblacion, la transicién epidemioldgica ha resultado en un incre-
mento de la incidencia y del impacto en la pérdida de salud que generan
las ECNT. Se estima que cerca de 118 millones de latinoamericanos pade-
cen alguna de estas enfermedades, lo que representa aproximadamente
20 % de la poblacion total (Ong et al., 2023).

Estas condiciones son la causa de alrededor de 46 % de las muertes
(Roth et al., 2018) en la region y provocan la pérdida de 40.3 millones de
afnos de vida saludable anualmente, de los cuales 18 % es resultado
de las discapacidades que generan dichas enfermedades (Kyu et al.,
2018).

Dado que los padecimientos crénicos requieren atencion médica y mul-
tiples intervenciones a lo largo de toda la vida del paciente, su manejo
impone una enorme presion sobre un modelo de atencion de la salud
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que fue disefiado originalmente para abordar eventos médicos agudos
y que, por lo tanto, no esta preparado para satisfacer las necesidades a
largo plazo de una creciente poblacién que las padece.

Modelos centrados en la persona, respuesta
al problema de las ECNT

Existe un robusto cuerpo de evidencia que respalda que los modelos de
atencion centrados en el paciente para el manejo de ECNT permiten me-
jorar la calidad de vida del paciente, incrementar los niveles de satisfac-
cién y usar mas eficientemente los recursos, al reducir hospitalizaciones
y complicaciones (Bodenheimer et al., 2002; De Maria et al., 2022; Schul-
man-Green et al., 2021).

La atencidn centrada en la persona debe dar una cobertura mayor que
limitarse a ofrecer tratamientos médicos: implica la colaboracion signifi-
cativa entre los profesionales de la salud, el paciente y su familia. En este
modelo se fomenta darle a la persona el tratamiento mas adecuado de
acuerdo con su condicion de salud, pero también a sus contextos socio-
culturales, econémicos y familiares, impulsando la corresponsabilidad
mediante una comunicacion abierta y la participacion del paciente en la
toma de decisiones.

Para que un modelo de atencion centrado en la persona sea exitoso, se
requiere, por un lado, considerar todos los determinantes de su salud,
tales como sus preocupaciones, estilos de vida, y contextos socioeco-
ndémico y cultural, ambiental y bioldgico, escuchando a la persona, com-
prendiendo sus motivaciones, sus miedos y, muy importante, su entorno
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para responder de manera adecuada. En esta misma linea, el paciente
debe participar activamente en el disefio del tratamiento y abordaje mas
adecuados, tal como se sefialé en el informe “El paciente digital y la e-Sa-
lud” (Ferguson y otros, 2007): “Los pacientes poseen un conjunto de co-
nocimientos sobre si mismos que nunca podremos dominar, y nosotros
tenemos un conjunto de conocimientos sobre medicina que ellos nunca
podran dominar. Nuestro trabajo es unir a estos dos grupos para que
podamos servirnos bien mutuamente”.

Por otro lado, los sistemas de salud modernos tendran que ser capaces
de entender y atender la individualidad de cada paciente y su evolucion,
por lo que deben disefiarse politicas que permitan dar seguimiento al
paciente en la linea de vida y en el continuo de la prevencion, deteccién,
diagnodstico y atencion de una ECNT.

El continuo de la atencion debe, ademas, responder a una trayectoria
l6gica que seguiria una persona en la busqueda de atencién, por lo
que una ruta de atencién debe considerar cinco etapas fundamentales
(Figura 1): deteccidon proactiva, diagndstico, concientizacion, tratamien-
to y autocuidado (Ginestro et al., 2018).

Figura 1. Ruta de la atencién a las personas que viven con ECNT

Deteccion Concientizacion Autocuidado
proactiva

Diagnéstico Tratamiento

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ginestro et al., 2018.
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La salud digital como habilitador de la atencion
centrada en la persona

Nos encontramos en una era sin precedentes en el universo de la me-
dicina. El rapido avance tecnoldgico ha dado lugar a una revolucién di-
gital en el ambito de la salud. Desde el uso de plataformas digitales (PD)
basicas hasta la adopcidn de sistemas expertos basados en inteligencia
artificial (1A), estamos presenciando un cambio profundo en la manera
de abordar y gestionar las ECNT.

Para muchos profesionales de la salud, pacientes e instituciones, el vasto
universo de soluciones digitales puede resultar abrumador. Determinar
cual es la propuesta de valor de cada herramienta y como puede inte-
grarse en la atencion diaria es una tarea compleja. Por ello, los tomado-
res de decisiones deben conocer con profundidad las caracteristicas de
cada solucion susceptible de ser incorporada, a fin de comprender cos-
tos, retos, barreras y beneficios y, con ello, disefiar estrategias de adop-
cién en contextos especificos. Las barreras percibidas, ya sean en térmi-
nos de costo o complejidad, o bien, de aplicabilidad, también deben ser
abordadas y desmitificadas.

La sD tiene el potencial para transformar y optimizar el sistema de salud
y ofrecer soluciones a muchos de estos desafios. En la ruta de atencion
al paciente, ésta ofrece los siguientes beneficios (Tabla 1):
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Tabla 1. Beneficios de la salud digital en la ruta de la atencién

Componente Beneficios

personalizados y sus diagndsticos.

posible intervenciones mas tempranas y efectivas.

+ Favorece la participacién activa y anticipada de las perso-
nas en la busqueda sistematica de la valoraciéon de su esta-
do de salud, identificando los diferentes perfiles de riesgo

+ Hace posible identificar y revertir algunas condiciones de
riesgo o rutas metabdlicas alteradas y, por lo tanto, es ca-
paz de lograr mejores impactos en la salud de las personas.

+ Habilita la deteccion oportuna de enfermedades, haciendo

* Mejora la precisién y confiabilidad del diagnéstico del pa-
ciente, con reduccién de costos y tiempos de espera, al opti-
mizar el acceso y los procesos de diagnostico y seguimiento.

+ Facilita el diagndstico a distancia mediante telemedicina y
telemetria, garantizando la proteccién de datos y privacidad.

lud.

+ Favorece el acceso a informacion y educacion sobre ecnt y,
con ello, logra empoderar a los pacientes y sus familias.
+ Propicia la corresponsabilidad en el cuidado de la propia sa-

+ Aborda los desafios emocionales usando tecnologia digital
para promover el bienestar integral del paciente y su familia.

res en la atencion.

rapéuticos y el seguimiento del tratamiento.

+ Integra sistemas expertos embebidos en los expedientes
médicos y distintas aplicaciones para facilitar la labor del
profesional de la salud y disminuir la probabilidad de erro-

+ Usa aplicaciones moviles integradas a plataformas para el
automonitoreo, el seguimiento de indicadores propios de
la enfermedad y para mejorar la dosificacién terapéutica.

+ Conecta sensores y dispositivos que facilitan los ajustes te-
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Componente Beneficios

+ Fomenta el uso de plataformas de educacién y seguimiento
sobre enfermedades crénicas que faciliten la compresion y
autoeficacia para gestionar mejor su propia condicion.

+ Ofrece telesalud con consultas a distancia y acceso mas ra-
pido y comodo al equipo de profesionales, facilitando inter-
venciones oportunas y efectivas.

Fuente: Elaboracidn propia.

El sistema de salud mejora sustancialmente cuando se incorporan solu-
ciones de sD. Los modelos de atencién actuales, basados en enfermeda-
des agudas con interaccidn episddica y reactivos a enfermedades, son
sustituidos por otros que favorecen el acceso, la atencién en el continuo
y la gestidn efectiva, tal y como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Modelo de atencién en salud tradicional

e innovaciones del modelo basado en sb

Modelo de atencidn tradicional Modelo basado en salud digital
+ Presencial en clinicas y hos- + Uso de plataformas digitales para
pitales. atencién a distancia, asi como segui-
+ Limitada a la ubicacién de miento remoto a través de aplicacio-
las instalaciones. nes que operan cony sin conectividad.
+ Comunicacién con el pa- + Atencion ubicua.
ciente en persona; si acaso, + Comunicacién con la persona a través
via telefonica. de plataformas digitales, chatbots, vi-
+ Costos asociados con visi- deoconsultas y mensajes.
tas, pruebas y tratamientos. + Alta eficiencia de los costos gracias a
la prevencion, monitoreoy efectividad
operativa.
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Modelo de atencion tradicional

Modelo basado en salud digital

Educacion al paciente via
folletos, charlas, grupos de
apoyo y consultas.

La deteccion de enferme-
dades es pasiva: depende
de que la persona acuda al
centro de salud.
Seguimiento mediante visi-
tas presenciales.

El tratamiento no es perso-
nalizado: se basa en proto-
colos generales.

La participacion del pa-
ciente es pasiva; hay poca
promocién de los profesio-
nales y depende de la ini-
ciativa del paciente.

Educacién complementada con plata-
formas educativas, videos, tutoriales y
cursos en linea.

Comunidades de apoyo virtuales.
Enfasis en la deteccién proactiva me-
diante plataformas digitales hibridas,
con monitoreo en tiempo real y ana-
lisis predictivo.

Seguimiento continuo a través de bio-
sensores, aplicaciones maéviles y pla-
taformas de seguimiento.

El tratamiento se adapta a los riesgos,
la condicion de salud y su contexto, fa-
vorecido por IA.

La participacién del paciente es activa,
Con acceso a sus propios datos, segui-
miento y decisiones compartidas.

Registros en papel o sis-
temas de informaciéon
aislados.

* Actualizacién de la infor-

macién manual, sin uso de
ella para toma de decisio-
nes.

* Ausencia o poca sistema-
tizacion de los planes de
mejora de la calidad y la
seguridad, con acciones
que responden a procesos
inerciales.

Uso de plataformas digitales interco-
nectadas con esquemas de intercam-
bio de informacion.

Informacion con actualizacion periodi-
ca o en tiempo real, con esquemas de
visualizacion que favorecen la toma
de decisiones.

Planes de calidad sistematicos con
acciones de mejora basadas en evi-
dencia y seguimiento permanente de
resultados.

Fuente: Elaboracion propia.
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En este contexto, es crucial que haya un acceso equitativo a estas solu-
ciones, asegurando que todos los pacientes, independientemente de su
condiciéon de vulnerabilidad, puedan beneficiarse de las soluciones de SD.

Modelos de atencion de ECNT a través
de un ecosistema de SD

Los ecosistemas tienen el potencial de transformar la atencion de las
ECNT, habilitando la entrega de experiencias personalizadas, mejorando
la productividad y operacién de los proveedores de salud, asi como los
resultados y la accesibilidad para los pacientes (Singhal et al., 2020).

Un ecosistema de salud efectivo se articula alrededor de una red inte-
grada de capacidades y servicios para todos los participantes de la ca-
dena de valor de la atencion médica (pacientes, prestadores de servi-
cios, operadores de las PD y tomadores de decisiones). Por otro lado, se
construye sobre tres pilares (Singhal et al., 2020): infraestructura tecno-
l6égica y médica adecuada, uso de informacion a través de la analitica
y toma de decisiones colaborativa. La infraestructura es fundamental,
pues el uso de PD hibridas, robustas, con algoritmos embebidos, asegura
la recopilacion, el almacenamiento, la gestion y el intercambio eficaz de
los datos sobre los servicios de salud brindados, complementando el
equipamiento médico requerido para éstos. Por su parte, la pléyade de
datos generada pasa por un proceso de transformacion, integracién y
estandarizacion que permite su analisis para conocer el desempefio de
estos servicios, generando informacién que apoye la toma de decisiones
clinicas, asi como los procesos de gestion de los programas de ECNT.
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En el marco de las soluciones de SD para la atencion de las ECNT, existen
ejemplos de ecosistemas efectivos e innovadores que generan valor en
la cadena de la atencién (Tapia-Conyer et al., 2012). Un ejemplo es el
ecosistema de salud digital MIDO, enfocado en la prevencion, detecciény
tratamiento de tres de los problemas de salud publica mas significativos
en México: diabetes, hipertension arterial y obesidad. Este ecosistema se
sustenta en los pilares de infraestructura tecnolégica y médica adecuada,
junto con una gestién eficiente de la informacion y la incorporacion de
analitica avanzada para la toma de decisiones colaborativas (Tapia-Con-
yer et al., 2015, 2017).

El modelo fomenta una prevencion proactiva, ofreciendo seguimiento
continuo y acompafiamiento, asi como un monitoreo y capacitacion ex-
haustiva del equipo de salud. Se basa en una PD robusta que permite re-
gistrar informacion vital sobre factores de riesgo, historial clinico y medi-
ciones esenciales de peso, presion arterial, glucosa, colesterol y funcién
renal. A partir de algoritmos y procesos analiticos en tiempo real, estos
datos se transforman en informacion valiosa y recomendaciones dirigidas
tanto al personal de salud como al paciente y su familia, que promueven la
corresponsabilidad en el manejo de la salud (Gallardo-Rincén et al., 2021).

Las herramientas tecnoldgicas fueron disefiadas y adaptadas especifica-
mente para enriquecer la experiencia del paciente. Este entorno se com-
plementa con aplicaciones educativas que fortalecen la conexidn con los
usuarios y sus familias, mejorando su comprensidn y participacién activa
en la gestion de su salud (Gallardo-Rincon et al., 2017).

Innovaciones como ésta han revolucionado la atencidn médica en las
unidades de salud de primer nivel. Asimismo, aseguran una continuidad
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efectiva en la atencion y fomentan estrategias proactivas de prevenciony
manejo de las ECNT, integrando a todos los actores relevantes en un pro-
ceso colaborativo y enfocado en resultados (Tapia-Conyer et al., 2016).
En este contexto, la identificacion de las plataformas, dispositivos y so-
luciones mas adecuados se vuelve fundamental y debe estar respaldada
por evidencia soélida, obtenida a través de investigaciones rigurosas que
comuniquen claramente los beneficios que éstas aportan al sistema de
salud y a la poblacién (Ginestro et al., 2018). En el caso especifico de las
PD, es relevante que éstas tengan una serie de atributos que las hagan
verdaderamente transformadoras hacia el modelo de atencién centrado
en la persona (Snowdon, 2022):

* Efectiva y eficiente. Debe recopilar y analizar datos de salud de
manera eficiente, integrandose con otros sistemas y facilitando la
comunicacién entre pacientes y proveedores.

* Participativa. Una plataforma debe promover la participacion de la
persona, asegurando que se adapte y responda a sus necesidades.

* Confidencial. Debe proteger la integridad y confidencialidad de los
datos del paciente, garantizando su uso ético y responsable.

* Responsiva y sensible. Debe ser accesible, garantizando que pa-
cientes de diversas geografias y contextos sociales puedan benefi-
ciarse de ella.

* Regulada y transparente. Debe responder a los marcos regula-
torios vigentes, ofreciendo transparencia en sus operaciones y re-
sultados.
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* Responsable. Debe contar con esquemas que permitan una evalua-
cién continua de su efectividad, a fin de establecer planes de mejora.

En la Figura 2 se presenta una matriz de soluciones de SD y su insercion
en la ruta de atencién (U.S.D.V.A., 2021h), desde intervenciones que pro-
mueven cambios en el estilo de vida, pasando por aquellas que facilitan el
diagndstico y la prevencion, hasta soluciones de apoyo a la decision clini-
ca; y, posteriormente, se detalla su uso. En todas ellas, la revolucion de la
ciencia de datos y la 1A (Que, junto con las revoluciones de la conectividad
y la capacidad tecnoldgica, y la revolucién del conocimiento biomédico y
biotecnoldgico que dan pie a la SD) han permitido mejorar las capacidades
y alcance de los servicios de salud, mediante la optimizacidon de tareas
como la interpretacion de imagenes médicas, la prediccion de enferme-
dades o complicaciones a partir de sintomas, el apoyo en diagndsticos y
para el descubrimiento de farmacos (U.S.D.V.A., 2021a) (CB Insights, 2019).

Figura 2. Soluciones digitales y su uso en la ruta de la atencién

TMM::'::‘: Educacién y
l!; FEEREE autocuidado

Expediente y servicios de salud .

Terapéutica digital .

Dispositivos y sensores . .
Cuidados virtuales y a la distancia . .
Apps maéviles . .
Redes sociales ‘
Realidad aumentada y virtual . .

Fortalecimiento de las capacidades de las plataformas mediante Inteligencia Artificial

Fuente: Elaboracién propia a partir de U.S.D.V.A., 2021h.
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Expediente y servicios de salud

El Expediente Médico Electrénico (EME) es una plataforma para la ges-
tion de los registros individuales de salud de los pacientes que se usan
al otorgar servicios de salud (U.S.D.V.A., 2021e). El EME compila informa-
cién esencial, como datos demograficos, historia clinica, notas de evo-
lucidn, signos vitales, estudios de laboratorio e imagen, informacién
de patologias y comorbilidades, prescripcién de medicamentos y aplica-
cidn de vacunas, entre otros. Estas plataformas de EME pueden potenciar-
se con algoritmos embebidos en forma de calculadoras para la deteccidon
de riesgo cardiovascular, o bien de diabetes gestacional, por citar algunos,
donde, mediante modelos predictivos, se identifica el riesgo de desarro-
llar una enfermedad a partir de la historia familiar y marcadores basicos,
como peso, estatura, presion arterial y glucosa (Salud digital, 2023).

A partir de los EME se pueden identificar y reducir errores médicos, al
mejorar la precisién y claridad de los registros. Ademas, favorece la inte-
roperabilidad (HIMSS, 2022), definida como la capacidad de que sistemas
y aplicaciones de salud intercambien y utilicen informaciéon de manera
efectiva, lo que conduce a una mejor continuidad del cuidado y a decisio-
nes clinicas mas informadas, para asegurar una atencion coordinada y
eficiente (Tripathi, 2022). Aunque es cierto que una plataforma puede ser
autocontenida sin necesidad de conexidn a internet, también lo es que la
interoperabilidad requiere una plataforma de nube con infraestructura
escalable y modular para la atencién del paciente (Google HealthCare,
2023).

Por su parte, la IA ofrece ventajas en los procesos de decision clinica,
mejorando la precision y eficiencia; también se puede utilizar para la
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automatizacion de la documentacion de los registros mediante Proce-
samiento de Lenguaje Natural y para la emision de informes (Cognizant,
2023; Nuance & Microsoft, 2023).

Terapéutica Digital

Las Terapéuticas Digitales (DTx, por sus siglas en inglés) representan un
nuevo horizonte en la atencion médica (USDVA, 2021d). Se expresan en
soluciones digitales en web o aplicaciones mdviles, y estan integradas
con algoritmos programados a partir de guias de practica clinica, bases
de datos y curaduria cientifica, para operar como sistemas expertos en
apoyo a la practica clinica.

Por la naturaleza propia de las PD, las DTx fomentan la atencion fuera de
una unidad de salud, con programas personalizados y adaptativos con
alcance a poblaciones que histéricamente han sido desatendidas por ba-
rreras en el acceso.

El personal médico puede aprovecharlas para la toma de decisiones
clinicas informadas y precisas mediante un modelo predictivo habilita-
do para la recomendacién de un diagndstico diferencial a partir de un
cuadro sintomatico (Ada Health GmbH, 2023), para la atencion de enfer-
medades crdnicas, como la diabetes, mediante planes personalizados,
manejo de niveles de glucosa en sangre, medicamentos y apoyo clinico
(Antidote, 2023), o bien para la atencion de la salud mental y el mane-
jo de las emociones, mediante terapia cognitiva personalizada combi-
nada con herramientas para el manejo de una enfermedad (Mahana
Therapeutics, 2023).
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Dispositivos y sensores

La tecnologia de sensores es accesible desde diversas aplicaciones
moviles y dispositivos que registran y procesan datos mediante
algoritmos para generar indicadores clave de comportamiento o de
funciones fisiolégicas esenciales en el diagndstico, seguimiento, trata-
miento y prevencion de ECNT (USDVA, 2021¢). Los tipos de dispositivos
empleados en este campo incluyen:

+ Tecnologias de monitoreo biométrico (BioMeT), integradas en
diversos instrumentos, como relojes, pulseras o dispositivos médi-
cos portatiles.

+ Biosensores; detectan y transmiten datos biométricos directamen-
te desde el cuerpo humano, integrandose en el ecosistema de SD.

+ Tecnologias del Internet de las Cosas Médicas (loMT); por ejemplo,
una bascula conectada a una plataforma digital.

En el campo de los sensores, destacan los monitores continuos de
glucosa, que se colocan en el brazo o en el abdomen, y ofrecen una mo-
nitorizacion de glucosa continua y flexible para la prevencion, diagndsti-
co y tratamiento de la diabetes (FreeStyle Libre, 2023; Medtronic, 2023).
Funcionan tanto con sistema flash, al escanearse, como por comunica-
cién continua via bluetooth, y registran automaticamente los niveles de
glucosa. Ademas, permiten compartir estos datos con el equipo de salud
o con familiares del paciente. Estos sensores, junto con otros disposi-
tivos, pueden conectarse a plataformas donde se recopilan y almace-
nan datos clave de un paciente con diabetes. Ademas, generan graficos
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y estimaciones de HbA1c, y fomentan la eliminacion de malos habitos
en el estilo de vida (Roche & mySugr, 2023).

Por su parte, las pruebas gendmicas pueden ser potenciadas con IA para
la identificacidon de riesgos de desarrollar enfermedades y sus vias me-
tabdlicas, para el caso de la diabetes mellitus (Berumen et al., 2023) y
para la diabetes gestacional y otros trastornos al nacimiento (Zulueta et
al., 2023). Ambas pruebas, combinadas con un buen manejo clinico, me-
joran significativamente la calidad de la atencién, al identificar factores
que favorecen un tratamiento personalizado.

Cuidados virtuales y a la distancia

Regularmente, cuando se habla de cuidados virtuales, lo primero que
viene a la mente es la telemedicina y la telesalud. Sin embargo, el abani-
co de soluciones es mucho mas amplio, pues incluye el uso de platafor-
mas, dispositivos y auxiliares diagndsticos que permiten una interaccion
entre el profesional de la salud y la persona, sin la necesidad de recurrir
a encuentros presenciales (U.S.D.V.A., 2021g) (American Telemed, s/f).
Las personas pueden recibir un servicio de salud desde su hogar, lo que
favorece a las personas vulnerables, ya sea por una discapacidad fisica,
una barrera geografica de acceso o porque, por su dindmica personal y
laboral, no estdn en condiciones de acceder a una unidad de salud. Ade-
mas, la telemetria permite realizar un monitoreo remoto y en tiempo
real, lo que puede mejorar la deteccion temprana de complicaciones y
optimizar la gestion de ECNT.

Los enfoques de atencidn virtual son utiles en todas las aplicaciones fun-
cionales para la atencion de ECNT, mediante el uso de asistentes virtuales,
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interacciones basadas en comunicacion via chat, control y manejo remo-
to de pacientes a través del monitoreo remoto de pacientes y otras mo-
dalidades habilitadoras de tecnologias. Destacan las siguientes ventajas:

+ Elevan la calidad y el estilo de vida de los pacientes después de
un evento (por ejemplo, un infarto), con sesiones de tele-rehabili-
tacion (Brouwers et al.,, 2020; |. Frederix et al., 2015a; I. |. Frederix
etal., 2015b; Stefanakis et al., 2021; Su et al., 2022; Subedi et al., 2020)

+ Teleconsultas o teleasesorias para evaluar sintomas, ofrecer diag-
nosticos preliminares y lineamientos para establecer un tratamien-
to (Aberer et al., 2021; Correia et al., 2021; De Albornoz et al., 2022;
Mullur et al., 2022; NCT02504086, 2015; Tapia-Conyer et al., 2017).

Cabe destacar que las soluciones a distancia deben respetar diversos
criterios éticos que garanticen la seguridad del paciente y no minen la
calidad de la atencion.

Aplicaciones moéviles

Son desarrollos facilmente accesibles y escalables, disefiados especifica-
mente para dispositivos moviles (teléfonos celulares o tabletas electroni-
cas). En el caso de la salud, aportan diversos beneficios, primero, para la
poblacion en general, que dispone de acceso instantaneo a informacion,
recursosy herramientas de saludy, enseguida, para el personal de salud,
que accede a guias, calculadoras y auxiliares de diagnostico y decision
clinica (U.S.D.V.A., 2021f). Por su naturaleza, las aplicaciones tienen un
gran alcance a un costo bajo, y también permiten la interaccién entre el
profesional de la salud y el paciente de forma simplificada.
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Las aplicaciones moviles pueden estar disponibles para acompafiar una
etapa de prevencion y autocuidado, brindan recomendaciones de habi-
tos saludables y favorecen conocer el estado de salud (Fitbit Health Solu-
tions, 2023); también pueden respaldar a una persona que enfrenta una
enfermedad crénica, donde la persona accede a la informacién sobre
su estado de salud, se puede conectar o vincular con un profesional de
la salud e, incluso, puede sincronizar dispositivos médicos para acceder
de forma inmediata a la informacién de automonitoreo, ya sea por una
enfermedad cardiaca (Alivecor, 2023) o por diabetes (Glooko, 2023).

Hay un subconjunto de aplicaciones mdviles que son denominadas apli-
caciones médicas moviles. Se trata de dispositivos médicos que ope-
ran mediante aplicaciones moviles y estan reguladas y acreditadas por
su utilidad en la prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermeda-
des (FDA, 2022). Incluyen funciones como recordatorios de ingesta de
medicamentos, seguimiento a cuadros sintomaticos, alertas de valores
alterados y vinculacién con atencién médica, entre otros. Este tipo de
soluciones fortalece la adherencia al tratamiento y, eventualmente, se
refleja en una mejoria de la salud del paciente.

Redes sociales

Como se ha indicado lineas arriba, uno de los aspectos centrales en
la ruta de atencion es el autocuidado, pues vivir con una enfermedad
cronica trasciende las barreras de una unidad de salud. Por ello, se bus-
ca empoderar a una persona a través del fortalecimiento de sus cono-
cimientos, habilidades y competencias, para que sea corresponsable
y participe activamente en el cuidado de su salud. En el ambito de un
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ecosistema de SD, las redes sociales amplifican este empoderamiento, al
proporcionar plataformas donde los pacientes pueden buscar informa-
cién, compartir experiencias y conectarse con profesionales de la saludy
comunidades afines (U.S.D.V.A, 2021).

En linea con esto, cada vez se usa menos material impreso para transmi-
tir informacion en materia de salud (con las salvedades de una restric-
cién de conectividad o determinados contextos culturales); las personas
usan buscadores y redes sociales como una herramienta para el cuidado
de su salud (Pizzuti et al., 2020). Esto abre una oportunidad para que el
sistema de salud cree conexiones auténticas y directas con la persona,
generando espacios de interaccion y comunidad. Aqui destaca el caso de
“Patients Like Me", una red social que empodera a pacientes diabéticos,
al proporcionarles un espacio donde pueden compartir sus sintomas,
tratamientos y resultados, permitiéndoles tomar decisiones informadas
y conectarse con otros pacientes diabéticos que enfrentan desafios simi-
lares (PatientsLikeMe, 2023).

Realidad aumentada y virtual

La Realidad Extendida (RX, por sus siglas en inglés) es un término que
incluye la Realidad Aumentada (RA), Realidad Mixta (RM) y Realidad Vir-
tual (Rv), donde, a partir de interacciones generadas por tecnologia de
computo y biosensores, el equipo de salud y el paciente pueden acceder
a una vision y experiencia “aumentada” de la realidad, lo cual facilita una
comprension mas profunda y detallada de los aspectos clinicos y tera-
péuticos (U.S.D.V.A,, 2021b).
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* La RA superpone informacién digital a objetos del mundo real,
como imagenes y graficos integrados en nuestro entorno fisico a
través de dispositivos como teléfonos inteligentes.

* Por su parte, la RM combina elementos de realidad virtual y el
mundo real para crear un ambiente donde los objetos (reales y
virtuales) coexisten e interactlan simultdneamente, creando una
experiencia mas inmersiva.

+ Finalmente, la Rv, sumerge completamente al usuario en una expe-
riencia simulada a través de gafas o cascos, y puede experimentar
algunos escenarios como si estuviera fisicamente presente en ellos.

A los pacientes se les puede ofrecer alguna variante de RX para simular
escenarios que fomenten la actividad fisica, meditacion y relajacion, o
bien para concientizar sobre las consecuencias de habitos nocivos, como
el tabaquismo, la inactividad fisica o una dieta poco saludable. En el caso
de los profesionales, se ha expandido su uso en la educacion, mediante
simulacion de casos y procedimientos (Osso VR, 2023), o también para
facilitar una experiencia inmersiva de interaccion con profesionales que
estan ubicados en otras latitudes para interactuar con ellos y con los da-
tos de los pacientes (Microsoft, 2023).

Retos para la adopcion de la sD

La transformacion digital en el ambito de la salud, aunque prometedo-
ra, no esta exenta de desafios, que pueden variar dependiendo de la
perspectiva y del contexto geografico, econdmico y cultural (Cummins &
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Schuller, 2020; Kostkova, 2015). En el caso de los pacientes, se han iden-

tificado los siguientes retos:

Alfabetizacién digital. No todos poseen las habilidades o el cono-
cimiento necesarios para utilizar herramientas digitales de manera
efectiva (Smith & Magnani, 2019).

Acceso a la tecnologia. Aunque la penetracidn de teléfonos ce-
lulares es elevada, persisten retos de conectividad (Hernandez &
Rodriguez, 2023).

Confianza. En particular, inquietudes sobre la privacidad y seguri-
dad de los datos, y el respeto a la confidencialidad.

Resistencia al cambio. Algunos pacientes pueden ser reacios a
cambiar métodos tradicionales de atencion por soluciones digitales.

Cultural. En algunas comunidades, la adopcidn de tecnologias de
salud puede ser vista con escepticismo o desconfianza (Lopez et al.,
2011).

Por su parte, para el sistema de salud, se han identificado retos (Alami et

al., 2017; Werner et al., 2023) como los siguientes:
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Infraestructura. La falta de infraestructura tecnoldgica adecuada
puede dificultar la adopcidny la integracion de soluciones digitales.

Equidad. Es esencial garantizar que la sD no amplie las desigualda-
des en el acceso a la atencion de salud, especialmente en regiones
desfavorecidas.



* Formacién. El equipo de salud necesita formacién y capacitacion
para utilizar eficientemente las herramientas digitales.

* Interoperabilidad. Los diferentes sistemas y herramientas digi-
tales necesitan ser compatibles entre si para compartir y analizar
datos efectivamente.

* Costo. Aunque a largo plazo la salud digital puede ser positiva
en términos de costo-beneficio, la inversion inicial en tecnologia

y capacitacion puede ser considerable.

Conclusiones

La adopcién de la sD no debe verse como la mera introduccion de nuevas
tecnologias en el universo de los cuidados de la salud. Es preciso superar
grandes retos a nivel organizacional para que la SD aporte soluciones
Optimas, y su implantacion debe considerarse en el marco de un proceso
de transformacion digital, con medicién sobre los grados de madurez del
sistema de salud, a partir de una vision y liderazgo solidos que aseguren
su sostenibilidad y beneficios.

Segun el Instituto Medical Futurist, la medicina esta evolucionando ha-
cia un enfoque proactivo, personalizado, preventivo y participativo. Las
tecnologias digitales, como los dispositivos de diagndstico portatiles y
los biosensores, estan logrando que el paciente se convierta en el punto
focal de la atencidn, obligando a reconfigurar la forma en la que se ofre-
cen los servicios de salud desde las unidades de atencidon primaria, hos-
pitales, laboratorios clinicos y empresas proveedoras y desarrolladoras
(Bertalan, 2023).
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La SD ofrece un horizonte prometedor para la atencion de las ECNT. Pero,
como sociedad, debemos enfrentar y superar los retos que se nos pre-
sentan para garantizar que esta promesa se cumpla. La reflexién sobre
nuestra preparacion y actualizacién profesional continua es esencial
para trazar un camino claro hacia un futuro donde la tecnologia y el hu-
manismo se unan en pro de una atencién médica mas efectiva, eficiente
y centrada en el paciente.
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