






Medicina en 
la era digital:

alcances y perspectivas



Universidad Nacional Autónoma de México, 
Dirección General de Asuntos del Personal Académico, 

Programa de Apoyo a Proyectos de Investigación e Innovación  
Tecnológica y Programa Universitario de Bioética



Medicina en 
la era digital:

alcances y perspectivas

Jennifer Hincapie Sanchez

Roberto Tapia Conyer

Germán Fajardo Dolci
c o o r d i n a d o r e s

Universidad Nacional Autónoma de México, Dirección General de Asuntos del 
Personal Académico, Programa de Apoyo a Proyectos de Investigación  

e Innovación Tecnológica y del Programa Universitario de Bioética,  
Ciudad de México, 2024



Catalogación en la publicación UNAM. 

Dirección General de Bibliotecas y Servicios Digitales y de Información.

Nombres: Hincapie Sanchez, Jennifer, editor. | Fajardo Dolci, Germán, editor. | Tapia-Conyer, 

Roberto, editor.

Título: Medicina en la era digital : alcances y perspectivas / [coordinadores] Jennifer Hincapie  

Sanchez, Germán Fajardo Dolci y Roberto Tapia-Conyer.

Descripción: Primera edición electrónica. | México : Universidad Nacional Autónoma de México, 

Dirección General de Asuntos del Personal Académico : Universidad Nacional Autónoma de México, 

Programa Universitario de Bioética, 2024.

Identificadores: LIBRUNAM 2232900 (libro electrónico) | ISBN 978-607-30-8876-3 (libro electrónico).

Temas: Innovaciones en medicina -- México. | Atención médica -- Innovaciones tecnológicas -- 

México. | Telecomunicaciones en medicina -- México. | Internet en medicina -- México. |Inteligencia 

artificial -- Aplicaciones médicas -- México.

Clasificación: LCC RA418.5.M4 (libro electrónico) | DDC 610.28—dc23

Primera edición electrónica: abril de 2024

Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

Coordinadores: Jennifer Hincapie Sanchez, Germán Fajardo Dolci,  

y RobertoTapia-Conyer

D.R. © 2024 Universidad Nacional Autónoma de México

Ciudad Universitaria, alcaldía Coyoacán, C.P. 04510, Ciudad de México, México.

Dirección General de Asuntos del Personal Académico, Programa de Apoyo a Proyectos de 

Investigación e Innovación Tecnológica

Circuito Cultural Universitario S/N, edificio "C" y "D" 3er. piso y edificio “D” 4to. piso, Zona 

Cultural, C.P. 04510, Alcaldía Coyoacán, Ciudad Universitaria, Ciudad de México.

https://dgapa.unam.mx/

Programa Universitario de Bioética.

Sótano del edificio del Centro de Ciencias de la Complejidad, Centro Cultural Universitario, 

Ciudad Universitaria, alcaldía Coyoacán, C.P. 04510, Ciudad de México, México.

www.bioetica.unam.mx

ISBN: 978-607-30-8876-3 

Proyecto realizado con el apoyo del Programa UNAM-PAPPIT, con clave TA400322 

“La medicina en la era digital”.

Esta edición y sus características son propiedad de la Universidad Nacional Autónoma de México.

Prohibida la reproducción total o parcial por cualquier medio sin la autorización escrita del titular 

de los derechos patrimoniales.

Hecho en México.



Índice

Sección I
1. Análisis cualitativo del estado de la cuestión de la medicina en la era 

digital en la literatura …………………………………................................………..... 

Jennifer Hincapie Sanchez y Germán Fajardo Dolci 

2. Evolución histórica de los modelos de atención y el auge de la salud 

digital ...............................................................................................................

Rodrigo García Cerde y Alejandra Montoya 

3. La salud digital como paradigma en la prestación de servicios de 

salud ................................................................................................................

Roberto Tapia-Conyer y Rodrigo Saucedo-Martínez 

4. Un vistazo a la salud digital y las opciones para México ……….........…….. 

Gustavo Olaiz Fernández y Félix Jesús Vicuña De Anda 

5. La salud digital y la transparencia en México: avances, retos y 

oportunidades ................................................................................................  

Paola Dávila Fisman, María Rebeca Alcaide Cruz y Raúl Rodríguez 

Eguíbar 

6. La evolución digital de la vigilancia en salud pública ................................

Jorge Abelardo Falcón Lezama y Myrna María Alfaro Cortés 

7. Salud digital y la necesidad de su legislación en México …………..............

Emmanuel Reyes Carmona y Arturo Carrasco Cruz 

21

54

83

125

159

197

217



Sección II
1. La inteligencia artificial y la relación paciente-médico: ¿La llegada de 

una nueva herramienta o un riesgo más por evitar? ...............................

Patricio Santillán-Doherty 

2. Salud digital en la formación de profesionales médicos en México y 

en la Facultad de Medicina ……………………………………………........................ 

Alejandro Alayola Sansores y Ana Laura Martínez Vega 

3. La salud digital y su impacto en el fortalecimiento del primer nivel de 

atención .......................................................................................................... 

María Jesús Ríos Blancas y Diego-Abelardo Álvarez-Hernández 

4. Aplicación de la salud digital para fomento de sitios de trabajo 

saludables ....................................................................................................... 

Myrna María Alfaro Cortés y Jorge Abelardo Falcón Lezama 

5. Articulación de redes de salud materna e infantil mediante la salud digital  

Luis Alberto Martínez Juárez y Rodrigo Saucedo-Martínez 

6. La oportunidad de la teleradiología en México desde una perspectiva 

global ............................................................................................................… 

Juan Pablo Reyes González y José Luis Ramírez Arias 

8. La transformación digital de la atención de la diabetes y otras 

enfermedades crónicas no transmisibles …………………........................... 

Alejandra Montoya, Héctor Gallardo-Rincón, Juan Carlos Montiel-Egremy 

y Rodrigo Saucedo-Martínez

242 

262

280

314

331

362

400





Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

11

Presentación

Jennifer Hincapie Sanchez
Roberto Tapia-Conyer
Germán 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 Investigación e 
Innovación Tecnológica (papiit) de la Universidad Nacional Autónoma 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 país, así como los retos y dilemas que el uso 
de la tecnología 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 históricos, paradigmas, evolución y legislación en nuestro 
país de la salud digital. Es así, como el primer capítulo titulado “Análisis 
cualitativo del estado de la cuestión de la medicina en la era digital en 
la literatura” presenta el análisis de los resultados obtenidos en dicho 
proyecto explorando y analizando el fenómeno de la medicina en la era 
digital, a fin de ofrecer una interpretación 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 más importantes para el desarrollo y adopción de estas tecnolo-
gías aplicadas a la salud, la crisis sanitaria provocada por la enfermedad 
COVID-19, la cual ha favoreció la adopción entre el personal sanitario y a 
la población de estas tecnologías, dando nuevas oportunidades al ejer-
cicio de la medicina sin perder de vista el objetivo último que persigue, 
ya sea de manera presencial o virtual, esto es, la salud de los pacientes.
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El segundo capítulo se titula “Evolución histórica de los modelos de aten-
ción y el auge de la Salud Digital”, cuyo objetivo es ofrecer al lector una 
revisión histórica sobre la evolucionaron de los modelos de atención a la 
salud en función de los avances biomédicos y tecnológicos, 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 histórica comienza con un modelo que consideraba los 
aspectos físicos y metafísicos de la enfermedad, pasando por otro  
enfocado netamente en la restitución de los procesos fisiológicos del 
cuerpo (que después derivaría en nuevas y aún más específicas 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, además, presenta retos organizacionales, epide-
miológicos y demográficos. El modelo de Salud Digital que ahora surge, 
parte de la necesidad de dar respuesta a estos desafíos a través del uso 
de herramientas tecnológicas desarrolladas con inteligencia artificial y  
habilitadas por las plataformas digitales. La implementación de este 
nuevo modelo tiene como paradigma la atención centrada en el pacien-
te, ya que la utilización de los recursos tecnológicos vuelve más eficiente 
el proceso de atención y libera tiempo de los profesionales de salud para 
ofrecer cuidados con mayor grado de empatía y calidad.

El tercer capítulo titulado “La Salud Digital como paradigma en la pres-
tación 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 dinámica socioeconómi-
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  
la génesis de una carga de enfermedad compleja en donde predominan las  
enfermedades crónicas, las neoplasias, las enfermedades mentales y  
las infecciosas, por mencionar las de más 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 
reingeniería del esquema de prestación de servicios hacia uno centrado 
en las personas, con detección de necesidades desde una base pobla-
cional, haciendo uso de distintos métodos diagnósticos y plataformas 
digitales para conformar un perfil personalizado de riesgos, incorporan-
do características biológicas, clínicas y de su contexto personal, familiar, 
social y comunitario. Por lo anterior, la Salud Digital cataliza un cambio 
hacia una salud personalizada mediante la conformación de un Ecosiste-
ma de Salud Digital.  Con una operación armónica de diversas platafor-
mas digitales vinculadas a la nube, y modelos analíticos que aprovechan 
la inteligencia artificial y que procesan la plétora de datos, se favorece  
la generación de información 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 título “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 atención médica con 
las innovaciones tecnológicas, no solo abarca el uso de dispositivos elec-
trónicos y software, también redefine la forma en que los profesionales 
de la salud interactúan con los pacientes y como se gestiona la informa-
ción médica. Ejemplo de innovaciones: historias y expedientes clínicos 
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 más accesible y personalizado. Así, la atención 
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médica se está transformando para dar espacio a nuevas iniciativas  
y modelos, productos innovadores y mejor tecnología. Esto será la guía 
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 prestación de servicios médicos y la gestión de 
la información clínica en México. A su vez, la transparencia se ha conver-
tido en un valor cada vez más relevante para garantizar la confianza y el 
acceso a la información en el sector de la salud. Uno de los avances más 
significativos en la transición hacia la Salud Digital es el desarrollo del 
Expediente Clínico Electrónico (ece). 

Esta herramienta ha mejorado la coordinación de la atención médica, la 
calidad de los servicios y la protección 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 políticas públicas que den lugar a un acceso efectivo a la salud, 
vinculado con tecnologías de la información que permitan contar con 
información veraz, en tiempo real, que permita una adecuada atención 
con el mayor grado de eficiencia. Los retos son muchos y los recursos 
como siempre resultan limitados, pero ello no es obstáculo para que se 
sigan generando las políticas necesarias para que el gran reto que impli-
ca la salud pública en nuestro país de pasos firmes hacia la construcción 
de un sistema que garantice acceso universal de calidad a los servicios 
sanitarios.
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Se suma en esta primera sección el capítulo “La evolución digital de la 
vigilancia en salud pública”. Este texto reconoce que una función esen-
cial de la salud pública es vigilar los eventos relacionados con la salud. 
En los últimos 50 años, esta actividad ha evolucionado de forma nota-
ble, apoyada por los avances en la comunicación, el procesamiento de 
datos y, de forma reciente, por la disponibilidad de fuentes de informa-
ción no tradicionales. Así, el capítulo revisa la importancia de la vigilancia 
epidemiológica en todas las facetas involucradas con el ciclo completo 
de la salud pública, para construir un sistema robusto de salud pública, 
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 último, el capítulo titulado “Salud digital y la necesidad de su legisla-
ción en México” busca realizar un breve análisis descriptivo de la salud 
digital, sus características y las ventajas que brinda para mejorar la aten-
ción de la salud en México, para después profundizar en las acciones 
que se han realizado para lograr su adecuada implementación, ponien-
do especial énfasis en la iniciativa sobre salud digital que presentaron 
legisladores de diversos grupos parlamentarios de la lxv Legislatura de 
la Cámara de Diputados.  

La segunda sección del libro busa analizar las problemáticas propias del 
uso de la medicina digital en distintos escenarios clínicos, dando inicio 
con el capítulo “La Inteligencia Artificial y la Relación Paciente-Médico: 
¿La llegada de una nueva herramienta o un riesgo más a evitar?”, el cual 
problematiza la relación 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 relación paciente-médico debe ser defendida, protegida y promovi-
da. Para ello es importante mantener la porción humanista/humanitaria 
de la relación profesional. La inteligencia humana, en conjunción con 
los sistemas de inteligencia artificial, harán del personal de salud un ser  
mejor informado, más empático, libre de la pesada carga clerical y con 
buenas herramientas de predicción; alguien con mayor y mejor capaci-
dad de cumplir el paradigma de que el secreto del cuidado del paciente 
está precisamente en cuidar al paciente.

El segundo capítulo en esta sección se titula “Salud Digital en la forma-
ción de profesionales médicos en México y en la Facultad de Medicina”, 
el cual reconoce que la informática biomédica ha tenido un proceso evo-
lutivo en nuestro país desde los años 50 del siglo xx, con diversos alti-
bajos acorde a los enfoques de su aplicación en las ciencias médicas. La 
creación del Departamento de Informática Biomédica y la incorporación 
de esta materia en la currícula del Plan de Estudios de la Carrera de Mé-
dico Cirujano de la Universidad Nacional Autónoma de México, cambia 
el enfoque de el paradigma del deber ser de la informática y su aplica-
ción en medicina dando lugar a la generación 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 Atención”, señala que la Salud Digital es un catali-
zador de la transformación de los sistemas de salud. Hace unos años, 
se consideraba como un complemento o una extensión de las inter-
venciones médicas, pero, desde el inicio de la pandemia de COVID-19,  
emergió como una alternativa estratégica para mantener el acceso a la 
atención médica y dar seguimiento a otras enfermedades, especialmente 
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en el Primer Nivel de Atención (pna), donde se atienden la mayoría de las  
necesidades de salud de la población. Se expone que el pna debe ser 
congruente y resiliente para adaptarse y responder a las adversidades y 
los retos. La integración de soluciones tecnológicas es crucial para garan-
tizar una respuesta ágil, coordinada y eficiente. 

Se suma a esta sección, el capítulo titulado “Aplicación 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 análisis 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 información 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 ám-
bito laboral. La gestión de riesgos y el bienestar de los empleados deben 
estar en manos de profesionales capacitados y líderes de la organización, 
aprovechando la información proporcionada por estas tecnologías como 
una herramienta valiosa e innovadora para ayudar en este esfuerzo.

Por su parte, el capítulo “Articulación de redes de salud materna e infan-
til mediante la Salud Digital”, examina la convergencia de la Salud Digi-
tal y las redes de atención materno-infantil, centrándose en la manera 
en que la tecnología y la innovación están transformando fundamental-
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mente la atención, en términos de salud, a la población materno-infantil. 
Se explora cómo la Salud Digital se traduce en beneficios concretos en la 
operación y alcance de las redes de salud materno-infantil, con beneficio 
en la persona. Se aborda la mejora de la eficiencia operativa, la optimiza-
ción de flujos de trabajo clínicos y administrativos, y la adecuada accesi-
bilidad para pacientes. Asimismo, se exponen los desafíos y limitaciones 
de la Salud Digital en este contexto. En particular, se destaca el impacto 
positivo de ésta en la atención al binomio madre-hijo, así como la reduc-
ción de costos y la liberación de recursos para reinvertir en una atención 
médica más efectiva.

El capítulo “La oportunidad de la teleradiología en México desde una 
perspectiva global”, presenta un análisis que reconoce a la teleradiolo-
gía como un componente integral de la telemedicina, se especializa en 
la transmisión de imágenes diagnósticas radiológicas para su interpre-
tación a distancia por expertos, facilitando así un diagnóstico especia-
lizado más allá de las barreras geográficas. Su implementación mejora 
considerablemente la accesibilidad a servicios especializados y optimiza  
la educación médica en radiología. La pandemia de covid-19 ha cata-
lizado la adopción de la teleradiología, demostrando su eficacia en el  
diagnóstico y seguimiento del virus, al tiempo que protegía tanto a 
pacientes como a profesionales sanitarios del riesgo de infección. Los 
factores económicos emergen como determinantes cruciales en su  
expansión, influenciados por la rentabilidad y el coste de la infraes-
tructura tecnológica necesaria. La escasez mundial de radiólogos  
y la distribución desigual de los recursos sanitarios han convertido a 
la teleradiología en una solución viable, permitiendo la prestación de  
servicios radiológicos en áreas con acceso restringido a especialistas. 
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Finalmente, el texto “La transformación digital de la atención de la diabe-
tes y otras Enfermedades Crónicas No Transmisibles”, reconoce que las 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ecnt), tales como la diabetes, 
la hipertensión arterial, y las enfermedades cardiovasculares y renales, 
requieren atención médica y múltiples intervenciones a lo largo de toda 
la vida del paciente. Existe un robusto cuerpo de evidencia que respalda 
que los modelos de atención 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 atención centrada en la persona. El rápido avance tecnológico ha 
dado lugar a una revolución digital en el ámbito de la salud. Desde el uso 
de plataformas digitales básicas hasta la adopción de sistemas expertos 
basados en inteligencia artificial, se está 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-
tación, adopción y legislación de la medicina digital en nuestro país plan-
teando las bases históricas, epistemológicas y juridicas, así como los 
dilemas a los que estas nuevas tecnologías se enfrentan en distintos es-
cenarios de la práctica médica. Esperamos que los análisis y discusiones 
expresadas generen interés en las y los lectores abonando a la argu-
mentación plural y crítica de un tema relevante para la sociedad actual 
mexicana.



Sección I
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Análisis cualitativo del estado de la 
cuestión de la medicina en la era digital 

en la literatura
Jennifer Hincapie Sanchez 

Facultad de Medicina, 
Universidad Nacional Autónoma de México 

responsable del Proyecto papiit TA400322 
“Medicina en la era digital” 

jhincapie@unam.mx

Germán Fajardo Dolci 
Facultad de Medicina, 

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

Resumen

Este capítulo retoma los avances obtenidos en un proyecto de in-
vestigación que forma parte del Programa de Apoyo a Proyectos de  
Investigación e Innovación Tecnológica (papiit) TA400322 titulado  
“Medicina en la era digital”.

El análisis de los resultados obtenidos en dicho proyecto busca explorar 
y analizar el fenómeno de la medicina en la era digital, con el propósito 
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 más importantes del desarrollo de este tipo 
de tecnologías 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 población a utilizar, de manera cada 
vez más habitual, herramientas virtuales. Ello ha impulsado una reinven-
ción de la práctica médica sin perder el objetivo último que persigue, ya 
sea de manera presencial o virtual: la salud de los pacientes.

Palabras clave: bioética, telemedicina (E-Medicine), aplicaciones (apps) 
médicas, relación médico-paciente

Introducción

La tecnología ha brindado grandes avances en el contexto de la atención 
a la salud y son incontables las herramientas que se han desarrollado 
con el fin de brindar dispositivos que la fomenten. Es así como pode-
mos encontrar apoyos para el registro y conteo de los ritmos biológicos,  
el análisis de conjuntos de datos clínicos para la determinación de pa-
trones epidemiológicos en una población, en el análisis de considerables 
flujos de imágenes diagnósticas como las resonancias magnéticas o las 
tomografías computarizadas, prestando ayuda a los profesionales de  
la salud en diagnósticos tempranos de enfermedades crónico-degene-
rativás.

La telemedicina pensada como herramienta de apoyo a la atención  
sanitaria, ha brindado grandes beneficios, como la implementación de 
los chatbots, al permitir una interacción expedita entre los servicios  
de salud y los pacientes; proporcionar asesoramiento médico y, en casos 
relevantes, la correcta canalización ante emergencias reales y/o sentidas, 
que se adhiere al esfuerzo colectivo por mejorar el acceso universal a la 
atención médica en áreas de difícil acceso o con recursos limitados.
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Se suma a ello la realización de cirugías de mínima invasión, mediante 
el uso de robots quirúrgicos, lo cual ha permitido mejorar la precisión, 
la eficiencia y el tiempo de realización de dichas cirugías, 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 cirugía, elementos  
que, sin duda, redundan en beneficios para la recuperación de los pa-
cientes (Obermeyer, Z. y Emanuel, E. J. 2016).

La Organización Mundial para la Salud (oms), en su documento Ética y 
gobernanza de la inteligencia artificial en el ámbito de la salud: orientaciones 
de la oms, menciona que: “La ia puede aumentar la capacidad de los pro-
veedores de atención de la salud para mejorar la atención al paciente, 
proporcionar diagnósticos precisos, optimizar los planes de tratamiento, 
apoyar la preparación 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.”1 Lo anterior expone 
un panorama beneficioso para el ejercicio de la medicina y los servicios 
que reciben los pacientes. Sin embargo, son cuantiosos los desafíos  
éticos que trae consigo.

Con fundamento en los resultados de las investigaciones científicas que 
muestran resultados cuantificables del apoyo que las herramientas di-
gitales brindan a la medicina, como en la prevención, atención y segui-
miento de enfermedades, la bioética busca brindar un panorama de  
reflexión sobre los alcances y los límites que la telemedicina puede tener. 

1  Ética y gobernanza de la inteligencia artificial en el ámbito de la salud: orientaciones de la oms. Resumen 
[Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance. Executive summary]. Ginebra: 
Organización 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 últimos 30 años; la globa-
lización —que en su momento se pensó como un evento revolucionario 
y lejano— hoy es una realidad en la que diversa información sobre sín-
tomas, padecimientos e incluso formas de recuperación está al alcance 
de la mayoría de la población, 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 práctica médica implica diversos aspectos que trascienden la toma de 
decisiones basada en datos y la interpretación de resultados de análisis 
clínicos. Es fundamental la interacción con los pacientes para compren-
der el panorama integral de las historias clínicas, realizar exámenes físi-
cos, ofrecer apoyo emocional, explicar los diagnósticos y las propuestas 
de planes de tratamiento, sin dejar de lado la inmediatez con la que se 
deben tomar decisiones dilemáticas en situaciones complejas.

A modo de ejemplo, el Consentimiento Informado (ci) puede ser uno de 
los aspectos relevantes de la medicina donde la telemedicina incursiona, 
toda vez que brinda apoyo en la presentación a los pacientes de informa-
ción clara y comprensible para que ellos puedan tomar una decisión in-
formada sobre aceptar o no el procedimiento médico. No obstante, el ci 
es un proceso que involucra mucho más que la entrega de información; 
implica, necesariamente, la discusión y la interacción entre el paciente 
y el profesional de la salud para que se asegure la comprensión de los 
riesgos y los beneficios.
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Este proceso requiere un ejercicio interpretativo de ambas partes a fin 
de garantizar la compresión plena del procedimiento médico que se  
realizará. Además del manejo de datos, el ci implica la adecuada apli-
cación de la proporcionalidad en el manejo del discurso, que permita 
la adaptación de los ejemplos y explicaciones en función 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-
nicación interpersonal entre el paciente y el profesional de la salud.

En este orden de ideas, es importante recordar que el ci es un aspecto 
fundamental de la bioética y la ética médica, toda vez que fomenta la 
autonomía y promueve la participación activa de los pacientes en sus 
procesos de restablecimiento de la salud. Aun así, 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 investigación —mediados de 2019— 
estimábamos que la aceptación de la telemedicina tendría muchas limi-
taciones, por parte de las y los profesionales de la salud, quienes basan 
sus diagnósticos en complejos razonamientos entre el ámbito clínico y 
ético, el análisis de la semiología del paciente y la suma de su experiencia, 
y por parte de los pacientes, quienes podrían sentirse abandonados al 
no contar con la interacción persona a persona que debe existir con el 
personal de salud.

De manera análoga, la crisis sanitaria ocasionada por la enfermedad  
COVID-19 ha propiciado un escenario idóneo 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 transmisión 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 consideración de que la población 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 continuación, se presentan los avances obtenidos en el proyecto de  
investigación que forma parte del Programa de Apoyo a Proyectos  
de Investigación e Innovación Tecnológica (papiit) TA400322 titulado 
“Medicina en la era digital”.

Este protocolo de estudio busca proponer un instrumento que permita 
delimitar la percepción 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 atención 
a la salud en tiempos de crisis sanitaria, como la de la pandemia del  
COVID-19, contribuyendo en el área de la Bioética y su reflexión sobre  
la medicina en la era digital.

La pregunta guía del proyecto de investigación buscaba conocer cuál es 
la percepción 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 atención de la salud en tiempos de 
pandemia de COVID-19.

En cuanto a los objetivos que se plantearon, se propuso diseñar y validar 
un instrumento que permita identificar la percepción de estudiantes de 
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pregrado y estudiantes de posgrado de medicina, médicos en ejercicio y 
bioeticistas, pertenecientes a la Universidad Nacional Autónoma de Mé-
xico y/o de otras instituciones públicas o privadas, sobre los alcances 
y limitaciones bioéticas del uso de la telemedicina (E-Medicine) para la 
atención de la salud. Además, los objetivos específicos 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 atención de la  
salud, reportado en literatura relacionada con el tema, posterior  
a la pandemia de COVID-19.

• Elaborar una batería de reactivos que permita identificar la per-
cepción de estudiantes de pregrado y posgrado de medicina, 
médicos en ejercicio y bioéticistas sobre las implicaciones de las 
intervenciones médicas virtuales.

• Validar los reactivos mediante grupos focales.

Esta investigación tuvo un abordaje de tipo cualitativo, para lo cual se 
propuso la realización de cuatro etapas: la primera etapa contempla la 
búsqueda y recopilación sistemática con bases de datos médicos, bioé-
ticos y tecnológicos, que permita el hallazgo de literatura como libros, 
capítulos de libros, artículos y reportes noticiosos relacionados con la 
telemedicina (E-Medicine) y sus usos en la época de la pandemia de CO-
VID-19. Esto permitirá el establecimiento de un estado del arte del tema. 
En el análisis documental y en el rastreo conceptual de la bibliografía nos 
apoyaremos en un software para análisis cualitativo de datos denomi-
nado ATLAS.ti, el cual nos permitió establecer categorías de percepción 
tales como accesibilidad disponibilidad y calidad, entre otras.
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En la segunda etapa, con fundamento en la revisión bibliográfica y el 
establecimiento de las categorías de percepción, se propone la defini-
ción de los atributos por medir, relacionados con la percepción de la 
telemedicina y la redacción 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 categorías de grupos por entrevistar: 
médicos y especialistas en ejercicio clínico, bioeticistas y demás expertos 
en el área de la salud y la medicina digital.

En la tercera etapa se sometió el instrumento a una primera validación 
con un grupo focal para detectar áreas de oportunidad de los reactivos 
o, en su caso, el descarte de aquellos reactivos que no sean de utilidad, 
permitiendo una depuración del instrumento y verificando o descartan-
do las categorías de percepción.

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

Primera etapa de investigación

Los estudios realizados acerca de telemedicina, medicina digital y  
telesalud han aumentado exponencialmente a raíz de la pandemia por  
SARS-CoV-2. En este estudio se realizó una búsqueda literaria en las bases 
de datos Biomed Central, Google Académico, Hasting Center y Pubmed, 
en un intervalo específico de 2016 a 2021, con las palabras claves “tele-
medicine”, “telehealth”, “e-health”. La búsqueda se realizó en el idioma  
inglés. En total se recopilaron 102 artículos de investigación publicados.  
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Posteriormente, se realizó la lectura y análisis del contenido de cada artí-
culo, con el objetivo de redactar una breve descripción del artículo.

Estos artículos fueron incluidos para su análisis en el software ATLAS.ti, 
donde, en primera instancia se reconocieron las palabras que más se 
repetían en los artículos revisados. Dichas palabras, así como la cantidad 
de veces que aparecen en todos los estudios, se presentan en la Tabla 1. 
Además, se presenta la nube de palabras que se realizó en el programa 
ATLAS.ti en la Figura 1.

Tabla 1. Palabras más comunes en los artículos y cantidad de veces utilizadas

No. Palabra (y su traducción) Cantidad de  
repeticiones

1 Access (accesibilidad) 1 111

2 System (sistema) 923

3 Technology (tecnología) 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 (comunicación) 505

14 Implementation (implementación) 493

15 Social (social) 479
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No. Palabra (y su traducción) Cantidad de  
repeticiones

16 Monitoring (monitoreo) 443

17 Evaluation (evaluación) 401

18 Training (entrenamiento) 401

19 Effectiveness (efectividad) 394

20 Satisfaction (satisfacción) 385

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Nube de palabras de los artículos recopilados.

Fuente: Elaboración propia.

Segunda etapa de la investigación

Posteriormente se retomaron estas palabras como categorías de análi-
sis; se buscó cada una de ellas en los títulos, resumen y/o palabras clave 
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de cada uno de los artículos recopilados. A continuación, se presenta el 
análisis de cada una de las categorías.

1. Accesibilidad

El análisis de los resultados obtenidos en estos estudios sugiere que, 
en general, la telemedicina ayuda a corregir las disparidades socioeco-
nómicas en el acceso a la atención médica, lo que podía ayudar a un  
acceso más 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 atención de especialistas, visitas más frecuentes 
y oportunas que resultan en una atención de mayor calidad; además 
de los ahorros en los costos de viaje y una mayor satisfacción 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 envíen  
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. Así, 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 marginación, proporcionando así una atención más accesible a los 
pacientes que se encuentran en mayor riesgo.

Si bien la telemedicina supone grandes oportunidades, la participación 
exitosa en las visitas remotas requiere un acceso estable a internet y un 
dispositivo móvil o una computadora, además del acceso a un espacio 
privado, el servicio de internet y la alfabetización en salud. Por lo ante-
rior, el acceso a la atención médica especializada en las zonas rurales o 
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marginadas a menudo está 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 atención 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 mayoría de los pacien-
tes prefiere las visitas en persona a la opción de la telemedicina. En con-
clusión, la baja preferencia y el acceso limitado a estos servicios médicos 
no excluye el uso de telemedicina, pero informa que la aceptación puede 
no ser tan rápida o fácil como se espera. La alfabetización y el acceso a la 
tecnología 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 tecnologías de la información, tiene el potencial 
de provocar un cambio transformador en la forma en la que se brinda 
la atención al alterar el proceso de interacción entre el paciente y el pro-
veedor. A continuación, 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 electrónicos desde 
2018; los principales proveedores fueron Epic, Cerner, Meditech y CSPI. 
Inicialmente se diseñaron para imitar los registros en papel; sin embargo, 
a medida que han evolucionado, se han comenzado a realizar todos los 
potenciales de los sistemas electrónicos.
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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 móvil de tratamiento de accidentes cerebrovasculares y el primer 
programa de atención 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. Además, cada uno  
de estos programas requirió una educación integral de todos los miem-
bros del personal a través de varias sesiones de información y actualiza-
ciones periódicas.

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 móvil de e-Health y los principios 
de diseño se pueden aplicar de manera efectiva para mejorar la usabili-
dad de esta aplicación de e-Health y aprendizaje móvil.

Por último, el proceso de telemedicina de la Red Europea de Referencia 
ITHACA se trata de una aplicación web destinada a mejorar el diagnós-
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 aplicación fue desarrollada por el proveedor de software  
OpenApp. Los resultados de este esfuerzo mejoran la utilidad del Sistema  
de gestión de pacientes clínicos para los servicios de telemedicina y los 
resultados de atención específicos de las Redes de referencia europeas.

Si bien los casos explicados anteriormente son ejemplos de éxito en la 
aplicación de sistemas de telemedicina, es importante reconocer las 
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áreas en las que se requiere más investigación, por ejemplo: las empre-
sas de consumo directo que utilizan sistemas remotos para el acceso  
de fármacos a los pacientes deben contar con sistemas adecuados para 
detectar a las personas en busca de contraindicaciones relativas y ab-
solutas, asegurándose de que sean adecuadas para muchos niveles de 
salud y alfabetización general. En caso de que surjan complicaciones mé-
dicas como resultado de la terapia en línea, deben existir sistemas para 
derivar a los pacientes a la atención de rutina o de emergencia adecuada 
en persona, según sea necesario.

Así, el uso de equipos específicos (con cámaras, aplicaciones y compu-
tadoras) y la necesidad de infraestructura institucional hacen que la  
implementación y el uso de estos sistemas sean costosos y rígidos. Aun-
que se han probado muchos sistemas de telemedicina, la mayoría no ha 
ido más allá de los proyectos locales.

En conclusión, y tomando en cuenta la situación pandémica actual, el de-
sarrollo de un modelo remoto de prestación de atención médica permite 
reducir los riesgos de transmisión 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 prestación de aten-
ción médica remota adaptados durante la crisis de COVID-19 pueden 
informar y tener importantes beneficios para nuestro sistema de salud 
en el futuro.

3. Tecnología

Las tecnologías de la salud digital tienen el gran potencial de ayudar a los 
médicos a tomar decisiones diagnósticas y terapéuticas bien informadas. 
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A continuación, se presentan ejemplos de las diferentes tecnologías usa-
das en el ámbito de la salud.

Los estudios y la práctica clínica basados en el uso de AllergyMonitor 
han demostrado la fiabilidad y el impacto positivo de una plataforma 
digital que incluye un diario electrónico (eDiary) en la precisión diagnós-
tica de SAR en pacientes polisensibilizados, así como en la adherencia 
del paciente a ambos tratamientos farmacológicos e inmunoterapia con 
alérgenos.

Otro estudio piloto utilizó tecnología 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 tecnología, aunque la 
aceptación de los participantes dependía en gran medida de su poten-
cial para ayudar a abordar los principales desafíos en el campo, sin impo-
ner una carga significativa a los proveedores y pacientes.

Otro ejemplo es la utilización de tecnología en Uganda, donde se  
encontró que los centros de salud indicaron que estaban preparados 
para la adopción e integración de la telemedicina en los centros públicos, 
el aprendizaje y la preparación clínica, sin embargo, existen barreras po-
tenciales que podrían necesitar atención. En términos de disponibilidad 
tecnológica, aún existen brechas en los distintos niveles de los estableci-
mientos de salud.

Por último, un ejemplo muy interesante es el caso de algunas regiones 
de África, donde el acceso a servicios médicos especializados suele ser 
limitado. La telemedicina, el uso de tecnologías de la información y la  
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comunicación para la prestación 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 práctica ética, es-
pecialmente cuando la tecnología 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 tecnología y carecen de las palabras 
y términos necesarios para describir términos técnicos y de informática. 
Además, incluso cuando están 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 realización de los 
beneficios de la telemedicina tiene mucho menos que ver con la tecnolo-
gía en sí y mucho más en el contexto de la organización implementadora 
y su capacidad de implementación.

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 específicos (con cámaras, pantallas y computadoras 
dedicadas) y la necesidad de infraestructura institucional hicieron que 
la implementación y el uso de estos sistemas fueran costosos y rígidos.

La distribución dispersa y la heterogeneidad de las herramientas dispo-
nibles, la falta de integración entre sistemas, la mala interconexión 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-
plementación 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 desafío es 
adoptar las tecnologías de salud digital existentes. A largo plazo, el desa-
rrollo de una Red Nacional de Atención Telecrítica de Emergencia puede 
garantizar que el ecosistema necesario esté disponible para responder a 
futuras emergencias. Esta epidemia debería ayudar a promover un me-
jor uso y una mayor integración de los servicios de telemedicina en el 
arsenal de los servicios de atención médica. La telemedicina ya no debe 
considerarse una opción o un complemento para reaccionar ante una 
emergencia, ya que gracias a ésta se han hecho grandes avances, por 
ejemplo, la actualización y consolidación de la guía desarrollada por la 
Asociación Estadounidense de Telemedicina (ata) y la Asociación Esta-
dounidense de Psiquiatría (apa) sobre el desarrollo, implementación, ad-
ministración y provisión de servicios de salud telemental. La orientación 
incluida en esta guía está destinada a ayudar en el desarrollo y la pres-
tación de servicios de salud telemental, seguros y eficaces, fundamen-
tados en el consenso de expertos, la evidencia de la investigación, los 
recursos disponibles y las necesidades del paciente.

Otro ejemplo es la disponibilidad del modelo de telemedicina Heal-
th-e-Access en guarderías y escuelas en niños con atención para enfer-
medades agudas.
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Además, la implementación del programa de consultoría remota en en-
fermedades infecciosas vía telemedicina en un hospital cardíaco pediá-
trico de alta especialización es otro ejemplo de disponibilidad, ya que 
se dispuso de una consulta para la estrategia de antibióticos para cada 
paciente a través de telemedicina, además de la discusión quincenal de 
todos los casos clínicos.

Por último, en este estudio se muestra que el cambio forzado a equi-
pos virtuales multidisciplinarios en la atención del sarcoma después de 
la pandemia es una alternativa viable y eficaz. Aproximadamente 86 %  
de los profesionales que integran los equipos de trabajo informó 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 práctica 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 prestación 
de atención ambulatoria. Esto requerirá un mayor compromiso para ga-
rantizar que no se rescindan las ganancias normativas y políticas; 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 atención en el futuro, no sólo a 
través de esta crisis.
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De manera específica, los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes 
a reconocer los signos de la infección por COVID-19, orientarlos sobre 
cómo manejar sus síntomas y aclarar cualquier información relacionada 
con COVID-19.

Además, el desarrollo de un modelo remoto de prestación de aten-
ción médica, a nivel general, permite reducir los riesgos de transmisión  
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 prestación de atención 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 prestación de servicios de salud. Por lo tan-
to, la telesalud debería ser una herramienta importante en los servicios 
de atención y, al mismo tiempo, mantener seguros a los pacientes y 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 mayoría no ha-
bíamos valorado en su real dimensión. La telesalud y la telemedicina 
son herramientas básicas para profesionales y docentes, y es su obli-
gación conocerlas, aplicarlas e innovar para adaptarse a esta realidad. 

6. Costo

La telemedicina es fundamental para mejorar la atención al paciente con, 
además de proporcionar importantes beneficios económicos. La evalua-
ción de la telemedicina ha demostrado una calidad tan buena como la 
atención en persona, un costo reducido, la eliminación de las dispari-
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dades socioeconómicas en el acceso y altos niveles de satisfacción del 
paciente. Se han analizado muchos resultados clínicos de la consulta 
por telemedicina, incluido el costo. Por ejemplo, se ha evaluado el im-
pacto de programas de administración remota de antibióticos, donde 
hubo una tendencia en la reducción del costo total de los antibióticos 
(25 000 frente a 15 000 EUR). El Servicio de Telecardiología también ha 
ahorrado importantes recursos, alrededor de 1,1 millones de euros para 
el sistema sanitario (por ejemplo, en costes administrativos y logísticos) y  
aproximadamente 419 euros por paciente.

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

Los desafíos actuales de incorporar los servicios de telesalud en la 
atención clínica 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-
lógicos y las barreras de financiación, y se necesita una comunicación 
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 innovación en tecnología está redefiniendo el mundo, incluida la 
atención médica. Los pacientes quieren interacciones convenientes y de  
calidad con sus proveedores. Por lo anterior, la evaluación de la tele-
medicina ha demostrado una calidad tan buena como la atención en 
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persona, un costo reducido, la eliminación de las disparidades socioeco-
nómicas en el acceso y altos niveles de satisfacción del paciente. Se ha 
demostrado que la telemedicina corrige las disparidades en el acceso al 
mismo tiempo que brinda atención de alta calidad, que es bien aceptada 
tanto por los pacientes como por los proveedores.

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

Aún deben responderse preguntas importantes relacionadas con la te-
lesalud, como reconocer el verdadero impacto de la telesalud en la ca-
lidad, el acceso y la eficiencia de la medicina, así 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 
atención, el acceso, el consentimiento y la privacidad.

8. Manejo

Esta epidemia de COVID-19 debería ayudar a promover un mejor uso y 
una mayor integración de los servicios de telemedicina en el arsenal de 
los servicios de atención médica. Los diferentes tipos de atención digital, 
como los asistentes médicos, son un grupo creciente de proveedores de 
atención médica que podrían facilitar la adopción de la atención médica 
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electrónica (e-Health) en la práctica, ya que permite la comunicación di-
recta entre los pacientes y los proveedores de atención médica o facilita 
el autocuidado del paciente con fines de evaluación 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 teleneurología, proporcionando servicios de tele-
accidente cerebrovascular para adultos y expandiéndose al tratamiento 
de adultos y niños con una variedad de trastornos neurológicos cróni-
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 gestión de la información 
sobre el cáncer y el funcionamiento emocional, lo que contribuye a me-
jores resultados de salud a corto plazo; el proyecto TENAR que evalúa  
la viabilidad, precisión, eficacia y seguridad de los procedimientos de 
telemedicina aplicados al diagnóstico y la atención multidisciplinar  
de niños y adultos con narcolepsia; y, por último, la Red Europea de Re-
ferencia ITHACA, que busca mejorar la utilidad del Sistema de gestión de  
pacientes clínicos para los servicios de telemedicina y los resultados  
de atención específicos de las Redes de referencia europeas.

El manejo multidisciplinario de pacientes mediante la telemedicina ha 
sido una herramienta eficaz para el desarrollo económico y profesional, 
especialmente en los países en desarrollo. Si bien los hallazgos sugie-
ren que la lenta tasa de adopción de la telemedicina puede deberse a  
un enfoque fragmentado del proceso de cambio y a la falta de compren-
sión de cómo planificar, gestionar y reforzar el cambio al implementar 
los servicios de telemedicina, se requerirán esfuerzos integrados de 
múltiples partes interesadas para desarrollar una plataforma capaz  
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de proporcionar no sólo un enfoque holístico de la atención, sino tam-
bién uno que reduzca las disparidades en el acceso a la atención.

9. Soporte

La base de evidencia formal para la telemedicina es ambigua, pero la 
experiencia práctica sugiere que las implementaciones de tecnología 
que apoyan las iniciativas de telemedicina pueden resultar en mejores 
resultados para los pacientes, una mejor experiencia del paciente y del 
cuidador y una reducción de los gastos. La telesalud es el uso de tecno-
logías de información y telecomunicaciones electrónicas para respaldar 
la atención clínica y la salud pública, y para promover la educación y el 
desarrollo profesional del paciente.

Ejemplos sobre la importancia del soporte en la telemedicina son la uti-
lización de la telemedicina en Noruega, ya que la identificación de los 
principales desafíos de implementación y utilización podría ayudar a  
los tomadores de decisiones y a los profesionales en la expansión exi-
tosa de la telemedicina. Otro ejemplo son los especialistas de Austra-
lia y el Reino Unido, quienes informaron que la telemedicina requería 
cambios en la práctica laboral y el desarrollo de nuevas habilidades. En 
ambos países, los especialistas describieron las viejas y nuevas prácticas 
de consultoría, el propósito y el valor de los sistemas de telemedicina 
y las preocupaciones con respecto a la confianza en las habilidades de 
evaluación y diagnóstico de colegas desconocidos que solicitaban apo-
yo de telemedicina. En el ámbito escolar, los estudiantes informan poca 
educación formal durante su formación, y señalan la necesidad de apoyo 
de infraestructura y conocimiento general sobre lo que está disponible y 
es seguro para permitirles expandir su uso de la salud electrónica en la 
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práctica. El uso de intervenciones de e-salud, como CHESS, puede ayudar 
a los pacientes a mejorar las habilidades de gestión de la información 
sobre el cáncer y el funcionamiento emocional, lo que contribuye a me-
jores resultados de salud a corto plazo.

Las perspectivas de los participantes sobre la aceptación de la tecnolo-
gía en la atención a la salud dependían, en gran medida, de su potencial 
para ayudar a abordar los principales desafíos en el campo, sin imponer 
una carga significativa a los proveedores y pacientes. Esto revela matices 
importantes con respecto a la importancia de la conciencia, la interfaz de 
usuario y la experiencia para el uso de los servicios de salud en línea, así 
como el papel fundamental de los miembros de la familia en la adopción 
de los servicios de salud en línea.

10. Proveedores

Debido a la pandemia de COVID-19 se destacan los cambios en la polí-
tica de telesalud que los proveedores deben considerar para la entrega 
e implementación futuras de sus programas de telesalud. Actualmente, 
las organizaciones de proveedores comercializan modelos de atención 
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 desafío es adoptar las tecnologías de sa-
lud digital existentes. A largo plazo, el desarrollo de una Red Nacional 
de Atención Telecrítica 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 prestación de servicios de salud. Por lo tan-
to, la telesalud debería ser una herramienta importante en los servicios 
de atención y, al mismo tiempo, mantener seguros a los pacientes y a los 
proveedores de salud durante el brote de COVID-19.

Las perspectivas de los participantes sobre la aceptación de la tecnología 
en los servicios médicos dependían en gran medida de su potencial para 
ayudar a abordar los principales desafíos 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 electrónicos diseñados para preservar 
y difundir información médica para proveedores de atención médica, 
administradores y consumidores; grupos de apoyo social en línea para 
consumidores, cuidadores y proveedores de atención médica; juegos  
digitales centrados en la promoción de la salud para involucrar a los con-
sumidores en la educación para la salud y capacitar tanto a los provee-
dores como a los consumidores sobre los procedimientos de promoción 
de la salud. Por lo anterior, existe una clara necesidad de que el provee-
dor de medicina del sueño considere el uso de telesalud y encuentre 
medios para incorporar, integrar y expandir las estrategias de telesalud.

La inclusión de estos constituye una característica que tenga un impacto 
en la efectividad. La interacción de video en tiempo real, debería ser el 
modo de comunicación predeterminado, ya que los pacientes, los médi-
cos y las organizaciones de proveedores aceptan cada vez más la teleme-
dicina como una herramienta para garantizar una atención primaria de 
alta calidad para todos.
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11. Resultados

La palabra “Results” (resultados en español) se encontró en el título, re-
sumen y/o palabras clave en 10 de los artículos recopilados; la informa-
ción de cada artículo 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 podrían proporcionar experiencias preliminares y orienta-
ción para una aplicación a gran escala. Resultados obtenidos se oponen 
a la opinión de asociaciones —como la Asociación Médica Coreana— de 
que la población está en contra de hacer cumplir las leyes relacionadas 
con la telemedicina.

El servicio de telemedicina en especialidades como la cardiología pediá-
trica permite la comunicación en tiempo real y el intercambio de infor-
mación clínica, 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 
gestión de la información sobre el cáncer y el funcionamiento emocio-
nal, lo que contribuye a mejores resultados de salud a corto plazo. Se 
discuten las implicaciones teóricas, prácticas y clínicas de los resultados 
del estudio. Por último, el proceso de telemedicina de la Red Europea  
de Referencia ITHACA destacó la necesidad de personalizar el Sistema de  
Gestión de Pacientes Clínicos con requisitos específicos de la red. Los 
resultados de este esfuerzo deberían mejorar la utilidad del sistema 
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de gestión de pacientes clínicos para los servicios de telemedicina y los  
resultados de atención específicos de las Redes de referencia europeas.

12. Proveer

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

El dilema actual que enfrentan los sistemas de atención médica en todo 
el mundo es cómo mantener la capacidad de brindar servicio, no sólo 
a las personas afectadas por la COVID-19, sino también a los pacientes 
traumatizados y a los que padecen otras enfermedades agudas y cró-
nicas, mientras se protege al personal de salud. No es de extrañar que 
los sistemas de salud de todo el mundo estén recurriendo ahora a la 
telemedicina y a brindar atención mientras mantienen a los pacientes en 
sus hogares. La conversión masiva a la telemedicina demuestra su uti-
lidad como herramienta eficaz para el llamado “distanciamiento social”, 
en entornos clínicos o de otro tipo. Si la administración del tratamiento  
en esta modalidad es clínica y económicamente efectiva y factible, faci-
litará el acceso a tratamientos basados en evidencia que potencialmen-
te pueden salvar vidas para las familias que antes no podían acceder a 
dicha atención, y proporcionará 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 podrían proporcionar 
experiencias preliminares y orientación para una atención 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. Aún deben responderse preguntas importantes 
relacionadas con la telesalud, incluido: ¿cuál es el verdadero impacto de 
la telesalud en la calidad, el acceso y la eficiencia de la medicina? ¿Cuál 
es el impacto de la telesalud en las experiencias individuales de los pa-
cientes y proveedores?

Tomando en cuenta estas categorías, se realizó una primera versión del 
instrumento el cual se dividió en cuatro partes: soporte técnico, calidad, 
satisfacción y acceso. Se incluyeron nueve preguntas de opción múltiple, 
así como seis preguntas dicotómicas con opción de respuesta Sí/No.

Tercera y cuarta etapa de la investigación

Se llevó a cabo un grupo focal donde se aplicó el instrumento desarrolla-
do con médicos que laboran en el entorno clínico, así como bioeticistas 
y profesionales que se desempeñan 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 resguardó toda información confidencial o reservada, como 
son los datos demográficos de los participantes. Además, se cifró la iden-
tidad de quienes participaron en el grupo focal, a menos que consientan 
en lo contrario. Se cuenta con la carta de revocación del consentimien-
to, quedando establecido que la participación en las encuestas es de  
manera libre.



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

49

Todos los integrantes del grupo focal leyeron y firmaron el consenti-
miento informado, en el que se plantearon las garantías de seguridad  
para la protección de datos y acceso a la información que se brindan a 
los participantes.

Tomando en cuenta la retroalimentación de ese primer pilotaje, se reali-
zaron cambios en el instrumento, se incluyó un apartado y quedó en cinco 
partes: datos demográficos, soporte técnico, calidad, satisfacción y acce-
so. En los datos demográficos se incluyó género, rango de edad, estado de 
residencia e institución a la que pertenece. Además, se incluyeron 16 pre-
guntas de opción múltiple, así como seis preguntas dicotómicas con opción 
de respuesta Sí/No; a estas preguntas se añadió la opción de incluir una 
respuesta abierta para especificar por qué se contestaba que sí o que no. 

Conclusiones

La expansión bibliográfica alcanzada hasta el momento, en virtud de la 
lectura analítica y crítica de libros, artículos científicos, ensayos periodís-
ticos y otros documentos, permite configurar una reseña inicial del obje-
to de investigación; cabe decir del fenómeno que hemos denominado “la 
Medicina en la Era Digital”.

En la página de ayuda del buscador Google, en la sección “Busca infor-
mación médica en Google” (2018), aparece el siguiente enunciado-adver-
tencia que, en muchos otros buscadores se suele omitir: “La información 
de Google no se aplica a todas las personas ni es un consejo médico. Por 
lo tanto, si tienes un problema de salud, comunícate con un profesional. 
Si tienes una emergencia médica, llama a tu médico o al número 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 sólo juega el 
papel de “informador”.

• Que el rol definitorio frente a los diagnósticos de salud no lo juega 
una aplicación virtual, sino un profesional del campo de la salud.

• Que la aplicación médica se puede entender como una fase inter-
media y no como una exposición 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 guía que  
discierne de manera clara sobre cuáles pueden ser clasificadas como 
aplicaciones médicas y cuáles no entran en esta categoría. En este docu-
mento se afirma, de manera precisa, el modo como deben realizarse los 
procesos de regulación de las aplicaciones, a fin de categorizarlas como 
“dispositivos médicos” confiables, lo que en otras palabras significa que 
su funcionalidad no pondrá 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 distribución.

Por otra parte, la Organización Mundial para la Salud (oms, 2011: 6) de-
fine las aplicaciones médicas o el mHealth, como: “La práctica de la me-
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dicina y la salud pública soportada por dispositivos móviles como telé-
fonos, dispositivos de monitorización de pacientes, asistentes digitales y  
otros dispositivos inalámbricos”. A medida que se han venido sofistican-
do, las aplicaciones médicas permiten evidenciar que hay una proyección 
científico-tecnológica que participa de manera intensa en los campos de  
la salud, buscando diseñar instrumentos cada vez más precisos  
y confiables.

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

En el caso mexicano no hay dispuesto un documento que regule la crea-
ción, emisión o uso de herramientas digitales o aplicaciones médicas 
para la atención de la salud. Es en este sentido que se trata de plan-
tear la reflexión bioética de que no todos los ámbitos de la sociedad han 
tenido la posibilidad de avanzar a la par de las nuevas tecnologías, lo 
que implica grandes brechas jurídicas y de comprensión de fenómenos 
como el de las intervenciones médico-digitales. Hasta el momento esto 
no ha sido planteado como un problema de salud pública que requiera 
atención urgente, y es probable que éstos y otros cuestionamientos se 
resuelvan en un futuro próximo con el cumplimiento, por parte de los 
equipos de desarrolladores de aplicaciones móviles, de las exigencias 
médicas y jurídicas pertinentes en los ámbitos de la salud y el bienestar. 
Adicionalmente se esperaría que hagan la aclaración de que estas apli-
caciones son sólo herramientas de apoyo, tanto para el personal médi-
co como para los usuarios y que la información que allí se deposita no 
superara el diagnóstico y el tratamiento proporcionado por el personal 
médico.
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Queda así expuesto que la democratización del acceso a la salud que 
ofrecen la telemedicina (E-Medicine), las aplicaciones o las intervencio-
nes médicas virtuales conllevan una trivialización del ejercicio médico, 
que trae consigo la disposición de un complejo proceso hermenéutico e 
intersubjetivo en el que se disponen conocimientos científicos, humanís-
ticos y sociales.

De ahí 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 atención clínica, así como de 
quienes toman decisiones en cuanto al uso y regulación de estos dis-
positivos en nuestro país, con la finalidad de reconocer los beneficios y 
riesgos de su aplicación y dar respuesta a las problemáticas que en la 
actualidad se presentan.
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Resumen

El objetivo de este capítulo es ofrecer al lector una revisión histórica sobre 
cómo evolucionaron los modelos de atención a la salud en función de los 
avances biomédicos y tecnológicos, 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 histórica comienza 
con un modelo que consideraba los aspectos físicos y metafísicos de la 
enfermedad, pasando por otro enfocado netamente en la restitución de 
los procesos fisiológicos del cuerpo (que después derivaría en nuevas y 
aún más específicas especializaciones), hasta llegar a un modelo, ahora 
en crisis, en el que confluyen perspectivas que contemplan factores 
individuales, estructurales y ambientales y que, además, presenta retos 
organizacionales, epidemiológicos y demográficos. El modelo de salud 
digital que ahora surge, parte de la necesidad de dar respuesta a estos 
desafíos mediante herramientas tecnológicas desarrolladas con inteli-
gencia artificial y habilitadas por las plataformas digitales. La implemen-
tación de este nuevo modelo tiene como paradigma la atención centrada 
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en el paciente, ya que la utilización de los recursos tecnológicos vuelve 
más eficiente el proceso de atención y libera tiempo de los profesionales 
de salud para ofrecer cuidados con mayor grado de empatía y calidad.

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

Introducción

La revolución generada por la inteligencia artificial (ia) en la automatiza-
ción de los procesos de producción cobra cada vez más fuerza. En con-
traste con la percepción de que los robots generarían una crisis laboral 
al remplazar a los humanos, hay una corriente de pensamiento proclive 
a considerar que este cambio podría tener un efecto positivo en la vida 
social. Si se comprende que las actividades laborales repetitivas (típicas 
de la producción industrial) ponen en riesgo la salud física y mental de la 
gente, la automatización de estas tareas permitirá liberar tiempo huma-
no para que más individuos se dediquen a actividades que requieren al-
tos nivel de empatía, como el cuidado de adultos mayores, la atención de 
personas con necesidades especiales o la implementación de modelos 
educativos más personalizados. En este escenario, se plantea una idea 
disruptiva a la lógica convencional de “plusvalía” al tasar los procesos de 
producción automatizados con la finalidad de financiar este nuevo mo-
delo de vida social, mucho más centrado en el individuo y atento a sus 
necesidades (Quartz, 2017).

Esta misma propuesta puede aplicarse al área de la salud digital (sd), 
donde la perspectiva de la “atención centrada en la persona” conver-
ge con los avances tecnológicos propiciados por el desarrollo de la ia. 
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La confluencia de este cúmulo de saberes, por una parte, revitalizados 
y, por otra, llevados al límite de la modernización, está generando un 
cambio de paradigma en la forma tradicional de procurar la atención 
de la salud. Concretamente, este cambio pretende incorporar recursos 
tecnológicos 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 óptimo.

Diversos especialistas aseguran que el uso de herramientas de ia en el 
ámbito de la salud permitiría a quienes ejercen la medicina dejar de ser 
“empleados de los datos”, para enfocarse en el cuidado de sus pacientes 
de forma más personalizada y empática, y respetando el papel de éstos 
como agentes de su propia salud. Asimismo, se considera que los recur-
sos liberados por la automatización del registro de datos y gestión de 
procedimientos de atención pueden redirigirse a la atención de un nú-
mero mayor de personas y con creciente calidad, en lugar de subfinan-
ciar a los sistemas de salud (Sociedad Mexicana de Salud Pública, 2023).

Desde esta óptica, el hito de la nueva era en salud es la personalización 
de la atención, no sólo por el empleo de la información a nivel individual, 
sino también por el enfoque puesto en cada sujeto, a fin de ofrecerle 
un cuidado más integral, y de mayor calidad y calidez. A nivel colectivo, 
estos recursos innovadores han permitido, por ejemplo, el desarrollo de 
modelos más sofisticados de vigilancia epidemiológica con datos desa-
gregados desde lo individual, lo que permite un seguimiento en tiempo 
real de fenómenos potencialmente pandémicos.
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Abordar la sd como un modelo de atención actual, con un acercamiento 
a sus aplicaciones, tanto en el plano individual como poblacional, per-
mite conocer la ruta hacia un enfoque de salud pública personalizada 
con el potencial de evolucionar a la par que los avances tecnológicos y 
científicos.

Revisión histórica de los modelos  
de atención a la salud

Históricamente, el saber médico ha evolucionado en consonancia con el 
desarrollo tecnológico de las sociedades, en concreto en el modelo de 
atención y cuidados médicos. Cada pueblo humano ha tenido su particu-
lar cosmovisión del proceso salud-enfermedad respecto a explicaciones 
etiológicas, significados y terapéuticas, así como sus propias formas de 
transmitir el conocimiento médico y de utilizar sus tecnologías, lo que 
contribuye a la definición del modelo de atención médica de una socie-
dad en un periodo determinado de la Historia.

Muchas tradiciones médicas poseen un fuerte componente metafísico, 
en el cual los cuerpos físico, mental y espiritual del humano son vistos 
como inseparables e intercomunicados. Si consideramos los orígenes 
de la medicina contemporánea, centrada en el estudio de las bases bio-
lógicas del proceso salud-enfermedad y su tratamiento con remedios  
alopáticos (Larralde, 1993), observaremos que, en la tradición médi-
ca hipocrática de la Grecia Clásica (siglos v y iv a.C.), la cual instituyó el 
oficio médico como un servicio público y ofreció explicaciones etiológi-
cas físicas alejadas de la magia y el animismo, se reconocía a la natu-
raleza humana como un “microcosmos”, inescindible en partes y que 
poseía en sí misma la capacidad de autorregularse, tanto física como  
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espiritualmente. Así, el papel del agente que proveía de cuidados consis-
tía en encontrar el desajuste a nivel metafísico y, al mismo tiempo, tratar 
su expresión a nivel físico (Alby, 2004).

Esta misma visión se mantuvo en el pensamiento de Galeno de Pérga-
mo (siglos ii y iii d.C.), quien pensaba que cada paciente era único y que 
los tratamientos debían adaptarse a sus circunstancias particulares.  
Asimismo, creía en la existencia de un “pneuma” o espíritu vital que de-
terminaba la condición de salud del cuerpo físico. El método y terapéu-
tica galénica orientó la práctica médica europea durante la Edad Media, 
junto con los avances de la medicina islámica (Romero y Huesca et al., 
2017). En síntesis, el primer modelo de atención, en los albores del abor-
daje médico actual, consistía en tratar al individuo de forma integral, 
atendiendo la causa no-somática y la expresión física de la enfermedad.

En la época del Renacimiento, entre los siglos xv y xvi, la medicina ex-
perimentó una transformación radical. Fue una era caracterizada por el 
fervor científico, donde se privilegió el razonamiento lógico y el método, 
dejando de lado las creencias tradicionales basadas en la filosofía y la 
magia, para dar paso a una búsqueda más rigurosa de la comprensión 
de la anatomía y fisiología humanas. Destaca la contribución de Andrés 
Vesalio, quien en el siglo xvi desafió las doctrinas galénicas al realizar di-
secciones de cadáveres humanos, lo que permitió una comprensión más 
precisa de la anatomía (Carrillo, 2008).

El periodo de la “Revolución Científica” o Ilustración (entre los siglos xvi 
y xviii) se caracterizó por un notable incremento en el saber de diversas 
ramas de la ciencia, en particular, de la medicina. En el siglo xvii, William 
Harvey revolucionó el conocimiento médico al descubrir la circulación 
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sanguínea, comprensión que sentó las bases de la fisiología moderna. 
Galileo Galilei introdujo la experimentación y el uso de las matemáticas 
como lenguaje científico. Santorio Sanctorius, por su parte, descubrió 
el metabolismo epidérmico, al medir y cuantificar las funciones y la me-
cánica del cuerpo. Esto permitió pasar de la observación cualitativa a la 
cuantitativa. Robert Hooke y Anton van Leeuwenhoek hicieron aportes 
importantes para el desarrollo de la microscopía y, en consecuencia, de 
la microbiología. El primero descubrió la “célula” y el segundo hizo las 
primeras observaciones de glóbulos rojos y de algunos microrganismos, 
como las bacterias, lo cual le valió el título de “padre de la microbiología”. 
Estos avances permitieron a otros científicos europeos, como Asellio, Pe-
cquet, Rudbeck, Bartholin, De Graaf, Ruysch, Wharton y Stenon, reali-
zar descubrimientos importantes en anatomía y fisiología, incluyendo el 
sistema linfático y los vasos capilares. Éstos y otros eventos marcaron 
el comienzo de una nueva era en la que los procesos naturales debían 
ser investigados experimentalmente y no sólo de manera especulativa 
(Gargantilla, 2011).

La anatomía y las leyes de la física y la química se convirtieron en funda-
mentos esenciales para la investigación médica científica. Por ejemplo, 
personajes como Robert Boyle y John Mayow demostraron la relación 
entre la respiración y la combustión, y Bornelli describió la actividad de 
los huesos, articulaciones y músculos aplicando leyes fisicomatemáticas 
(Piña Barba, 2013).

En esa línea de descubrimientos, un avance científico de suma relevan-
cia se dio en 1671, cuando Thomas Willis identificó el cerebro como el  
centro director de los movimientos voluntarios y al cerebelo como  
el de los involuntarios. El intento de encontrar un “órgano cerebral único” 
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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 científicas más precisas sobre la estructura cerebral. 
Posteriormente, a finales del siglo xviii, Franz Joseph Gall, un destacado 
anatomista de su época, fue uno de los primeros en realizar un estudio 
científico cuyo objetivo era diferenciar y localizar las capacidades cere-
brales. Describió la importancia de la sustancia gris en los hemisferios 
cerebrales y orientó sus conocimientos hacia la “psicología de capacida-
des”, argumentando que cada capacidad psíquica se basaba en un grupo 
particular de células cerebrales, sugiriendo la existencia de las neuronas. 
Gall identificó estas capacidades en áreas específicas de la corteza cere-
bral, marcando el inicio del “localizacionismo neurológico”. También a 
finales de ese siglo, investigadores como Hallen y Fluorens plantearon 
la idea de que el cerebro tenía un papel más integral en la transforma-
ción de impresiones de la realidad en procesos mentales. Estos avances 
permitieron que la concepción de las funciones cerebrales se alejara de 
explicaciones poco realistas, marcando un progreso inédito hacia un en-
foque metodológico más riguroso en el desarrollo de la neurociencia. 
Un siglo más tarde, estos logros propiciarían el descubrimiento de áreas 
específicas 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 
evolución de la medicina occidental moderna, se concluye que, durante 
el Renacimiento y, sobre todo, en la Ilustración, el modelo de atención 
médica se desarrolló bajo una perspectiva más mecanicista, alejándo-
se de la visión integral que consideraba las causas no somáticas de las  
enfermedades. La atención se centró en el análisis de los procesos  
fisiológicos y la comprensión 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 visión integral de la salud del ser hu-
mano, la ciencia médica avanzó notablemente, tanto en el conocimien-
to como en la tecnología. En términos históricos, fue necesario un rigor 
científico para segmentar las áreas de conocimiento en la búsqueda de 
explicaciones etiológicas y desarrollo de tratamientos. No obstante, esta 
visión devendría en la perspectiva biomédica ultra especializada, que 
perdería de vista el funcionamiento sistémico del cuerpo humano, tanto 
a nivel orgánico como psíquico.

Con la llegada de la Revolución Industrial y la consecuente urbaniza-
ción acelerada, el conocimiento médico tuvo que adaptarse y abordar  
problemas emergentes relacionados con la densidad poblacional, la 
contaminación y las enfermedades endémicas, particularmente las en-
fermedades infecciosas. La necesidad de comprender y gestionar estos 
desafíos de salud llevó a la consolidación de la medicina como una disci-
plina científica y a la aparición de la epidemiología para dar respuesta a 
las necesidades colectivas de salud. De esta época, son emblemáticas las 
contribuciones de científicos europeos y estadounidenses para el desa-
rrollo de la salud pública como disciplina científica en la segunda mitad 
del siglo xx.

En su tratado “Sistema de una policía médica completa”, publicado a fi-
nales del siglo xviii, Johann Peter Frank abordó temas relacionados con 
la salud pública, la higiene y la epidemiología, promoviendo la idea de 
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que el Estado debía tener un papel activo en la promoción de la salud de 
la población. Asimismo, posicionó la idea de que la medicina no debía 
centrarse únicamente en el tratamiento de enfermedades individuales, 
sino también en la prevención y el estudio de las condiciones sociales y 
ambientales que afectan a la salud de la población, acuñando por prime-
ra vez el término “medicina social” (Sigerist, 1998).

En 1854, John Snow utilizó un mapa señalando lugares donde ocurrían 
brotes de cólera en Londres para demostrar que la enfermedad se pro-
pagaba a través de una bomba de agua contaminada, por lo que solicitó 
su clausura. A través de este trabajo, Snow sentó las bases para la vigi-
lancia epidemiológica y la toma de decisiones basadas en evidencia cien-
tífica en salud pública (Cerda L & Valdivia C, 2007). Edwin Chadwick, en 
la segunda mitad del siglo xix, publicó un informe sobre las condiciones 
sanitarias de la población laboral en Inglaterra, destacando la relación 
entre la pobreza, la mala salud y la falta de acceso a servicios sanitarios. 
También durante este periodo, Lemuel Shattuck escribió un informe sa-
nitario en Massachusetts, Estados Unidos, en el cual destacó la impor-
tancia de realizar acciones sanitarias no individuales, sino en poblados, 
y proponía una estructura organizativa para su gestión (Sigerist, 1998).

Por otro lado, en esta misma época se lograron avances importantes en 
el área de la psicología, conformándose como una ciencia independiente 
a la filosofía y sentando las bases teórico-metodológicas para elaborar 
modelos explicativos más sofisticados en salud pública. En particular, las 
aportaciones de investigadores como Wilhelm Wundt, quien instituyó el 
primer laboratorio de psicología experimental en 1879, permitieron  
el delineamiento de la psicología como una disciplina científica autó-
noma. Por su parte, Edward B. Titchener desarrolló la corriente estruc-
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turalista en psicología, con la que procuró, mediante su método de in-
trospección, desentrañar la organización intrínseca de la mente. William 
James sentó las bases del funcionalismo en la psicología, enfocando sus 
estudios en la utilidad de los procesos mentales para la adaptación del 
individuo al entorno. Influida por la Teoría de la Evolución de Charles 
Darwin, emergió la psicología evolutiva, que postula que los procesos 
mentales se han desarrollado de forma adaptativa para solucionar pro-
blemas (Burgos, 2014).

Simultáneamente, Sigmund Freud introdujo el psicoanálisis, explorando 
la influencia del inconsciente en la conducta y el pensamiento huma-
nos. Gustav Fechner, mediante sus postulados de psicofísica, estableció 
relaciones cuantitativas entre estímulos físicos y percepciones psicoló-
gicas. Francis Galton desarrolló las primeras pruebas psicométricas, ex-
plorando la inteligencia desde una perspectiva biológica. A finales del 
siglo xix surgió la psicología de la Gestalt, enfocándose en la percepción y  
organización de estímulos en patrones y totalidades, proporcionando 
una nueva perspectiva sobre la percepción y el aprendizaje. Todas es-
tas aportaciones cimentaron el desarrollo de la psicología aplicada en 
el siglo xx, expandiendo la disciplina hacia áreas como la educación,  
el trabajo y la salud pública (Sáiz et al., 2009).

Aunque, en esa época, el modelo de atención médica seguía enfocán-
dose en la restitución del buen funcionamiento de los procesos fisio-
lógicos del cuerpo como principal estrategia de cuidados médicos, fue 
por los avances tecnológicos y científicos, así como por los fenómenos 
sociales causados por la Revolución Industrial, que surgió el interés y la 
necesidad de estudiar y vigilar factores ambientales que afectaban a gru-
pos poblacionales y que requerían respuestas a nivel colectivo para con-
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trolar su expansión. Esta nueva perspectiva en la biomedicina, que ya  
había sido señalada desde tiempos antiguos, dio paso al surgimiento del  
estudio formal de la salud pública como disciplina científica.

Avances técnicos y retos del siglo xx y xxi

El periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial (de 1945 en ade-
lante) se caracterizó por una evolución significativa en la atención  
médica impulsada por los avances tecnológicos en diversos campos 
científicos, que fueron aplicados en la biomedicina (Hernández Cáceres, 
2017; López Espinosa & Lugones Botell, 2002). Los adelantos en física, 
química y biología fueron progresivamente adaptados al campo de la 
salud, permitiendo mejoras notables en el diagnóstico y tratamiento de 
diversas patologías, por ejemplo, la producción masiva de antibióticos 
a finales de la década de 1940; la creación del ultrasonido entre 1940 
y 1950; el desarrollo del microscopio electrónico en la década de 1950, 
que permitió visualizar estructuras biológicas con una gran resolución, 
facilitando avances en biología 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-
gía molecular moderna y, eventualmente, para la genómica; o el primer 
trasplante de riñón (realizado en 1954), que abrió el campo de la tras-
plantología, el cual experimentó un crecimiento significativo en las dé-
cadas siguientes; la invención del marcapasos en 1958, que representó 
un avance significativo en el tratamiento de las arritmias cardíacas; la 
introducción y mejora de la quimioterapia y radioterapia entre 1950 y 
1970, que proporcionó nuevas opciones para el tratamiento del cáncer; 
el desarrollo del bypass coronario en la década de 1960, que cambió el 
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enfoque en el tratamiento de enfermedades cardíacas; el refinamiento 
y popularización de la hemodiálisis en la década de 1960, el cual aportó 
una estrategia de soporte vital para pacientes con insuficiencia renal; el 
perfeccionamiento de la endoscopia y la laparoscopia entre 1960 y 1980, 
que permitió visualizar el interior del cuerpo humano y realizar cirugías 
sin necesidad de aplicar procedimientos invasivos; la tomografía com-
putarizada en la década de 1970; la resonancia magnética en 1980, que 
permitió obtener imágenes detalladas de tejido blando sin hacer uso de 
radiación; así como el desarrollo de la Reacción en Cadena de la Polime-
rasa (pcr), gracias a la cual puede hacerse una amplificación selectiva 
de segmentos de adn, siendo fundamental para la investigación gené-
tica y el diagnóstico de enfermedades genéticas e infecciosas, como el 
vih/Sida. Cada avance transformó la práctica médica en sus respectivas 
áreas y propició el desarrollo de nuevas especialidades y subespecialida-
des médicas, llevando a una creciente especialización de la biomedicina 
en la segunda mitad del siglo xx (Castiglioni, 2019).

Aunada a los desarrollos tecnológicos, durante las décadas de 1960 y 
1970, el mundo presenció una transición epidemiológica, en la que las 
enfermedades infecciosas comenzaron a ceder espacio a las crónicas no 
transmisibles como principales causas de morbimortalidad. Esta transi-
ción estuvo acompañada por la transición demográfica, cuando se inició 
la transformación de la pirámide poblacional, incrementando la propor-
ción de población con mayor edad, lo cual se explica por un desarrollo 
social y económico importante y por los propios avances en la biomedi-
cina, que permitieron extender la esperanza de vida. La producción en 
masa, el proceso de globalización económica, el consumismo elevado 
(principalmente en los países desarrollados) y el consecuente desgaste 
ambiental marcaron la salud de las comunidades. Esto se evidencia, por 
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ejemplo, en fenómenos como el incremento de la violencia, la migración 
forzada, la escasez de alimentos, los desastres naturales y la desigualdad 
en la distribución de la riqueza (Santosa et al., 2014). El impacto de estos 
fenómenos sociales en el modelo de atención médica exacerbó el enfo-
que mecanicista con el objetivo de optimizar los recursos para atender 
más rápidamente a un número mayor de personas.

Asimismo, en la segunda mitad del siglo xx el incremento de enferme-
dades como el cáncer, 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 patofisiología, demostró su insuficiencia para abordar las 
causas multifactoriales de las enfermedades crónicas, 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-
ración de estudios que evidenciaban las desigualdades en materia de sa-
lud y su correlación con factores socioeconómicos y ambientales (Ferrer, 
2023). En 1978 se celebró la Conferencia Internacional sobre Atención 
Primaria de Salud, en la que se emitió la Declaración de Alma-Ata, cuyos 
principios fundamentales asentaban que la salud se constituía como un 
derecho humano y universal; que la atención primaria debía ser la clave 
para alcanzar la equidad en salud; que la participación comunitaria era 
indispensable para la planificación, operación y control de la atención 
primaria; y que la promoción de salud requería de un enfoque integral 
e intersectorial (oms, 1978). Aunque esta declaración estableció un mar-
co sólido y ambicioso para procurar la salud global, su implementación 
enfrentó numerosos desafíos, incluyendo la inequidad en el acceso a los 
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servicios de salud, la insuficiencia de recursos y la falta de adhesión a 
los principios de la atención primaria en diferentes contextos nacionales  
y locales.

Debido a ello, se reconoció que la comprensión del contexto es esencial 
en el diseño de políticas e intervenciones para lograr los objetivos de 
salud comprometidos, ya que factores como el entorno, el acceso a ser-
vicios de salud, la educación y las condiciones socioeconómicas determi-
naban diferencialmente el nivel de salud de las poblaciones. Entre 2005 
y 2008, la Organización Mundial de la Salud (oms) estableció la Comisión 
de Determinantes Sociales de la Salud, cuyo objetivo era fomentar el 
debate internacional, promover políticas y acciones basadas en los de-
terminantes sociales para reducir las inequidades en salud a nivel global. 
Este hecho marcaría un hito en el estudio y abordaje de los factores es-
tructurales de la salud (oms, 2009b).

Un fenómeno que derivó de los procesos sociales y económicos del siglo 
xx y que ha tenido un impacto grave en la salud comunitaria es el cambio 
climático. En 2008, como parte de los acuerdos de la 62 Asamblea Mun-
dial de la Salud, la oms estableció el primer plan de trabajo sobre salud 
y cambio climático, el cual marcó un hito en la concientización sobre el 
impacto causado por el ser humano en la salud global debido al cambio 
climático, calificándolo como “el principal desafío para la salud del siglo 
xxi” (oms, 2009a).

Por otro lado, en las últimas décadas del siglo xx, y ganando más  
prominencia en los años recientes, las prácticas integrativas y comple-
mentarias (pic) comenzaron a ser reconocidas y estudiadas dentro del 
ámbito académico y clínico. De hecho, la oms ha respaldado este tipo 
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de prácticas en su Estrategia sobre Medicina Tradicional (oms, 2013). Este 
enfoque, que incluye tanto prácticas tradicionales como terapias alter-
nativas, propone una visión holística de la salud, en las que se conside-
ran aspectos físicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales. Este 
cambio paradigmático, que pretende integrar y complementar los enfo-
ques biomédicos, refleja una comprensión más integral de la salud y la 
enfermedad, vinculándose con perspectivas ancestrales y contemporá-
neas que reconocen la interconexión entre el bienestar físico y los otros 
componentes del ser humano, incluyendo el comunitario (Tácuna-Calde-
rón et al., 2020).

De esta manera, podemos concluir que el modelo de atención médica 
de finales del siglo xx y principios del xxi está en divergencia; por una 
parte, el modelo biomédico enfocado en resolver los desajustes en los  
procesos fisiopatológicos del cuerpo, a través de tratamientos nota-
blemente especializados y, por otra, un modelo más integrativo que  
considera tanto la resolución de los desajustes y manifestaciones fisio-
lógicas de la enfermedad, como la consideración de la salud mental de 
la persona y su relación 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 diseño de intervenciones de salud pública  
mucho más sofisticadas (tanto teórica como metodológicamente) 
que consideren todos estos elementos, con la finalidad de usar con la  
máxima 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 analítica

Aunque la idea de que puedan crearse máquinas pensantes se remonta 
a la antigüedad, es en el siglo xx cuando la inteligencia artificial (ia), como 
ámbito de investigación y desarrollo de nuevas tecnologías, comienza a 
tomar forma a través de hechos clave que han marcado su trayectoria 
hasta nuestros días.

En 1950, Alan Turing introdujo el Test de Turing en su artículo “Compu-
ting Machinery and Intelligence” (Turing, 1950). La prueba fue concebida 
para determinar si una máquina posee la capacidad de demostrar com-
portamiento inteligente equiparable al ser humano. A pesar de sus limi-
taciones y críticas, la prueba diseñada por Turing ha tenido un impacto 
significativo en el desarrollo de la ia, pues ha servido como una pauta de 
referencia para los científicos y desarrolladores, estimulando los avan-
ces en el procesamiento del lenguaje natural, la generación de texto y 
las tecnologías de interacción humano-máquina como los chatbots. El 
Test de Turing sigue vigente como un tema de debate y reflexión en la 
filosofía de la mente y la ia, provocando preguntas profundas acerca de 
la naturaleza de la conciencia, la inteligencia y las posibilidades y limita-
ciones de la tecnología (Proudfoot, 2020).

En 1956, la conferencia de Dartmouth (Dartmouth Summer Research 
Project on Artificial Intelligence) estableció la ia como un campo de in-
vestigación académica autónomo (McCarthy et al., 1956). En este evento, 
los organizadores definieron la ia como la capacidad de una máquina 
para simular (con diferentes niveles de precisión) características de la 
inteligencia humana, como el aprendizaje, la utilización del lenguaje, el  



70

entendimiento y la formulación de abstracciones y conceptos, la resolu-
ción de problemas y el mejoramiento de sí misma. La visión expresada en 
la conferencia de Dartmouth ha guiado la investigación en ia hasta el día de 
hoy, enfocándose en la creación de máquinas capaces de realizar tareas 
que, cuando son ejecutadas por humanos, requieren de la aplicación de 
la inteligencia (Cordeschi, 2007).

La aparición del primer sistema experto en la década de 1960, llamado 
Dendral, marcó una pauta para el diseño de nuevas tecnologías con ia 
aplicada al campo de las ciencias (Shortliffe, 1986). Los sistemas expertos 
son diseñados para resolver problemas en un dominio de conocimiento 
específico, emulando la toma de decisiones de un humano experto en 
su campo. Dendral fue diseñado con el objetivo de asistir a los expertos 
en química en la interpretación de los espectros de masas y espectros de 
resonancia magnética nuclear, ayudándoles a inferir posibles estructu-
ras moleculares evidenciadas por patrones en los datos espectrométri-
cos. Este sistema marcó un hito al demostrar que las máquinas podrían 
emular el razonamiento especializado de expertos, inspiró el desarrollo 
de otros sistemas expertos en diferentes campos (como el diagnóstico 
médico y la interpretación de datos geológicos) y contribuyó al desarrollo 
de nuevas heurísticas de razonamiento basado en ia (Malik et al., 2021).

En la década de 1970 hubo una ralentización en el desarrollo de nue-
vas tecnologías con ia debido, principalmente, a las dificultades técnicas 
en la comprensión del lenguaje natural y la representación 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 ingeniería (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 minería de datos y apren-
dizaje automático, 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 clasificación y predicción, 
ampliando la capacidad analítica en distintos campos científicos, así 
como las aplicaciones prácticas 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 análisis de datos, y se mejoró la experiencia 
en línea de los usuarios de internet. Los algoritmos de ia potenciaron 
motores de búsqueda, sistemas de recomendación y publicidad dirigida, 
entrelazándose de manera intrínseca con la economía digital. En la dé-
cada de 2010 se desarrolló y popularizó el aprendizaje profundo, princi-
palmente por las redes neuronales, mejorando significativamente tareas 
como el reconocimiento de imágenes y voz (Haenlein & Kaplan, 2019). La 
ia comenzó a alcanzar y, en algunos casos, superar la capacidad huma-
na en diversas tareas específicas (Müller & 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 integración de la ia en 
la sociedad ha suscitado discusiones éticas en cuanto a los límites que 
debería tener o no su aprendizaje y utilización, así como a la privacidad 
de la información 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

Además del conocimiento biomédico y la capacidad analítica propiciada 
por la ia, tuvo que desarrollarse un tercer elemento de tipo tecnológico 
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 tecnológicas desarrolladas con ia.

Las pd son sistemas tecnológicos (también llamados ecosistemas digi-
tales) que facilitan la interacción entre varios usuarios, permitiendo el 
acceso, gestión, almacenamiento y análisis de datos. Estos sistemas 
pueden ser aplicaciones de software, sitios web, sistemas de gestión de 
información (las llamadas “nubes”) o infraestructuras tecnológicas más 
complejas. Como es evidente, para que las soluciones tecnológicas pro-
ducidas con ia puedan ser implementadas de manera óptima, requieren 
de pd con una velocidad de conexión y de respuesta rápida. En ese senti-
do, la conectividad es una característica fundamental de las pd, que hace 
referencia a la capacidad de establecer enlaces o conexiones, permitien-
do el intercambio de información y datos (Hein et al., 2020).

Las pd y su capacidad de conectividad han evolucionado rápidamente 
desde las últimas dos décadas del siglo xx. A principios de los años 80, la 
primera generación de redes móviles (comúnmente denominada 1G) pro-
porcionó comunicación de voz analógica. Estas redes, aunque revolucio-
narias en ese momento, aún ostentaban limitaciones en su capacidad de 
recepción y envío de información y alcance geográfico. A principios  
de los 90 surgió la segunda generación (2G), la cual introdujo comuni-
caciones de voz digital y servicios de mensajes cortos (sms). Esto abrió 
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la puerta a una comunicación móvil más eficiente y a la primera forma 
de transmisión de datos. A finales de esa década y principios de la si-
guiente, la tercera generación (3G) permitió velocidades de transmisión 
de datos significativamente mayores, lo que facilitó la navegación por 
internet, el uso de aplicaciones móviles y la transmisión de video en 
tiempo real. Alrededor de 2009, apareció la cuarta generación (4G), la 
cual introdujo velocidades de transmisión de datos mucho más rápidas, 
permitiendo el streaming (el cual se refiere a la transmisión y recepción 
de datos, generalmente audio y video, en tiempo real) de alta calidad, 
las videoconferencias y una mejor integración de las pd en dispositivos  
móviles. Finalmente, en 2019 fue lanzada la quinta generación (5G), la 
cual permite alcanzar velocidades de transmisión “ultrarrápidas”, laten-
cia extremadamente baja y la capacidad de conectar una multitud de 
dispositivos simultáneamente (Oughton et al., 2021). Esto preparó el  
camino para la llegada de sistemas de comunicación y aplicaciones más 
sofisticadas, como el internet de las cosas (iot): donde una red interco-
nectada de dispositivos físicos que integran sensores, software y otras 
tecnologías se conectan e intercambian datos a través de internet. La 
idea principal detrás del iot es permitir que los objetos inteligentes se 
comuniquen, analicen y actúen sin intervención humana directa, usando 
la capacidad de recolección y análisis de datos para tomar decisiones 
autónomas o proporcionar información valiosa (Xiang, 2023). El iot tiene 
aplicaciones en múltiples campos, incluyendo el de la salud y ha permiti-
do el desarrollo de dispositivos de monitoreo y diagnóstico médico más 
eficientes.

En conclusión, la conectividad avanzada de las pd ha desempeñado 
un papel crucial en la configuración de la sd como nuevo paradigma 
del modelo de atención, 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 atención médica más  
personalizada, resolutiva y preventiva.

Aplicaciones de la sd

Con la habilidad de la ia para procesar grandes volúmenes de datos, 
aprender patrones y automatizar procesos, y la capacidad de las pd para 
recibir y transmitir información a gran velocidad, ha sido posible desarro-
llar aplicaciones que brindan beneficios palpables, desde el diagnóstico 
asistido por computadora hasta la optimización 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 
específicos, como la interpretación de imágenes médicas. Por otra parte, 
los algoritmos de aprendizaje automático han sido fundamentales en la 
predicción de episodios clínicos (como diabetes gestacional o hiperten-
sión) y en la personalización de intervenciones (Malik et al., 2021).

Ante el incremento de las enfermedades crónicas, la saturación de ser-
vicios y el financiamiento insuficiente de los sistemas de salud, la ia se 
vislumbra como una alternativa viable para la transformación de la 
atención médica (Manteghinejad & Javanmard, 2021). De esta manera, 
la sd emerge como el nuevo paradigma del modelo de atención que in-
tegra tecnologías para la prevención, la detección, el diagnóstico y tra-
tamiento, y adopta estrategias automatizadas que optimizan la gestión 
de la atención, permitiendo que se implementen intervenciones más 
personalizadas y de mayor calidad (Serbanati et al., 2011). Esta nueva  
concepción de la atención en salud implica un cambio de paradigma 
del modelo actual, enfocado en la restitución de los procesos fisiológi-
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cos, hacia una atención más integral y centrada en el paciente (Quartz, 
2017). La automatización de procesos y tareas debe orientarse a liberar 
al profesional de la salud para reencausarle hacia una atención médica  
empática, 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 Pública, 2023).

En este sentido, la salud pública personalizada se erige como un enfoque 
que amalgama la perspectiva poblacional con la intervención individual, 
aprovechando la tecnología para diseñar 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 diseñadas 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, características de la comunidad donde reside, sus 
limitaciones para realizar actividad física, 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  
información propiciada por las pd y la capacidad analítica facilitada por 
los desarrollos en ia. Dicha convergencia se concreta en el modelo de  
atención de la sd, el cual tiene tres dimensiones de aplicación: atención  
de la salud, toma de decisiones e investigación para la innovación.  
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Las acciones en sd se implementan en los ámbitos de la educación en 
salud, atención clínica, medicina personalizada y salud pública persona-
lizada. La toma de decisiones en sd puede ser de tipo resolutivo, que 
tiene que ver con acciones de vigilancia epidemiológica, y para el diseño 
de políticas públicas. Ahora, tanto las acciones de investigación para la 
innovación, 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

Fuente: Elaboración propia.
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Conclusiones

Los modelos de atención a la salud se han transformado a lo largo del 
tiempo, de acuerdo con el avance tecnológico y científico de las socieda-
des occidentales. En la Antigüedad, el modelo de atención consideraba 
al individuo como un ente integral, que debía ser atendido tanto en lo 
físico como en lo metafísico. En el Renacimiento y la Ilustración dicho 
modelo se centró en restituir el adecuado funcionamiento de los proce-
sos fisiológicos del cuerpo. Durante la Revolución Industrial cobró mayor 
importancia el estudio de las condiciones de salud a nivel colectivo, debi-
do a los cambios demográficos, sociales y económicos, dando paso a la 
aparición de la epidemiología y la salud pública.

En la época de la segunda posguerra del siglo xx, los avances tecnológicos 
y científicos introdujeron mejoras notables en el diagnóstico y tratamien-
to de diversas condiciones de salud, propiciando la aparición de nuevas 
especialidades y subespecialidades médicas y reforzando el modelo de 
atención entonces vigente. En la década de 1960 y 1970 se observó una 
transición epidemiológica y demográfica como producto de los procesos 
económicos y avances en la biomedicina, caracterizada por la prolifera-
ción de las enfermedades crónicas y una mayor esperanza de vida.

Con estos fenómenos, los sistemas de salud comenzaron a verse rebasa-
dos, evidenciando la saturación de los servicios y la falta de recursos fi-
nancieros. La perspectiva del modelo de atención mecanicista enfocado 
en los procesos fisiológicos se exacerbó a fin de lograr atender de modo 
más expedito a un mayor número de personas. A principios del siglo xxi, 
con los avances tecnológicos propiciados por la conectividad avanzada 
de las pd, la ia y el conocimiento biomédico, surge un nuevo modelo 
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de atención de salud, denominado salud digital, para hacer frente a los 
retos de los sistemas de salud, caracterizado por las enfermedades cró-
nicas, a los desafíos producidos por el cambio climáticos y a fenómenos 
sociales como la migración y la violencia.

El modelo de atención de la sd implica necesariamente un cambio de  
paradigma en el modo de ofrecer atención a las y los usuarios de los ser-
vicios de salud por medio de soluciones digitales para la prevención, diag-
nóstico y tratamiento, así como para la automatización de los procesos de 
atención, permitiendo que los profesionales de salud se centren en sus 
pacientes de una manera más empática y con mayor calidad y efectividad.

Algunos de los principales desafíos para la implementación de este mo-
delo innovador son la equidad en el acceso a las tecnologías más avanza-
das, el acceso a la información y su validación, así como la sostenibilidad 
de las infraestructuras, recursos y voluntad política que requiere la sd 
(Beale et al., 2022).

En resumen, la sd se configura como un modelo de atención que integra 
avances tecnológicos y conocimiento biomédico, tanto en la praxis mé-
dica a nivel individual como en la gestión 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 
atención centrada en el paciente, más empática y personalizada, lo que 
redundará en el bienestar de la población.
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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 dinámica 
socioeconómica 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 crónicas, las neoplasias, las enfermedades mentales  
y las infecciosas, por mencionar las de más 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 reingeniería 
del esquema de prestación de servicios hacia uno centrado en las perso-
nas, con detección de necesidades desde una base poblacional, emplean-
do distintos métodos diagnósticos y plataformas digitales, para conformar 
un perfil personalizado de riesgos, incorporando características biológicas, 
clínicas y de su contexto personal, familiar, social y comunitario.
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Con la convergencia de las revoluciones del conocimiento biomédico y 
biotecnológico, de la conectividad y la capacidad tecnológica, de la cien-
cia de datos y la inteligencia artificial, la salud digital se constituye como 
el nuevo paradigma de salud que favorece la transformación 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 conformación de un ecosistema de salud digital. Con una ope-
ración armónica de diversas plataformas digitales vinculadas a la nube,  
y modelos analíticos que aprovechan la inteligencia artificial y que proce-
san la plétora de datos, se favorece la generación de información 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, innovación, inteligencia artificial, salud  
pública

La complejidad de la salud en México

Nuestro país experimentó, en las últimas décadas, una transición urbana 
acelerada, con la consecuente modificación en los estilos de vida de la po-
blación, la cual se suma a una transición demográfica notable: por un lado, 
un incremento en la esperanza de vida al nacer, al pasar de 69.97 años 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 población de 20 y más años pasó de 49.3 % del 
total en 1990 a 66.0 % en 2020 (Population Pyramid, 2023), lo cual cambiará 
la demanda de servicios de salud y seguridad social en los próximos 30 años.
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En México coexisten seis generaciones poblacionales distintas, entendi-
das como un conjunto de personas con fechas de nacimiento similares, 
con educación, influencias culturales y sociales semejantes y una actitud 
común en su forma de pensamiento y dinámica cotidiana (Real Acade-
mia Española, 2022). Las generaciones que coexisten se enlistan en la 
Tabla 1:

Tabla 1. Generaciones en México y su dinámica

Generación y año Dinámica cotidiana y uso 
de tecnologías

Silenciosa 
1927 – 1945

• Muy disciplinados y dedicados al 
trabajo.

• Uso de radio y periódico; primera 
generación con televisión.

Baby boomers 
1945 – 1964

• Priorizan estabilidad laboral; la 
mujer comienza a trabajar.

• Primera generación en usar una 
computadora personal.

Generación X 
1965 – 1980

• Individualistas; fomentan la 
libertad y realización personal.

• Primera generación en usar celular 
e internet.

Millennials 
1980 – 1999

• Entorno híper competitivo; 
precarización del empleo.

• Primeros nativos digitales: internet 
y videojuegos.
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Generación y año Dinámica cotidiana y uso 
de tecnologías

Centennials 
2000 – 2010

• Mundo híper conectado; 
interacción vía redes sociales.

• Riesgo de aislamiento del mundo 
físico.

Generación Alfa 
2010 –

• Nacen en un entorno digital.

• Estarán marcados por la pandemia 
del SARS-CoV-2.

Fuente: Elaboración propia

Estas generaciones, además, crecen en un mundo de elevada desigual-
dad social y económica, si bien ha habido una mejora en las últimas dos 
décadas. En el año 2000, el Coeficiente de Gini era de 0.546 (Consejo 
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social, Coneval, 2006), 
y ha disminuido de forma sostenida hasta llegar a 0.413 en 2022 (México, 
¿cómo vamos?, 2023). Este valor, sin embargo, está por arriba de la me-
dia mundial, de 0.385. En una lista de países ordenados de menor a ma-
yor nivel de desigualdad, México ocupa el lugar 123 de 176 (Solt, 2023). El 
fenómeno de la desigualdad ha propiciado una migración masiva hacia 
las zonas urbanas. En 1990, 66.1 % de la población vivía en zonas ur-
banas (Garza, 2007) y para 2020 aumentó a 79.0 % (Inegi, 2021a). De la 
población que vive en zonas urbanas (101 millones aproximadamente), 
82.5 millones de personas habitan en alguna de las 92 metrópolis, ya 
sea en una de las 48 zonas metropolitanas, o bien en alguna de las 22 
metrópolis municipales o 22 zonas conurbadas, de acuerdo con los nue-
vos criterios recientemente publicados (Secretaría de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano, Sedatu, 2023).
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El crecimiento acelerado de la población en zonas urbanas, particular-
mente en las metrópolis, ha generado un incremento en la demanda de 
bienes y servicios públicos que no ha sido cubierto adecuadamente. Las 
metrópolis tienen ante sí el reto de diseñar políticas públicas efectivas 
para disminuir los niveles de pobreza, asegurar una adecuada infraes-
tructura para transporte, agua, drenaje, basura, seguridad pública y viali-
dades, entre otros servicios, así 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 crónico no 
transmisibles (ecnt) se posicionan en el espectro de atención de nuestro 
sistema de salud: en 1990 representaban 48.98 % del total y, para 2019, 
su carga representó 74.92 % (Institute for Health Metrics and Evaluation, 
2019). De éstas, destaca el incremento de la carga por padecimientos es-
pecíficos, como depresión, ansiedad, dolor de espalda y cuello y dolor de 
cabeza, que, en conjunto, representan 9.14 % del total. En línea con esto, 
entre 15 y 17 % de la población adulta presenta síntomas de depresión, 
y 19 % tiene síntomas de ansiedad severa (Inegi, 2021b) (Vázquez-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 crónica, con 6.3 % (Institute for Health Metrics and 
Evaluation, 2019). Estas enfermedades, en su conjunto, son el proble-
ma de salud pública más importante para el país. A pesar de ello, en 
2022 sólo a 9.8 % de la población adulta se le realizó una prueba para 
detectar obesidad en el año previo; a 12.2 %, para detectar diabetes;  
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a 9.1 %, hipertensión arterial; y a 9.0 %, triglicéridos o colesterol elevado 
(Escamilla-Núñez, Castro-Porras, Romero-Martínez, Zárate-Rojas, & Ro-
jas-Martínez, 2023).

En cuanto al cáncer, la tasa de defunciones por tumores malignos ha au-
mentado de forma sostenida desde 2010 y es la tercera causa de muerte 
en el país, detrás de enfermedades del corazón y diabetes (Inegi, 2023c). 
En la población menor de 30 años, la leucemia fue el tipo de cáncer con 
mayor tasa, tanto en hombres como en mujeres. En la población de sexo 
masculino, los tumores malignos de colon, recto y ano presentan la mor-
talidad más elevada en edades de 30 a 59 años, y, en edad de 60 o más 
años, el cáncer de próstata. En la población de sexo femenino, el cáncer 
cervicouterino presenta una tendencia decreciente en mortalidad, mien-
tras que el de mama registra la mortalidad más alta, tanto en la pobla-
ción de 30 a 59 años, como en la de 60 años y más (Inegi, 2023d).

Por ahora, las coberturas de vacunación distan de ser las óptimas para 
prevenir la transmisión de riesgos y el surgimiento de brotes. Sólo 42.6 % 
de los niños de un año cuentan con esquema completo a nivel nacional, 
y estas coberturas son aún más bajas en la zona Pacífico-Centro y en la 
Península de Yucatán (Mongua-Rodríguez y otros, 2023a). En el caso de  
los adultos, la cobertura de vacunación para la población menor  
de 60 años está por debajo de 60 %, tanto en la inmunización contra  
sarampión y rubéola (sr) como en la vacuna con toxoide tetánico 
(Td). En los adultos mayores, la cobertura de vacunación contra Td,  
neumococo e influenza estacional fue de 48.8 %, 24.4 % y 49.1 %, res-
pectivamente (Mongua-Rodríguez 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 línea de defensa contra 
estas enfermedades, existe un riesgo importante de que surjan brotes 
que pueden propagarse rápidamente, en especial en grupos de riesgo. 
Por su parte, esta baja cobertura de vacunación en población infantil 
incrementa el riesgo de que resurja la emergencia de enfermedades que 
ya habían sido eliminadas, como el sarampión.

Por otro lado, la pandemia por SARS-CoV-2 ha tenido un impacto  
significativo para la población. 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-
có una disminución en la esperanza de vida, al pasar de 74.8 años en 2019, 
a 68.9 años en 2020, y a 68.8 en 2021 (Inegi, 2023e). Además de las defun-
ciones, los efectos de COVID se observan en la pérdida de vida saludable 
debido a complicaciones (en especial en la población hospitalizada) y por 
COVID largo, donde se han documentado, para la población mexicana, al-
rededor de 45 síntomas y secuelas (Wong-Chew, Rodríguez-Cabrera, & Ro-
dríguez-Valdez, 2022). De manera relevante, estos síntomas se mantienen 
dos años después en más de 70 % de la población (Kim, Bae, & Chang, 2023).

Finalmente, México sigue enfrentando los problemas de mortalidad ma-
terna, en especial en las zonas geográficas de difícil acceso o en espacios 
donde no hay el equipamiento necesario. En 1990, la razón de mortali-
dad materna (rmm) fue de 90 defunciones por cada 100 000 nacimientos 
estimados (Organización Mundial de la Salud, oms, 2015); para 2019, la 
rmm había bajado a 34.2. Sin embargo, los efectos de la pandemia tuvie-
ron un efecto significativo en la atención materna y, en 2020, la rmm su-
bió a 53.9, y creció aún más, llegando a 58.6 en 2021 (Dirección General 
de Epidemiología, 2023).
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Esta carga de enfermedad compleja, sumada al cambio sociodemográ-
fico que muestra un envejecimiento de la población con residencia en 
zonas urbanas, por un lado, y población vulnerable en zonas rurales o 
de difícil acceso, por el otro, nos obliga a repensar el esquema de pres-
tación de servicios. Primeramente, el sistema de salud debe favorecer la 
prestación de servicios preventivos para la detección de riesgos o que 
retrasen la aparición de enfermedades y sus complicaciones, centrados 
fundamentalmente en el primer nivel de atención. De forma paralela, 
debe fortalecerse el sistema de vigilancia epidemiológica 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 desempeña 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 
modificación del sistema de salud de esta naturaleza obliga a reconsi-
derar los esquemas de formación de competencias y habilidades a fin 
de capacitar de forma más efectiva a los equipos de salud en todos los 
niveles de atención.

Cambios al sistema de salud de México

En los últimos 40 años, nuestro sistema de salud ha atravesado por dos 
grandes etapas. Primero, a partir de varias reformas, comenzó un pro-
ceso de descentralización de los servicios de salud: en 1981 se crea la 
Coordinación de los Servicios de Salud; posteriormente, en 1983, se pu-
blican las Bases para la Descentralización de los Servicios de Salud de la 
Secretaría 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 descentralización de los servicios de salud (Homedes-Beguer & 
Ugalde, 2008), que se complementa con la creación 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 
Protección Social en Salud, con su brazo financiero, denominado Segu-
ro Popular. A 10 años de su creación, un análisis mostró una reducción 
significativa de 36 % en la probabilidad de incurrir en gasto catastrófico; 
sin embargo, sólo redujo en 3.6 % la probabilidad de realizar un gasto de 
bolsillo (Ávila-Burgos, Serván-Mori, Wirtz, Sosa-Rubí, & Salinas-Rodríguez, 
2013); es decir, un efecto menor de lo esperado.

En los últimos años se han llevado a cabo diversas reformas para la  
federalización de la prestación 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 Coordinación Fiscal, en 2019 desapareció el Sistema 
de Protección Social en Salud y entró en vigor el Instituto de Salud para 
el Bienestar (Insabi), y se estableció la obligatoriedad de que el presu-
puesto en salud, a través del Ramo 12, crezca cada año (Diario Oficial 
de la Federación, 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 Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público para realizar las compras de insumos y medicamen-
tos y, luego, a la Secretaría de la Función Pública (dof, 2018; Secretaría 
de Relaciones Exteriores, 2019; dof, 2019b; Secretaría de Salud, 2020; 
dof, 2020; dof, 2023a). Finalmente, en mayo 2023, se anunció la crea-
ción del Organismo Público Descentralizado (opd) imss Bienestar, que 
sustituye al Insabi (dof, 2023b). Esto quitó a las entidades federativas 
la responsabilidad del funcionamiento del Sistema Nacional de Salud  
y la consolidación de la Secretaría de Salud con un rol de coordinación.  
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El opd imss Bienestar se convierte, así, en la institución responsable de 
la prestación de servicios, a partir de convenios de colaboración con las 
entidades.

El efecto de estas reformas en el largo plazo aún está por verse. Por lo 
pronto, un estudio del Coneval mostró una caída de 38.7 % en el número 
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 caída de 4.3 % en el número 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 sólo  
44 % de la población que enfrentó una necesidad en salud pudo aten-
derse en un servicio público de salud (Bautista-Arredondo, Vargas-Flores, 
Moreno-Aguilar, & Colchero, 2023).

Con independencia de los cambios legales, financieros y administrativos 
que se han dado en diversos momentos, es necesario diseñar un esque-
ma de prestación 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 geográfi-
co definido, más allá de su derechohabiencia o afiliación.

• Desarrollar perfiles personalizados de la población mediante pro-
gramas de detección de riesgos y enfermedades en el primer nivel 
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de atención, considerando características biológicas, clínicas y de 
su contexto personal, familiar, social y comunitario.

• Contar con servicios de atención clínica integral en el primer nivel 
de atención que incorporen criterios de calidad y efectividad que 
permitan prevenir y retrasar complicaciones, así como referenciar 
oportunamente al paciente a niveles de atención resolutivos con-
forme sea requerido, mediante coordinación efectiva.

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

Definición de la salud digital

Una salud centrada en las personas es factible, gracias a los cambios 
acelerados que ha traído consigo la salud digital, entendida como la  
convergencia de tres grandes revoluciones a partir de la integración de 
múltiples disciplinas y campos de estudio: 1) la revolución del conoci-
miento biomédico y biotecnológico; 2) la revolución de la conectividad 
y la capacidad tecnológica; y 3) la revolución de la ciencia de datos y la 
inteligencia artificial. A continuación, se detallan los avances observados 
en estas revoluciones.
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Revolución del conocimiento biomédico  
y biotecnológico

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

Figura 1. Hitos en la genómica

Fuente: Elaboración propia, con información de (Yourgenome.org, 2010).

Las tecnologías para la exploración ómica han avanzado a pasos agigan-
tados con el fin de identificar las alteraciones genómicas, sus perturba-
ciones transcriptómicas y la dinámica proteómica con sus modificaciones 
postraduccionales. Dicho de otro modo, las tecnologías ómicas buscan 
identificar una relación causal integral entre las alteraciones molecula-
res y su manifestación fenotípica en una enfermedad con una precisión 
elevada (Dai & Shen, 2022).

Los distintos enfoques multiómicos han permitido hacer realidad la  
“salud de precisión”, que integra información biológica y clínica 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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• Predicción de riesgo de enfermedades

• Clasificación y subtipos de enfermedades

• Descubrimiento de biomarcadores

• Nuevos conocimientos sobre procesos biológicos

• Estratificación de pacientes para la terapia farmacológica

Revolución de la conectividad  
y la capacidad tecnológica

La masificación 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 población y entre los 
países, 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 telefonía celular, se observa una madurez significativa, 
con una penetración de 107.9 suscripciones por cada 100 habitantes 
(Banco Mundial, 2021): la tecnología 4G representa poco más de 60 % 
del total de las conexiones (gsma, 2020). La telefonía celular de quinta ge-
neración o 5G tiene diversas ventajas respecto de las generaciones pre-
vias: velocidades de navegación y descarga ultrarrápidas, altos niveles de 
confiabilidad (estabilidad de la conexión) y latencia baja (1 milisegundo), 
lo cual permite que la información vaya de punto a punto en tiempo real.

Se espera que, para 2030, la 5G represente 57 % del total de las conexio-
nes de telefonía celular en la región (gsma, 2023).
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Por su parte, la penetración de internet ha crecido significativamente.  
En América Latina, 78 % de la población tiene acceso a la red (Statista, 2023)  
y está disponible en 67 % de los hogares (Banco Mundial, 2022). Desta-
can los siguientes hábitos de uso de internet de la población en 2023 
(Hootsuite, 2022):

• En promedio, la población de 16 a 64 años pasa 6 horas y 58 minu-
tos cada día 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 información sobre síntomas de salud una vez por semana.

Por último, se estima que hay alrededor de 13 000 millones de dispositivos 
iot (siglas de Internet de las Cosas, en inglés) conectados y, para 2030, este 
número crecerá a 29 000 millones. De éstos, en América Latina hay 640 mi-
llones en 2023, y se espera que haya 1 540 millones para 2030 (Duarte, 2023).

Revolución de la ciencia de datos y la inteligencia 
artificial

Junto a los avances en la conectividad y la capacidad tecnológica, la analíti-
ca progresa a pasos enormes. La plétora de información que se genera ac-
tualmente sirve para generar nuevo conocimiento y para tomar decisiones.
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La Figura 2 muestra los momentos más significativos en la historia de la 
inteligencia artificial (ia):

Figura 2. Hitos en la inteligencia artificial

Fuente: Elaboración propia, con información de Marr, 2021.

La ia es la capacidad de una máquina de emular un proceso cognitivo a 
través de algoritmos: aprender, razonar y corregir dicho aprendizaje. Sus 
principales características y métodos son los siguientes (Figura 3):

Figura 3. Evolución de la inteligencia artificial

Fuente: Adaptado de Busnatu y otros, 2022.
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• En un nivel general, la ia considera todos los algoritmos posibles, 
desde la formación de un árbol de decisión y el uso de algoritmos 
condicionales (ejemplo: “Si A se cumple, entonces B; de lo contrario, 
C”), hasta modelos de regresión lineal y logística, entre otros.

• El Aprendizaje por Máquinas o Machine Learning (ml) es un subcon-
junto de la ia que aprende de la información que se le suministra y 
automáticamente mejora sin que se programe explícitamente esta 
función. ml requiere de datos estructurados para operar adecua-
damente y entregar resultados útiles.

• El Aprendizaje Profundo o Deep Learning (dl) es un subconjunto de 
ml que utiliza grandes volúmenes de información y algoritmos com-
plejos para el entrenamiento de un modelo. El dl emula el funciona-
miento del cerebro mediante la programación de redes neuronales, 
donde múltiples capas de información interconectadas interactúan 
de una forma jerárquica. Esto permite que la máquina aprenda de 
datos cada vez más intrincados y complejos. Los modelos de dl pue-
den entrenarse a sí mismos debido al modelo de “propagación ha-
cia atrás”, donde los pesos de los parámetros 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 precisión del modelo alcance niveles aceptables.

• Finalmente, la ia Generativa es un subconjunto de dl que permite 
la generación de nuevos datos, ya sea texto, imagen, audio o video, 
usando, para ello, Modelos de Lenguaje Grande (llm por sus siglas 
en inglés). La solución más conocida es ChatGPT; sin embargo, exis-
ten más de 40 modelos desarrollados en la actualidad (Xu, 2023).
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La revolución tecnológica 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 área 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 países han impulsado una 
agenda pública 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-
ganización Mundial de la Salud (oms) colocó a la salud digital en el centro 
de su agenda mediante una resolución que enfatiza el rol de ésta en la 
transformación de los sistemas de salud (oms, 2018a). En los años poste-
riores, anunció la creación del Departamento de Salud Digital; lanzó un 
informe para clasificar las intervenciones de salud digital (oms, 2018b), 
así como recomendaciones para fortalecer estas intervenciones (oms, 
2019); implementó la posición de científico de datos en jefe y lanzó la 
Estrategia Global de Salud Digital 2020-2025 (oms, 2021). Desde enton-
ces, la oms ha emitido más de 15 reportes en los que da seguimiento al 
estado de la ia aplicada a salud, la aplicación de la telemedicina y la salud 
a la distancia, la relevancia de los aspectos éticos y estrategias para la 
inversión, entre otros.

En 2017, la Comisión 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 cooperación gubernamental para  
implementar intervenciones de salud digital (Broadband Commis-
sion for Sustainable Development, 2017); en 2018 presentó un análisis  
comparativo de mejores prácticas en salud digital para la prevención 
y atención de enfermedades crónicas (Broadband Commission for 
Sustainable Development, 2018a); en 2020 promovió la necesidad de  
establecer rutas críticas para incrementar la madurez en el uso de ia 
(Broadband Commission for Sustainable Development, 2020); y, en 2022, 
el valor de la atención 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-
ción de brotes y epidemias a través de las Tecnologías de Información y  
Comunicación (Broadband Commission for Sustainable Development, 
2018b), y sobre la necesidad de la colaboración 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 Organización Panamericana de la Sa-
lud (ops) ha realizado un trabajo significativo para impulsar la salud di-
gital entre los países miembros. Destaca, por un lado, la creación del  
Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Acción en Salud. Por 
otro lado, desde su iniciativa “Information Systems for Health” (IS4H) lan-
zó los Ocho principios para la transformación digital en salud (ops, 2021). 
Ha creado y compilado un repositorio muy amplio de documentos,  
disponibles en su portal web, para apoyar a los países a asegurar la 
transformación digital en salud. Dichos documentos están divididos en 
herramientas gerenciales para la creación de grupos de trabajo, creación 
de guías de planeación, fortalecimiento de recursos humanos y activida-
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des para el fortalecimiento de sistemas de información; herramientas 
técnicas para la implementación de políticas sobre manejo de informa-
ción, interoperabilidad, gobernanza, monitoreo y evaluación, analítica 
y evaluación rápida de madurez; y herramientas de conocimiento, con 
documentos que sirven de base para comprender la salud digital y sus 
alcances (ops, 2023).

Finalmente, en 2011, el Banco Interamericano de Desarrollo (bid), a 
través de la Iniciativa Salud Mesoamérica encabezada por Fundación 
Carlos Slim, la Fundación Bill y Melinda Gates y el Gobierno de España, 
apoyó a los países de Centroamérica a desarrollar soluciones de salud  
digital. En paralelo, a través de la División de Protección Social y Salud, ha  
estado financiando y proveyendo apoyo técnico a los distintos países 
de la región que tratan de impulsar soluciones de salud digital. También 
ha generado una documentación importante de mejores prácticas en la 
materia. Destaca su publicación La gran oportunidad de la salud digital en 
América Latina y el Caribe, donde se delinean los aspectos más relevantes 
para lograr la transformación digital en salud (bid, 2022a).

En el mismo sentido, los países de la región de América Latina y el Caribe 
han impulsado paulatinamente la salud digital. A octubre de 2023, 18 
países de la región han promulgado una Estrategia Nacional de Salud 
Digital (cinco países del Caribe, cuatro de Centroamérica y nueve de Sud-
américa) (oms, 2023; bid, 2023). México aún no cuenta con una Estrategia 
Nacional de Salud Digital.
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Un cambio de paradigma hacia la salud 
personalizada

La Organización de Naciones Unidas (onu) anunció, en 2015, la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible, y estableció 17 Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ods) para disminuir la pobreza, mejorar la calidad de 
la educación, 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 años, 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 país implica establecer polí-
ticas de salud centradas en la población más vulnerable y con criterios 
de equidad; y, además, considerar que la salud de las personas va mu-
cho más allá de los aspectos biológicos y clínicos, es decir, considerar  
a la persona en su expresión más 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 categorías que de-
finen el estado de salud de una persona: 1) genética y aspectos biológi-
cos; 2) conducta individual; 3) circunstancias sociales; 4) medio ambiente 
y su influencia física; y 5) atención médica. Este último inciso contribuye 
con un rango que va entre 10 y 20 % al estado de salud, mientras que la 
genética contribuye entre 20 y 40 %. Así, entre 60 y 80 % del estado de 
salud está 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 características fundamentales de la salud digital es que ca-
taliza una atención personalizada de la salud, entendida ésta como una 
reingeniería de los servicios de salud a fin de hacer realidad la atención 
de todos, en especial de la población más vulnerable. Esta reingeniería 
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

Fuente: Elaboración propia.
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• Proactiva. Considera la inclusión de políticas y acciones en materia 
de salud que permitan llegar a las personas más allá del espacio 
físico de una unidad de salud: sitios públicos, transporte, mercados, 
lugares de trabajo, escuelas y el hogar, entre otros. También inclu-
ye la aplicación de políticas y acciones que aprovechen cualquier 
interacción con la persona durante una intervención de salud para 
hacer una valoración de riesgos; por ejemplo, medir la glucosa ca-
pilar y la presión arterial para detectar una enfermedad crónica 
durante una visita médica para atender una infección viral.

• Perfilamiento. Propone construir el perfil de riesgos y salud de la 
persona a partir de sus marcadores biológicos, genéticos y clínicos, 
así como de su contexto personal, familiar, social y comunitario. A 
diferencia del esquema tradicional de prestación de servicios que 
privilegia la recolección de información 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 recolección progresiva de información 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 inclusión de variables, tales como  
hábitos de alimentación, actividad física, calidad de sueño y  
manejo de emociones, que permitan comprender el contexto  
de la persona.

• Predictiva. A partir de la conformación progresiva del perfil, se  
conoce tanto el estado de salud como los hábitos y el apego a tra-
tamiento (si ya cuenta con uno), lo que permite predecir, a través 
de diversos y robustos modelos analíticos, el desarrollo de una  
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enfermedad, de una complicación o de cualquier evento adverso a 
la salud. Estos modelos, que regularmente se expresan en térmi-
nos probabilísticos o de razón de riesgo, permiten al profesional de 
la salud orientar una intervención centrada en prevenir o retrasar 
dicha enfermedad o complicación.

• Prescriptiva. A partir de comprender el perfil de salud y los riesgos 
que corre una persona, así como sus hábitos y apego a tratamiento, 
un profesional de la salud, o bien, un equipo de salud multidisci-
plinario, pueden recomendar un plan de acción preventivo para 
el reforzamiento o modificación de hábitos hacia un estilo de vida 
saludable en términos de alimentación, actividad física, sueño de 
calidad y manejo de emociones; o también para prescribir un tra-
tamiento farmacológico integral vinculado a objetivos terapéuticos. 
Es importante destacar que tanto la recomendación de hábitos 
como la prescripción de tratamiento farmacológico tienen un enfo-
que preventivo y centrado en la persona y su contexto.

• Progreso. Uno de los aspectos más importantes de la evolución en 
el esquema de prestación 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 atención, entendida 
como la trazabilidad y monitoreo permanente de los marcadores 
biológicos, clínicos y de hábitos 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 único en la nube, habilitan 
que una persona pueda dar seguimiento a su estado de salud  
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donde quiera que se encuentre. Así, 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 información que se va generan-
do para conocer su evolución.

• Participativa. La mejora en la oferta de servicios dada por el  
alcance, perfilamiento e intervenciones específicas 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 definición de las acciones para 
reforzamiento o modificación de su estilo de vida que responda a 
su contexto, y además trabaja activamente en asegurar el apego  
y adherencia a su tratamiento farmacológico.

Ecosistema de salud digital para habilitar la salud per-
sonalizada

La salud digital cataliza la salud personalizada facilitando la identifica-
ción, apropiación y adopción de nuevas soluciones que permitan iden-
tificar las condiciones de riesgo y salud de la población a través de tres 
grandes estrategias que coexisten e interactúan de forma armónica 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 pública, a partir de una 
base poblacional y con implantación y operación desde la comu-
nidad y con alcance al hogar. Destacan los programas de salud 
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pública, donde América fue líder en la materia durante muchos 
años, con la incorporación rápida de nuevos biológicos para la 
prevención de enfermedades, o bien con la actualización de al-
gunas vacunas de tecnología más avanzada y con menor riesgo, 
agregando, además, los chequeos o revisiones por la línea de 
vida, con énfasis en la identificación oportuna de enfermedades 
crónicas.

b. Para quienes así lo requieran, se considera la atención integral 
personalizada en el continuo, con revisión y monitoreo per-
manente de riesgos que permitan la prevención, anticipación  
y abordaje oportunos de cualquier enfermedad. Se incluye el 
uso de plataformas digitales, métodos diagnósticos clínicos, ge-
nómicos y de imagen, la recopilación 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.

c. Finalmente, la vigilancia epidemiológica para la prevención, mo-
nitoreo y control de cualquier enfermedad y brote. Considera la 
notificación 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-
ción oportuna de brotes (pensemos en monitoreo de aguas re-
siduales, establecimiento de sitios centinela y la secuenciación 
genómica de casos para comprender las variantes circulantes) 
y, con ello, activar protocolos de control específicos a la trans-
misión y letalidad; y la notificación 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 búsqueda de 
información.

Figura 5. Ecosistema de salud digital

Fuente: Elaboración propia.

Cabe destacar que las plataformas digitales utilizadas en cualquiera de 
los servicios de salud indicados arriba deben tener las siguientes carac-
terísticas:

• Permitir una operación completa con o sin acceso a internet. Si 
bien destaca el avance relevante en la penetración de internet, en 
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México y América Latina persisten retos de conectividad, en espe-
cial en zonas rurales y urbanas marginadas. Por ello, el diseño de 
una plataforma digital debe considerar que su operación completa 
pueda darse sin acceso a internet.

• Considerar un diseño optimizado para su operación en el nivel lo-
cal. Hasta ahora, muchas de las plataformas digitales han sido di-
señadas con objeto de generar información para los tomadores de 
decisión en el nivel nacional o central. Es imperativo que las plata-
formas digitales generen información que favorezca un análisis por 
parte del personal de salud operativo de las unidades de salud, y 
que, además, 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 estándares en el intercambio de infor-
mación, las plataformas digitales pueden conectarse entre sí para 
intercambiar la información específica que permita conocer si una 
persona está siendo monitoreada o no (por ejemplo, si se le rea-
lizan las pruebas de control para su enfermedad); si el patrón de 
prescripción de medicamentos es el adecuado para el control de su 
enfermedad y los objetivos terapéuticos; si la calidad de la atención 
brindada se encuentra dentro de parámetros 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 información entre plataformas dentro de una misma unidad de 
salud; inter-unidad, con protocolos que facilitan el intercambio  
de información entre una unidad de salud del primer nivel de aten-
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ción y un hospital o entre laboratorios; e inter-sector, consideran-
do el intercambio de información entre el sistema de salud y otro 
sistema, por ejemplo el registro civil (para la emisión de un acta de 
nacimiento) o con el sistema educativo (para el monitoreo de las 
coberturas de vacunación en población escolar).

2. Modelaje y analítica para el procesamiento de datos. A partir de di-
versas técnicas de interoperabilidad, la información se sube o “inges-
ta” en la nube, donde se cura y agrupa para facilitar su utilización y 
explotación mediante diversos modelos analíticos, con la finalidad de 
generar nuevo conocimiento o salidas de información que favorez-
can la toma de decisiones.

3. Toma de decisiones a partir de la información generada. Se consi-
deran tres vertientes de información: a) aquella que va dirigida a la 
persona, mediante la conformación de scores de salud y riesgos, y 
con estrategias de coaching personalizado; b) información para la 
atención personalizada que incluye el diagnóstico, estudio de labo-
ratorio e imagen, tratamiento farmacológico y no farmacológico, así 
como el seguimiento de la evolución, con monitoreo de calidad, se-
guimiento a la seguridad y eficacia de las acciones; y c) información 
para la gerencia de los programas de salud pública, con monitoreo 
de las acciones en la comunidad y la cobertura de las intervenciones 
poblacionales. Esto gracias a la conformación de bases de datos inte-
gradas por la información proveniente de cada una de las personas 
atendidas bajo la cobertura geográfica de la unidad de salud.

Así, la conformación de un ecosistema de salud digital favorece una 
reingeniería del sistema de salud para lograr una salud personalizada  
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(Figura 6) y a su vez, con el conglomerado de la información de cada 
persona se logra conocer el alcance de las condiciones de salud de la po-
blación. Hasta antes de la Salud Digital, se partía de una base poblacional 
y, a partir de una serie de características de salud y riesgo comunes, se 
establecían 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, además, incorpora sus vulnerabilidades personales y  
de contexto familiar, social y comunitario. En ese sentido, la Salud Digital 
hace realidad la noción de una salud desde la base. Ello requiere de un 
proceso de reingeniería que parta desde la atención primaria, con es-
trategias comunitarias que permitan alcanzar a la persona dondequiera 
que se encuentre y acercándola a las unidades de salud para su atención 
correspondiente.

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

Fuente: Elaboración propia.
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La salud digital y sus beneficios en el marco  
de la transformación digital

La reingeniería de procesos del sistema de salud debe comprenderse 
como un planteamiento de largo alcance que implica repensar comple-
tamente el esquema de prestación de servicios, de abajo hacia arriba, 
para asegurar un funcionamiento adecuado que responda a las necesi-
dades de salud de la población. A este planteamiento de largo alcance 
se le denomina transformación digital, y tiene los siguientes beneficios 
(Deloitte, 2020):

• Para el sistema de salud: facilita la integración de los servicios de 
salud a través de esquemas de interoperabilidad, favoreciendo un 
continuo efectivo de la atención; mejora la eficiencia, la efectividad 
y la calidad de los servicios de salud brindados y permite una pres-
tación de servicios de salud de valor.

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

• Para las personas usuarias de los servicios: mejora el acceso a in-
formación 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.
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La transformación digital conlleva la adopción de nuevos procesos, don-
de la digitalización es un paso importante pero no el único. Se requiere 
trasladar la organización hacia una cultura de innovación que privilegie 
la búsqueda creativa de soluciones para hacer frente a las nuevas nece-
sidades de salud de la población, que fomente la adopción de innovacio-
nes a partir de métodos ágiles y que impulse un clima laboral donde la 
adaptabilidad, la flexibilidad y el inconformismo con el statu quo sea  
la norma y no la excepción. Esta transformación, que no es inmediata, 
implica establecer una estrategia de gestión del cambio que mida la evo-
lución de una organización y su madurez durante dicho proceso.

Los organismos multilaterales, los gobiernos nacionales y otras institu-
ciones líderes están impulsando la adopción de modelos de evaluación 
de madurez que permitan dar seguimiento a la evolución de los proce-
sos de transformación digital:

Desde la oms se ha apoyado el Modelo de Madurez en Salud Digital que 
desarrolló la organización Health Enabled, la cual mide la madurez de 
los países en materia de salud digital considerando siete dimensiones 
con 23 indicadores: 1) liderazgo y gobierno, 2) estrategia e inversión,  
3) legislación, política y cumplimiento, 4) fuerza de trabajo, 5) interope-
rabilidad y estándares, 6) infraestructura, y 7) servicios y aplicaciones. 
Dicho modelo está alineado con la Estrategia Global de Salud Digital 
de la oms y presenta los resultados de forma transparente por país  
(Health Enabled, 2023).

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (ops) desarrolló 
el modelo de madurez del Sistema de Información para la Salud (is4h-
mm, por sus siglas en inglés), con el cual se evalúa la madurez de los 
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sistemas en cuatro dimensiones: 1) gestión de datos y tecnologías de la 
información, 2) gestión y gobernanza, 3) gestión e intercambio de cono-
cimientos, e 4) innovación (ops, 2022).

La ops, en alianza con el Banco Interamericano de Desarrollo (bid), de-
sarrolló una herramienta técnica para medir el nivel de madurez de la 
Documentación Digital de Certificados de vacunación contra COVID-19. 
Considerando los siete dominios establecidos por la oms, 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 Clínica 
Electrónica a nivel nacional. En ella, analizan cinco dimensiones con 24 
componentes: 1) personas y cultura, 2) información y la salud, 3) “infoes-
tructura” electrónica de la salud, 4) infraestructura, y 5) gobernanza y 
gestión (bid, 2022b).

Finalmente, la Sociedad de Sistemas de Gestión e Información en  
Salud (himss, por sus siglas en inglés) ha desarrollado diversos modelos 
de evaluación de madurez en la adopción de expedientes clínicos elec-
trónicos, sistemas de imagen, infraestructura, continuidad de la aten-
ción, atención comunitaria, modelos de analítica y cadena de suministro. 
Estos modelos son específicos para un tipo de plataforma, y cada uno de 
los análisis deriva en una madurez medida en siete niveles (himss, 2023).

Así, los procesos de transformación digital que impulsen la adopción de 
soluciones integradas en un ecosistema de salud digital deben enfocar-
se en medir la madurez en la adopción de estas soluciones, identificando 
las áreas de oportunidad y diseñando 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-
sición sociodemográfica y urbana plantea retos, tanto para hacer frente 
al aumento en la demanda de servicios, como para llevar políticas 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-
cunación, y la reemergencia de enfermedades que habían sido elimina-
das, nos obligan a contar con sistemas de vigilancia epidemiológica y de 
salud pública robustos.

Ante ello, es necesaria una reingeniería que modifique el esquema de 
prestación de servicios hacia otro que esté centrado en las personas; 
uno que establezca una detección de necesidades desde una base po-
blacional y que, haciendo uso de distintos métodos diagnósticos y pla-
taformas digitales con funcionalidad híbrida, permita ir avanzando en 
la conformación de un perfil personalizado de riesgos e incorporando 
tanto las características biológicas y clínicas como las de su contexto per-
sonal, familiar, social y comunitario. Adicionalmente, éste debe ofrecer 
servicios de atención integral personalizada, que sean resolutivos y que 
aseguren una cobertura efectiva. Finalmente, la reingeniería 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 países, es la respuesta a es-
tos retos y estas necesidades. La convergencia de las tres revoluciones 
(biomédica y biotecnológica, de conectividad y capacidad tecnológica, y 
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de ciencia de datos e inteligencia artificial) hacen posible el diseño de po-
líticas públicas que favorezcan el acceso, la eficiencia y la efectividad de 
intervenciones en salud, con especial énfasis en llegar a la población más 
vulnerable, favoreciendo el cumplimiento de los ods y, con ello, los bene-
ficios a la población. Existe evidencia robusta de diversas intervenciones 
en salud pública, en atención integral y en vigilancia epidemiológica que 
documenta los beneficios de la implantación de soluciones de salud di-
gital, tanto de países desarrollados como de países en desarrollo. A esto 
se suman los avances en conectividad y en la adopción de plataformas 
digitales en todos los países de la región. México no es la excepción.

Nos encontramos ante un punto de inflexión. Debemos impulsar una 
transformación digital con un planteamiento de largo plazo, centrada 
en la reingeniería en la prestación de servicios que nos lleve hacia un  
sistema centrado en las personas, con énfasis en la atención prima-
ria, la prevención proactiva y la atención integral con calidad y criterios 
de equidad, que beneficie a todos. Aunado a lo anterior, los avances 
en la analítica y la ciencia de datos permite contar con esquemas de  
visualización que facilitan que los tomadores de decisiones implemen-
ten acciones basadas en evidencia, avanzando hacia un sistema de salud 
que aprende.

Este proceso de reingeniería no está exento de retos. Por un lado, se 
requieren cambios legislativos y financieros que promuevan la adopción 
progresiva y sistemática de innovaciones y soluciones a partir de criterios 
técnicos y de costo-efectividad. Por otro, los profesionales de la salud 
precisan de un proceso permanente de actualización de competencias y 
habilidades para hacer frente a un conocimiento que se actualiza todos 
los días, en especial el uso de plataformas digitales, nuevos métodos 
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diagnósticos, nuevas terapéuticas y una nueva forma de comunicación 
digital con las personas, potenciadas por la ia.

La salud digital, en este marco, hará 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-
ción médica con las innovaciones tecnológicas, no sólo abarca el uso de 
dispositivos electrónicos y software, también redefine la forma en que 
los profesionales de la salud interactúan con los pacientes y como se 
gestiona la información médica. Ejemplo de innovaciones: historias y ex-
pedientes clínicas 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 más 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-
más de brindar acceso a la atención médica a personas en áreas remotas, 
reduciendo la necesidad de desplazamientos y optimizando los recursos.

Aplicaciones móviles en salud: cambiarán el futuro de la salud y la prác-
tica clínica. El crecimiento vertiginoso del mHealth y la creación de aplica-
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ciones facilitan el acceso a datos de salud del paciente, monitorización, 
diagnóstico por imagen y control de medicación, entre otros.

Monitoreo remoto de pacientes: permite obtener datos fisiológicos y re-
lacionados con la enfermedad, ayudan con la detección oportuna, lo que 
permite intervenciones tempranas y reducción de mortalidad, hospitali-
zaciones, y educación 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 prácticas del campo de las matemáticas, la estadística, la in-
geniería de computación y las técnicas de machine learning o aprendizaje 
automático.

La atención médica se está transformando para dar espacio a nuevas ini-
ciativas y modelos, productos innovadores y mejor tecnología. Esto será 
la guía 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

Introducción

En los últimos años, la salud digital ha emergido como un campo  
relevante dado que fusiona la atención médica con las innovaciones  
tecnológicas. Este novedoso campo no sólo abarca el uso de dispo-
sitivos electrónicos y software, también redefine la forma en que los  



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

127

profesionales de la salud interactúan con los pacientes y cómo se gestio-
na la información médica.

Es innegable el impacto que tiene sobre la sociedad el constante avan-
ce de la tecnología; en particular, el efecto que ha tenido la Inteligencia 
Artificial (ia) en los últimos años y la promesa de mayores cambios. Por 
lo que la salud en la era digital, inevitablemente, ha experimentado y 
continuará presentando una transformación significativa. Ejemplo de  
algunas innovaciones son las historias clínicas digitales y expedientes clí-
nicos, telemedicina, dispositivos y aplicaciones móviles 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 más accesible y personalizado. 
Estas herramientas tienen una doble finalidad, por un lado, mejoran la 
eficiencia en la atención médica, y por el otro, facilitan el autocuidado de 
la salud.

Los historiales clínicos electrónicos permiten un acceso más rápido y 
eficiente a los datos, mejorando la toma de decisiones médicas y redu-
ciendo los errores asociados con la documentación en papel. Esta trans-
formación ha facilitado la colaboración entre diferentes profesionales de 
la salud, permitiendo un enfoque más integral en el tratamiento de los 
pacientes.

La proliferación de dispositivos de monitoreo y seguimiento de la salud: 
desde relojes inteligentes que registran la actividad física hasta disposi-
tivos de medición de glucosa, medición de frecuencia cardíaca, tempe-
ratura, tensión arterial y oximetría. La tecnología ha proporcionado a 
los individuos herramientas para gestionar su bienestar de manera más 
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proactiva; estos dispositivos no sólo ofrecen datos en tiempo real, sino 
que también fomentan la participación activa de los pacientes en su pro-
pia salud, promoviendo hábitos de vida saludables.

El análisis de datos masivos y la ia también desempeñan un papel funda-
mental en la salud digital. Al procesar grandes cantidades de información 
médica, estos sistemas pueden identificar patrones, predecir tendencias 
y ofrecer diagnósticos más rápidos y precisos. La capacidad de aprender 
de la experiencia y adaptarse a nueva información convierte la ia en una 
herramienta invaluable para la toma de decisiones clínicas.

Es importante mencionar que se enfrentan algunos desafíos, como la 
seguridad de los datos de salud, la necesidad de contar con regulación 
adecuadas y la cada vez menor, pero aún importante brecha digital que 
puede dejar a ciertos grupos sin acceso a estas tecnologías avanzadas. A 
pesar de estos retos, el impacto positivo de la tecnología en la salud es 
innegable, abriendo nuevas posibilidades para diagnósticos más rápidos 
y precisos, tratamientos personalizados y una mejor calidad de vida para 
los pacientes.

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

Telemedicina

Éste es uno de los mayores aportes de la era digital y requiere una cuida-
dosa atención. La Atención Médica a Distancia es el conjunto de servicios 
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en atención médica para promover, proteger y restaurar su salud con 
el apoyo y uso de las tecnologías de información y comunicaciones (tic). 
Esto se realiza mediante la interconexión entre unidades médicas de los 
diferentes niveles de atención, mediante telemedicina o telesalud (Daba-
ghi-Richerand A. et al., 2012).

De acuerdo con la oms, la telemedicina es “la prestación de servicios de 
atención de la salud, donde la distancia es un factor crítico, por los pro-
veedores de la salud que utilizan tecnologías de la información y de la 
comunicación para el intercambio de información válida para el diagnós-
tico, tratamiento y prevención de enfermedades y lesiones, la investiga-
ción y la evaluación, y para la formación 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 atención médica. En este capítulo, 
evaluaremos las posibilidades de la telemedicina, desde sus raíces, evo-
lución 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 demostró la pandemia de CO-
VID-19. Además de brindar acceso a la atención médica a personas en 
áreas remotas, la telemedicina ha mejorado la eficiencia en la prestación 
de servicios, reduciendo la necesidad de desplazamientos innecesarios y 
optimizando los recursos (Monraz-Pérez et al., 2021; Reese & Ramtekkar, 
2024; Vázquez-García et al., 2021; Wu & Brannon, 2024a).
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La evolución de la telemedicina no sólo cubre la narrativa de avances 
tecnológicos, sino de cómo la sociedad ha aprendido a aceptar la idea 
de recibir atención médica a distancia. A medida que los obstáculos  
regulatorios han cedido y la tecnología se ha vuelto más accesible, la te-
lemedicina se convirtió en un elemento esencial de la atención médica 
contemporánea. Durante la pandemia de COVID-19, su uso ha aumenta-
do sustancialmente en muchos países. Aunque la telemedicina proporcio-
na los medios para una prestación de servicios sanitarios equitativa, en 
realidad aún muchas personas, como aquellos con discapacidades, tienen 
dificultades y retos para acceder y utilizar los servicios de la telemedicina.

COVID-19 aceleró la expansión de la telemedicina, aumentando el ac-
ceso entre especialidades y ubicaciones geográficas; las compañías 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 atención médica cara a cara, es 
vital que comprendamos de qué manera las vías de comunicación entre 
paciente y proveedor se relacionan con el uso de la telemedicina.

El crecimiento global de la telemedicina ha sido constante, pero más len-
to en países de ingresos bajos y medios debido a la falta de modelos 
sostenibles, recursos financieros limitados, prioridades de la política de 
salud del país, conocimiento deficiente y acceso limitado a las tecnolo-
gías de la telemedicina. Gran parte de la evidencia sobre la utilización 
de ésta en países 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).
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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 atención, mejorar la 
calidad asistencial y la eficiencia organizativa (Dabaghi-Richerand A. et 
al., 2012).

Hay dos modalidades en telemedicina:

• Asincrónica, en la cual se realiza una grabación, almacenamiento y 
transmisión por el médico de primer nivel y, posteriormente, la re-
petición de la información por el médico especialista, el cual emite 
después un diagnóstico y una recomendación.

• Sincrónica, en la cual se realiza una transmisión en tiempo real en-
tre el paciente y el personal de salud, que llegará al diagnóstico y a 
la recomendación del tratamiento.

Dentro de los servicios de asistencia remota se realiza una distinción 
entre telecuidado y telemonitorización. Los servicios de telemonitoriza-
ción amplían las opciones para los pacientes y permiten una atención 
continua en el hogar; contribuyen a empoderar a los pacientes al to-
mar un papel activo en la gestión de su enfermedad. Además, reduce 
la duración de la estancia hospitalaria de los pacientes, proporciona un 
nuevo papel para los médicos como segunda línea de soporte en unos 
entornos de servicio multiprofesional, frecuentemente coordinados por 
profesionales de enfermería, y los pacientes pueden responsabilizarse 
sobre su enfermedad y tomar el control sobre ella (Casariego-Vales et al., 
2021; Martínez-García et al., 2020; Vázquez-García et al., 2021).
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Esta interacción puede brindarse y servir de apoyo para los principales 
problemas de salud en el país (México: Secretaría de Salud, 2022):

• Atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del 
recién nacido: esto es especialmente deseable en un país como 
México que presenta una problemática compleja, con un alto índi-
ce de embarazos en adolescentes y mortalidad materna. Los tele-
cuidados permiten brindar educación en salud a grupos de riesgo, 
colaboración y vinculación para una adecuada y oportuna atención 
especializada; a saber, un acompañamiento constante para la pre-
vención de complicaciones.

• Atención médica a pacientes con enfermedades crónicas no trans-
misibles:

 ° Sobrepeso y obesidad: contribuir en la disminución de la obe-
sidad por medio de la promoción de un estilo de vida saluda-
ble.

 ° Enfermedades no transmisibles: seguimiento constante de 
las personas que viven con diabetes e hipertensión, ataques 
cardíacos, accidentes cerebrovasculares, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, 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 prevención y detección oportuna de com-
plicaciones.

• Atención a la salud mental y adicciones: el creciente aumento de 
problemas de salud mental y adicciones en la población, adicional 
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a la falta de especialistas en este ramo, ha generado una alta de-
manda no resuelta en la comunidad; así, se busca, una adecuada 
intervención en la población que requiera de esta atención, a tra-
vés de un empoderamiento al personal de primer nivel de atención, 
con capacitación específica y así, mantener una actualización cons-
tante y mejores prácticas en el abordaje de pacientes con proble-
mas de salud mental y adicciones.

• Enfermedades transmisibles: este tipo de enfermedades como 
vih-sida, tuberculosis, hepatitis, cáncer 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 diagnóstico oportuno, tratamiento ade-
cuado, control permanente, apropiada vigilancia epidemiológica, 
campañas de promoción y prevención.

Estas acciones de telecuidados, en especial aquellas que son eficaces 
para reducir el uso de los servicios de salud, se verán en la sección co-
rrespondiente, pero baste señalar la monitorización de los signos vitales 
en el hogar con seguimiento telefónico; programas informáticos de edu-
cación para pacientes con asma; y seguimiento domiciliario de pacientes 
diabéticos. Sin olvidar las intervenciones psicológicas en línea; progra-
mas para insuficiencia cardíaca crónica que incluyen monitorización 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 científica, existe acuerdo sobre la capacidad de ésta para mejorar 
el acceso a la atención, disminuir el costo de la atención, y mejorar la 
calidad de la atención 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 desafíos de la telemedicina (Chaet et al., 2017; Ekeland et al., 
2010a; Grigsby et al., 1995; Keenan et al., 2021):

• Universalidad del acceso: la telemedicina ha desdibujado las fron-
teras geográficas, al brindar atención médica a áreas remotas y 
poblaciones marginadas, democratizando el acceso a servicios 
médicos.

• Eficiencia operativa y reducción de costos: la eliminación de barre-
ras físicas ha llevado a una eficiencia operativa sin precedentes, re-
duciendo costos para los pacientes y proveedores por igual.

• Prevención y monitoreo continuo: el monitoreo remoto y la inter-
vención proactiva han elevado la prevención de enfermedades a 
un nivel sin precedentes, transformando la atención médica de re-
activa a proactiva.

• Seguridad y privacidad de datos: la digitalización de la atención mé-
dica ha intensificado las preocupaciones sobre la seguridad y pri-
vacidad de los datos del paciente, exigiendo rigurosos estándares 
de protección.



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

135

• 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 
tecnología.

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

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

• Desafíos regulatorios y éticos: la falta de normativas uniformes y 
directrices éticas claras puede generar confusión y disparidad en 
la calidad de la atención médica proporcionada a través de la tele-
medicina.

Telemedicina en México

En México, la telemedicina se institucionalizó en enero de 2004 por la 
creación del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (Cene-
tec) (Álvarez Díaz, 2021). En 2015, en el Diario Oficial de la Federación 
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se publicó del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-
SSA3-2015, para la regulación de la atención médica a distancia (Diario 
Oficial de la Federación. Proyecto de Norma Oficial Mexicana, 2015), aun-
que el 27 de abril de 2018 se publicó el Aviso de Cancelación del Proyecto.

La telemedicina ofrece ventajas para México: disminuye barreras de dis-
tancia física, permitiendo una mayor cobertura; permite el apego a los 
tratamientos y disminución 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 fragmentación del Sistema 
Nacional de Salud, la concentración de tecnologías en algunas regiones 
del país, los costos altos de algunas tic, además del desconocimiento por 
parte del personal administrativo y de salud, así como de las personas 
que demandan atención (Mariscal Avilés et al., 2012).

Hay muchos factores involucrados sobre la atención que se brinda, so-
bre todo en aquellos que padecen enfermedades crónico-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 (Álvarez Díaz, 2021), por lo que se requiere for-
talecer estrategias para la pronta atención, y el acceso efectivo a la aten-
ción especializada cuando se requiera; mejorar el acceso a los recursos 
humanos para brindar una mejor atención; y considerar proveer insu-
mos y una infraestructura sólida para atender la demanda. Hasta ahora, 
la telemedicina favorece el otorgamiento de la atención médica, conec-
tando unidades sin recursos humanos especializados con las unidades 
médicas y logrando una mejor coordinación entre los diferentes niveles 
de atención. Sin embargo, el elevado costo del equipo de telemedicina, 
la dificultad para obtener una conectividad de calidad y lo difícil de la 
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logística de los programas, representan una barrera para el crecimiento 
de su implementación (México: Secretaría de Salud, 2022).

El Cenetec cuenta con un Observatorio de telemedicina que tiene como 
objetivos: elaborar, establecer y difundir los lineamientos nacionales 
de infraestructura tecnológica, así como políticas y procesos para in-
corporar y desarrollar los servicios de telemedicina dentro del Sistema  
Nacional de Salud; además, brinda boletines e informes para difundir y 
promocionar contenidos, tales como artículos, estudios y análisis 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 información de dos periodos anuales (2021 y 2022) (Cenetec, Direc-
ción de Telesalud, 2021, 2022) se presentan los siguientes resultados: el 
Cuadro 1 representa el número de acciones relacionadas con telemedi-
cina, y compara el aumento o disminución de cada año. Hay diferencias 
relevantes entre las entidades, aunque es importante señalar aquellas 
que no reportan o no tiene datos (sd: Sin datos) en uno de los dos años 
(Baja California, Baja California Sur, Campeche, Morelos y Sinaloa) o en 
ambos años (Ciudad de México, Colima, Tamaulipas y Tlaxcala). Aque-
llas entidades que tuvieron un aumento de número de acciones rela-
cionadas con telemedicina como: Chihuahua, Jalisco, Nayarit, Oaxaca,  
Querétaro, San Luis Potosí, Tabasco y Veracruz, y otras entidades que 
presentan una disminución muy notable en el segundo año de medición.
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Cuadro 1. Acciones relacionadas con telemedicina en 2021 y 2022

Entidad Federativa 2021 2022 ↑↓
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 ↑

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 ↑

Michoacán 47,435 25,452 ↓

Morelos sd 4,674 -

Nayarit 529 683 ↑

Nuevo León 232,010 97,666 ↓

Oaxaca 907 2,218 ↑

Puebla 102,541 24,116 ↓

Querétaro sd 14,388 ↑

Quintana Roo 31,397 28,914 ↓

San Luis Potosí 6,718 8,127 ↑

Sinaloa 190,311 sd -

Sonora 1,738 330 ↓

Tabasco 1,462 11,632 ↑
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Entidad Federativa 2021 2022 ↑↓
Tamaulipas sd sd -

Tlaxcala sd sd -

Veracruz 62,757 130,375 ↑

Yucatán 528,533 146,914 ↓

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 2021 y 2022; señala a Guanajuato como la entidad federativa que pre-
senta el mayor número de acciones relacionadas con telemedicina. Los 
estados que presentan el menor número de acciones fueron Querétaro, 
Campeche, Baja California y Morelos; estas entidades sólo realizaron ac-
ciones durante un año.

Mapa 1. Acciones relacionadas con telemedicina por entidad federativa
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En la Gráfica 1 se presentan las especialidades que realizaron acciones 
de telemedicina. Para ambos años la principal especialidad identificada 
es psiquiatría, seguida de medicina interna y ginecología y obstetricia; la 
especialidad identificada con menos acciones reportadas fue oftalmología.

Gráfica 1. Especialidades que realizaron acciones de telemedicina

La Gráfica 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: asesoría médica a distancia COVID-19; 
asesoría médica a distancia; seguimiento a distancia y triage o filtrado a 
distancia COVID-19. En comparación, para el 2022 se presenta una dis-
minución evidente de las atenciones que se brindaron: se realizaron un 
total de 1,977,310 atenciones: interpretación diagnóstica a distancia; ase-
soría médica a distancia COVID-19; y seguimiento a distancia COVID-19.
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Gráfica 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 
siguen ocupando un buen porcentaje del total de las atenciones, este 
año se puede observar un descenso importante en comparación con lo 
reportado en el 2021 y en los primeros años de pandemia, ya que las ac-
ciones de telemedicina, que si bien eran realizadas desde hace años en 
México, en consecuencia con las medidas de control durante la pande-
mia presentaron un impulso importante y lograron que en la mayoría de 
las entidades se ofertaran este tipo de servicio de 2020 a 2022 (Cenetec, 
Dirección 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 crónicas y embarazo, entre otros. En cuanto a las consultas 
a distancia, el área de salud mental sigue liderando la estadística, segui-
do de medicina interna y ginecología y obstetricia (Gráfica 1) (Cenetec,  
Dirección de Telesalud, 2021, 2022).
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Durante el 2023 se siguen fortaleciendo los servicios de telemedicina 
mediante la mayor coordinación y colaboración interinstitucional e in-
tersectorial para la continuidad de los proyectos de telemedicina en pla-
neación e implementación (Cenetec, Dirección 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 sólo consolidar los logros actuales, sino también integrar 
tecnologías emergentes para redefinir la atención médica.

Una revisión arrojó que 91 % de los estudios mostraron que la atención 
a distancia era rentable, ya que reducía el uso de hospitales, mejora-
ba el cumplimiento, la satisfacción y la calidad de vida de los pacientes. 
Esta fue la conclusión más clara, mientras que otros fueron mucho más 
cautelosos: se descubrió que la telemedicina era rentable para el trata-
miento de enfermedades crónicas, pero los autores advirtieron que los 
estudios eran pocos y heterogéneos (Ekeland et al., 2010b).

La telemedicina, más que un fenómeno temporal, ha demostrado ser 
una fuerza fundamental en la evolución de la atención médica. Este capí-
tulo expansivo y audaz de la medicina contemporánea no sólo mejora la 
accesibilidad y la eficiencia, sino que también redefine la relación entre 
los profesionales de la salud y los pacientes. A medida que nos aventu-
ramos hacia un futuro donde la atención médica será remota, pero in-
trínsecamente conectada, personalizada y centrada en la prevención, es 
imperativo abordar las complejidades éticas, reguladoras y tecnológicas 
que moldearán el próximo acto de esta travesía épica.
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Aplicaciones móviles en salud

Según 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 últimos tres años (Ditrendia. Digital Marketing Trends, 
2017). Hoy en día 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 excepción.

El mHealth es, según definición de la oms, “la práctica de la medicina y la 
salud pública soportada por dispositivos móviles como teléfonos, dispo-
sitivos de monitorización de pacientes, asistentes digitales y otros dis-
positivos inalámbricos”. Todo ello, incluye aplicaciones sobre el estilo de 
vida y bienestar que conectan a las personas con dispositivos médicos o 
sensores, recordatorios de medicación e información de salud median-
te mensajes y servicios de telemedicina (WHO Global Observatory for 
eHealth, 2011).

Las aplicaciones móviles cambiarán el futuro de la salud y la práctica 
clínica para siempre. El crecimiento vertiginoso del mHealth actualmente 
revela cifras asombrosas: más de cien mil aplicaciones de salud pueden 
descargarse hoy en día. De ellas, 70 % están 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, monitorización, diagnóstico por imagen o control de medicación, 
entre otros (European Commision, 2014).
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En América Latina, por ejemplo, el uso de aplicaciones móviles para pa-
cientes y profesionales de la salud se erige como el mercado más prome-
tedor. Las aplicaciones para el control de pacientes crónicos serán las de 
mayor crecimiento en los próximos años. Su desarrollo deriva de:

• Apuesta por la prevención. El mHealth ayuda a detectar en una eta-
pa temprana la condición crónica de los pacientes por medio de 
aplicaciones para el diagnóstico remoto, compartiendo los datos 
de diferentes wearables con los médicos. Las herramientas para el 
autocuidado promueven la prevención 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-
ción de pacientes o la comunicación en tiempo real médico-pa-
ciente contribuyen a hacer más eficiente el sistema de salud. Las 
aplicaciones permiten reducir consultas y hospitalizaciones innece-
sarias y ejercer mayor control sobre pacientes con enfermedades 
crónicas, entre otros. Con el mHealth pueden reducirse en 15 % los 
costos gracias a la monitorización remota de pacientes (McKinsey 
and GSMA, 2010).

• Telemedicina. Como ya se señaló, en los países en vías de desarro-
llo supone una oportunidad para reducir la inequidad de acceso 
a la salud. Así, las aplicaciones ofrecen la posibilidad de llevar la 
salud a zonas remotas, con difícil acceso o falta de especialistas.
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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 gestión y atención de los pacientes. Los datos fisioló-
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 atención médica, posibilitando la retroalimentación clínica 
(Farias et al., 2020).

Facilita la detección temprana de la descompensación de la enfermedad, 
lo que permite intervenciones tempranas y una reducción de mortalidad 
y de hospitalizaciones, así como la educación del paciente, mejorando su 
autocuidado.

La tecnología ha experimentado muchas transformaciones, lo que 
ha generalizado el uso de la telemedicina. Hoy en día, se encuentran  
ampliamente disponibles dispositivos como sensores inteligentes,  
dispositivos portátiles, teléfonos celulares conectados a internet y dispo-
sitivos de monitoreo implantados. Este uso generalizado de dispositivos 
móviles inteligentes ha afectado de manera significativa el número 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 lesión de la médula espinal (lme), concluyó que 
los sistemas monitoreo de pacientes fueron influyentes y prometedores 
en el control o la prevención de complicaciones para pacientes con lme 
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y podrían ser considerados en la planificación de la terapia (Mazboori et 
al., 2019).

Los Monitores Remotos de Pacientes están destinados a captar conti-
nuamente datos clínicos 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. Obtención de datos: los signos vitales se monitorean continuamente 
utilizando técnicas invasivas y no invasivas. Este paso se utiliza para 
recopilar signos vitales (electroencefalograma, electrocardiograma, 
presión arterial, frecuencia cardíaca, etc.). Además de los signos vita-
les, se utilizan dispositivos para recopilar otras variables de contexto 
como temperatura ambiente, presión atmosférica, etc.

2. Transmisión y almacenamiento de datos: todos los datos se agregan 
y se transmiten por medio de la nube, para su procesamiento, análi-
sis y clasificación. Se puede acceder a los datos de la nube desde dife-
rentes fuentes (laboratorio, ambulancia, clínicas, 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 ámbito 
médico (El-Rashidy et al., 2021).

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

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

3. Provisión de soluciones de bajo costo: depender de los mrp disminu-
ye el costo de hospitalización y admisiones y, en consecuencia, aho-
rra en el costo total de los servicios de salud.

No es de extrañar que estos dispositivos han sido los de mayor creci-
miento y desarrollo en los últimos años. Algunos fueron desarrollados 
para dar seguimiento a pacientes de COVID-19 y otros para pacientes de 
la tercera edad y con enfermedades crónicas. Ésta es una de las mayores 
posibilidades de crecimiento de las redes de atención a la salud en forma 
intensiva y con menor utilización de los recursos humanos.

A fin de poder utilizar efectivamente los Monitores Remotos de Pacien-
tes, deben considerarse los protocolos de transmisión* durante un pe-
riodo considerable; las limitaciones de los protocolos fueron relevantes, 
la velocidad y capacidad de transmisión limitaban la capacidad de los 
sistemas. Conforme avanzamos en la digitalización del país, esta limita-
ción será superada, pero aun así deberá tenerse cuidado al avanzar en 
las zonas rurales (Tripathi et al., 2020).

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

Crecimiento de las plataformas de datos de salud

El otro desarrollo relevante para la salud se refiere al crecimiento de 
las tecnologías de la información y las comunicaciones. En este caso, su 
integración a la vida cotidiana y sus innovaciones han permitido nuevas 
formas de gestión de la información 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 situación vaya a cambiar. En este contexto, el internet 
de las cosas (iot), el manejo de la información, el incremento exponen-
cial de datos, su procesamiento y su integración como “datos masivos” 
o big data, están modificando el presente y el futuro, lo que propicia la 
incorporación de nuevas formas en el análisis de la realidad, mediante 
la aplicación de tecnologías disruptivas basadas en la ciencia de datos. 
Éstas fortalecen el proceso de transformación digital de la sociedad, lo 
que conlleva cambios culturales incluido el campo de las investigaciones 
(Mena Díaz, 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 información significativa. La ciencia de datos 
representa un enfoque multidisciplinario para el tratamiento y conoci-
miento de los datos, que integra principios y prácticas del campo de las 
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matemáticas, la estadística, la ingeniería de computación, la ia y las téc-
nicas de machine learning o aprendizaje automático, la minería de datos, 
entre otras, las cuales contribuyen al análisis de grandes cantidades de 
datos. La capacidad de los sistemas en México deberá ser revisada con 
el fin de que sean útiles para estos procesos. Algunas universidades, la 
unam entre ellas, han invertido una notable cantidad de recursos para 
actualizar su capacidad que está a disposición 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 
transformación digital.

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

Una vez conjuntada la información se requiere el desarrollo de procedi-
mientos adecuados para la toma de decisiones. Es claro que estos avan-
ces pueden señalar derroteros más precisos para problemas de salud 
relativamente raros; afinar los procesos para problemas de salud cono-
cidos y generar nuevas hipótesis en enfermedades conocidas. Por otro 
lado, es claro que se requiere personal que pueda tomar las riendas del 



150

proceso. Por esto las instituciones de educación superior deben actuali-
zar y revisar el currículo de su formación, así como la inclusión de nuevos 
contenidos en las asignaturas y los entrenamientos correspondientes 
desde la capacitación, el perfeccionamiento, y la formación de los profe-
sionales y técnicos de la salud (M. Vidal Ledo et al., 2023).

Conclusiones

La Organización Mundial de la Salud define la salud digital como “la aplica-
ción de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (tic) a la Salud”.

La salud digital, como se ha presentado en este capítulo, abarca una am-
plia gama de herramientas, sistemas y aplicaciones, que pueden mejorar 
los flujos de la información mediante la integración 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 relación 
médico-paciente, entre otros.

Para 2022, las cifras de HealthTech México muestran que las categorías 
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 atención médica se 
está transformando para dar espacio a nuevas iniciativas y modelos de 
negocio diferentes, productos innovadores y mejor tecnología. Esto será 
la guía 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).



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

151

Sin embargo, todavía hay un reto pendiente: el desafío de las tic es ase-
gurar la interoperabilidad de las aplicaciones, con ello, el alcance e im-
pacto de esta tecnología empezará a tener efecto en los resultados de 
salud, entre otros:

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

• Continuar y asegurar el uso de registros médicos electrónicos, 
como el expediente clínico y las recetas médicas electrónicas que 
reemplazarán al papel y facilitarán el acceso y el intercambio de 
información entre profesionales de la salud (Héctor et al., 2011).

• Inteligencia Artificial (ia), big data y minería de datos en salud para 
analizar grandes cantidades de datos médicos y clínicos, y obtener 
información relevante y de precisión, con el fin de tener diagnósti-
cos más precisos y tratamiento personalizadas. A nivel poblacional 
permite identificar patrones y tendencias en la toma de decisiones 
médicas y la gestión de la salud pública (Cascón-Katchadourian, 
2020; Mina, 2020).

• Enfatizar la educación médica en línea y realidad virtual (vr) para 
dar acceso a recursos educativos en línea, simular procedimientos 
y mejorar habilidades y conocimientos (Gómez López et al., 2021; 
Rodríguez 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 tecnologías remotas; se mencionó que es importante prote-
ger los datos sensibles de los pacientes por medio de la creación de un 
marco jurídico acorde a estas tecnologías, que asegure la dignidad de las 
personas, la entrega de una atención integral y la seguridad de los datos 
que estas prestaciones generan, además de sus posibles usos legítimos. 
(Cenetec, Secretaría 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 coordinación efectiva entre los diferentes actores 
involucrados en la planeación, implementación y operación de los 
servicios de telemedicina.

• Realizar un diagnóstico de cada sistema de salud; entender y captar 
las demandas de la población y del personal de salud; verificar la 
tecnología 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 política pública.

• Asegurar que la tecnología utilizada cuente con estándares de se-
guridad para la transmisión y almacenamiento de los datos clínicos.
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• Tomar los principios éticos y bioéticos, ante la ausencia de norma-
tividad en telemedicina.

• Buscar la incorporación del uso de las tecnologías informáticas en 
la normatividad de salud vigente.

Más allá del establecimiento de políticas/estrategias nacionales, bases 
de la eSalud, y desarrollo de tecnologías, entre otras, es importante que 
los países avancen en la financiación de estas nuevas estrategias. El reto 
es especialmente importante para los países de rentas medias y bajas 
que afrontan la situación con una clara escasez de recursos (oms, ops, 
2016).
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Resumen

La eSalud ha surgido como un agente de cambio en la prestación de ser-
vicios médicos y la gestión de la información clínica en México. A su vez, 
la transparencia se ha convertido en un valor cada vez más relevante 
para garantizar la confianza y el acceso a la información en el sector de 
la salud.

Uno de los avances más significativos en la transición hacia la  
Salud Digital es el desarrollo del Expediente Clínico Electrónico 
(ece). Esta herramienta ha mejorado la coordinación de la aten-
ción médica, la calidad de los servicios y la protección 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 políticas públicas que den lugar 
a un acceso a la salud, vinculado con tecnologías de la información, que 
permitan contar con información veraz, en tiempo real, que permita una 
adecuada atención con el mayor grado de eficiencia. Los retos son mu-
chos y los recursos, como siempre, resultan limitados. Pero ello no es 
obstáculo para que se sigan generando las políticas necesarias para que 
el gran reto que necesita la salud pública en nuestro país de pasos firmes 
con miras hacia la construcción de un sistema que garantice acceso uni-
versal de calidad a los servicios sanitarios.

Palabras clave: transparencia, salud digital, Sistema Nacional de Salud, 
expediente clínico electrónico

Introducción

En la era de la tecnología y la información, la salud digital se ha posicio-
nado. En el contexto del siglo xxi, el avance tecnológico ha permeado 
prácticamente todos los aspectos de la sociedad, y el ámbito de la salud 
no es la excepción.

La eSalud ha surgido como un agente de cambio en la prestación de ser-
vicios médicos y la gestión de la información clínica en México. A su vez, la 
transparencia se ha convertido en un valor cada vez más relevante para 
garantizar la confianza y el acceso a la información en el sector de la salud.

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

No podemos analizar la intersección 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 
configuración del sns y los tres subsistemas que lo conforman.

El papel de las Tecnologías de la Información y Comunicación (tic) en el 
sector sanitario es otro aspecto crucial de este estudio, por lo que inda-
garemos en los avances tecnológicos que han revolucionado la forma 
en que se prestan servicios médicos, se gestionan datos y se accede a la 
información médica en la era digital.

Uno de los avances más significativos en la transición hacia la Salud Digi-
tal es el desarrollo del Expediente Clínico Electrónico (ece). Analizaremos 
cómo esta herramienta ha mejorado la coordinación de la atención mé-
dica, la calidad de los servicios y la protección de los datos personales de 
los pacientes en el contexto de la transparencia.

Por supuesto, este camino de transformación no estaría completo sin 
considerar el marco jurídico que regula la Salud Digital y la Transparen-
cia en México. Exploraremos las leyes y regulaciones que rigen el uso y 
protección de la información médica, y cómo estas disposiciones legales 
han contribuido a la promoción de un sistema de salud más transparen-
te y confiable.

Finalmente, examinaremos las sinergias entre la Salud Digital y la Transpa-
rencia. ¿Cómo pueden estas dos fuerzas trabajar en armonía para mejorar 
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el acceso a la información médica, fomentar la participación ciudadana y 
fortalecer la rendición de cuentas en el sistema de salud mexicano?

A través de este artículo, aspiramos a arrojar luz sobre la interacción di-
námica entre la Salud Digital y la Transparencia en México. Mediante un 
análisis 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 más innovador, transpa-
rente y centrado en el bienestar de la población mexicana.

Conceptualización de telemedicina, telesalud y 
eSalud

Las políticas públicas en materia de salud buscan garantizar el acceso 
equitativo a servicios de salud de calidad para toda la población, inde-
pendientemente de su origen socioeconómico o su ubicación geográfica. 
Esto, mediante la implementación de programas como seguros de salud, 
con cobertura universal y servicios de atención primaria, que buscan re-
ducir las desigualdades en el acceso a la atención médica, dado que éste 
constituye un derecho humano.

Asimismo, a través de estas políticas públicas se promueven medidas 
para mejorar la calidad y seguridad de los servicios de salud,1 aseguran-
do que los profesionales de la salud estén adecuadamente capacitados 

1  Objetivos de Desarrollo del Milenio (odm) de las Naciones Unidas son ocho objetivos de desarrollo internacio-
nal que los 192 miembros de las Naciones Unidas y una serie de organizaciones internacionales acordaron 
alcanzar para el año 2015 con el fin de acabar con la 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, y fomentar una alianza mundial para el desarrollo. Consultado vía electrónica 31 de julio de 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 atención médica adecuada.

En el panorama de la atención médica actual, varios conceptos relacio-
nados con la tecnología 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, la telesalud y la eSalud, y aunque a 
menudo se utilizan de manera indistinta, cada uno tiene connotaciones 
específicas que los distinguen y abarcan diferentes aspectos de la aten-
ción médica digital. En este análisis exploraremos las diferencias clave 
entre estos conceptos, así como su impacto en el ámbito del derecho de 
la salud y las políticas públicas.

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

Para ello, puede ejercer de intermediario entre entidades públicas y pri-
vadas, elaborar normas y directrices pertinentes y concebir métodos de 
evaluación, para lo cual se ha encargado de actividades con fines médicos 
y de atención sanitaria a través de una consulta internacional organizada 
en diciembre de 1997, donde se elaboró un documento sobre la “telemáti-
ca”2 como contribución a la “Política de salud para todos para el siglo xxi”.3

2  El prefijo “tele” significa en griego a distancia o a lo lejos. El término telemática está presente en muchos 
textos institucionales, y el sufijo “mática” deriva de informática y se define como la disciplina que estudia 
la manipulación y utilización de la información por el uso combinado del ordenador (computadora), sus 
accesorios y medios de comunicación (Diccionario Aurélio, 1999).

3  En la resolución WHA51.9 (1998) se definen líneas de trabajo en relación con la publicidad, promoción y 
venta transfronterizas de productos médicos por medio de Internet. Consultado vía electrónica 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 tecnologías de la informa-
ción y la comunicación en el ámbito de la salud. Aunque a menudo se 
usan de manera indistinta, es importante entender sus diferencias para 
comprender su alcance y aplicaciones específicas.

Telemedicina

El término telemedicina surge a partir de la década de 1970, y se refiere a 
la prestación de servicios médicos a distancia, mediante el uso de tecno-
logías de la información y la comunicación. La oms la define como:

La transmisión de servicios de salud, donde la distancia es un factor crí-

tico, por todos los profesionales sanitarios, utilizando tecnologías de la 

información y de las comunicaciones con el objetivo de ofrecer infor-

mación para diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades y 

lesiones, investigación y evaluación, y educación 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 comunicación di-
recta entre un profesional de la salud y un paciente o entre profesionales 
de la salud, con el propósito de realizar diagnósticos, proporcionar ase-
soramiento médico, monitorear condiciones de salud y prescribir trata-
mientos. Se centra en la atención médica clínica y en la consulta médica 
a distancia.
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Telesalud

La telesalud es un concepto más amplio, que abarca no sólo la atención 
médica clínica, sino también una variedad de servicios y actividades re-
lacionadas con la salud: “[…] uso de las tecnologías de la información y 
de las comunicaciones para transferir informaciones de datos y servicios 
clínicos, administrativos y educativos en salud, permitiendo que el térmi-
no se utilizara de manera más amplia […]”4. 

Además de la consulta médica a distancia, la telesalud incluye la educa-
ción y la promoción de la salud a través de medios digitales, como pro-
gramas de prevención de enfermedades, terapia en línea, capacitación 
médica continua y gestión de la salud poblacional. La telesalud aborda 
aspectos médicos y no médicos relacionados con la salud y el bienestar.

ESalud (Salud Electrónica o Salud Digital)

El término eSalud o Salud Electrónica (eHealth o e-Health) comenzó a uti-
lizarse de forma más frecuente a partir de 2000; fue mencionado por 
primera vez en el 7º 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 tecnología de la información en el sector de la salud” (Mitchell, 2000).

4 RUIZ IBÁÑEZ, CARLOS., ZULUAGA DE CADENA, ÁNGELA., &amp; TRUJILLO ZEA, ANDRÉS.(2007), &quot;-
TELEMEDICINA: Introducción, aplicación y principios de desarrollo.&quot; CES Medicina, Vol.21, núm.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 más frecuente en investigaciones y  
documentos institucionales, refiriéndose al uso amplio de tecnologías 
digitales en el ámbito de la salud y es utilizado oficialmente por las princi-
pales organizaciones internacionales (Organización Mundial de la Salud, 
Unión Internacional de Telecomunicaciones y Agencia Espacial Europea).

Por otra parte, la Comisión Europea lo describe como “un conjunto de 
herramientas basadas en tecnología de la información y de las tecnolo-
gías de la información y de las comunicaciones (tic) que son utilizadas 
para las tareas de promoción, diagnóstico, tratamiento, seguimiento, 
gestión de salud y de la forma de vida del ciudadano”.

Es importante mencionar que la Organización Mundial de la Salud acuñó 
el término ciber salud en mayo de 2005, en la resolución WHA58.28:

La ciber salud (entendida aquí como el uso de las tecnologías de  

información y comunicación para fomentar la salud, ya sea in situ o a dis-

tancia) brinda hoy una oportunidad única para el progreso de la salud 

pública. 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, así como la 

calidad de vida y de la atención sanitaria […] la ciber salud consiste en 

el apoyo que la utilización costo eficaz y segura de las tecnologías de la 

información y las comunicaciones ofrece a la salud y a los ámbitos re-

lacionados con ella, con inclusión de los servicios de atención de salud, 

la vigilancia y la documentación sanitarias, así como la educación, los 

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

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

Al mejorar la calidad de la atención sanitaria y favorecer la salud, tam-
bién debería ser beneficiosa para los prestadores, los profesionales y los 
usuarios finales de la atención. Debería influir asimismo en los costos 
de la atención, al reducir el número de exámenes médicos superfluos o 
repetidos y posibilitar así economías 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 electrónico (o historia clínica electrónica): es 
el registro en formato electrónico de información 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 prestación de 
servicios de salud utilizando las tic, especialmente donde la distan-
cia es una barrera para recibir atención de salud.

• M-Salud (o salud por dispositivos móviles): designa el ejer-
cicio de la medicina y la salud pública con apoyo de los dis-
positivos móviles, como teléfonos móviles, tecnología de 
monitoreo de pacientes y otros dispositivos inalámbricos. 
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• E-learning (incluida la formación o aprendizaje a distancia): 
consiste en la aplicación de las tic al aprendizaje. Puede utilizarse 
para mejorar la calidad de la educación, aumentar el acceso a la 
educación y crear formas nuevas e innovadoras de enseñanza al 
alcance de un mayor número de personas.

• Educación continua en tic: desarrollo de cursos o programas de 
salud profesionales (no necesariamente acreditados de manera 
formal) que facilitan habilidades en tic de aplicación en la salud. 
Esto incluye los métodos actuales para el intercambio de conoci-
miento científico como la publicación electrónica, el acceso abierto, 
la alfabetización digital y el uso de las redes sociales.

• Estandarización e interoperabilidad: la interoperabilidad hace 
referencia a la comunicación entre diferentes tecnologías y aplica-
ciones de software para el intercambio y uso de datos de manera 
eficaz, precisa y sólida. Esto requiere del uso de estándares, es de-
cir, de normas, regulaciones, guías o definiciones con especificacio-
nes técnicas para hacer viable la gestión integrada de los sistemas 
de salud en todos los niveles.

De acuerdo con lo anterior, la eSalud va más allá de la interacción directa 
entre profesionales de salud y pacientes al referirse también al uso de apli-
caciones móviles en materia de salud, análisis de datos médicos, expedien-
tes clínicos electrónicos, telemonitoreo, almacenamiento e intercambio de 
información de salud, y lo que involucre la atención médica en general.

La diferencia entre telemedicina, telesalud y eSalud es esencial en la for-
mulación de políticas públicas y la regulación de estas prácticas. Entre las 
diferencias clave que podríamos señalar están las siguientes:
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Enfoque y alcance: Aplicaciones: Enfoque del 
paciente:

Telemedi-
cina

Se enfoca principal-
mente en la atención 

médica clínica a distan-
cia.

Consulta médica 
remota, diagnóstico, 
tratamiento y moni-

toreo.

Consulta y 
atención mé-
dica directa.

Telesalud

Abarca una gama más 
amplia de servicios de 
salud, incluyendo edu-
cación, prevención y 

promoción de la salud.

Educación en salud, 
programas de pre-
vención, terapia en 
línea, capacitación 
médica, gestión po-

blacional.

Educación y 
empodera-
miento del 
paciente.

ESalud

Engloba el uso genera-
lizado de tecnologías 
digitales en todos los 
aspectos de la salud, 

desde la atención clíni-
ca hasta la gestión de 

datos médicos.

Aplicaciones móvi-
les de salud, regis-

tros electrónicos de 
salud, análisis de 
datos, inteligencia 
artificial, telemoni-

toreo.

Autogestión 
de la salud y 
participación 
del paciente.

Fuente: Elaboración propia.

Los marcos regulatorios deben adaptarse para abordar aspectos especí-
ficos de cada concepto, como la protección de datos médicos, la calidad 
de la atención remota y la promoción de la prevención de enfermedades.

La comprensión precisa de estas diferencias ayuda a diseñar políti-
cas que fomenten la adopción responsable y efectiva de la tecnología  
en la atención 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 históricos como el de la pandemia de COVID-19 modificaron la 
manera de ver el fenómeno de la atención médica o al menos las formas 
tradicionales de verla. Desde la década de los 70 del siglo pasado, en 
México inició la idea de prestar el servicio de atención médica a distancia 
conocido como “telemedicina”5, que evolucionó a salud digital6 gracias 
al desarrollo de las Tecnologías de la Información y Comunicación (tic) y 
han facilitado la gestión y manejo de recursos de salud para ampliar los 
beneficios en todos los sectores de la población.

Las políticas públicas en materia de salud son un medio necesario para 
garantizar y proteger el derecho humano a la salud. Este derecho no 
es sólo una aspiración, sino una obligación legal y ética de los Estados. 
Las políticas públicas en salud son la herramienta concreta para mate-
rializarlo, asegurando que todas las personas tengan acceso a servicios 
médicos esenciales, prevención de enfermedades y atención médica de 
calidad sin importar su condición socioeconómica.

5  La OMS define a la telemedicina como: “Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor 
crítico, por cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologías de la comunicación para el 
intercambio válido de información en el diagnóstico, el tratamiento y la prevención de enfermedades o 
lesiones, investigación y evaluación, y educación 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 ha introducido recientemente el término salud digital como un concepto más amplio, aunque en este 
artículo se considera como homólogo el término eSalud, establecida por la Organización 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)7 en 
nuestro país y la cantidad de usuarios para dimensionar el panorama 
y alcance de la eSalud, y garantizar así el pleno acceso a los servicios 
sanitarios del Estado, puesto que la protección a la salud, reitero, es un 
derecho humano. Éste está garantizado en el artículo 4°, párrafo 4, de 
nuestra Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (cpeum, 
2023), que señala que: “Toda Persona tiene derecho a la protección de la 
salud”, en tanto que la Ley General de Salud (lgs) establece la definición 
de esta protección y las disposiciones para su cumplimiento:

La protección social en salud es un mecanismo por el cual el Estado 

garantizará el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso 

al momento de utilización y sin discriminación a los servicios médi-

co-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera  

integral las necesidades de salud, mediante la combinación de interven-

ciones de promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y 

de rehabilitación, seleccionadas en forma prioritaria según criterios de 

seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas pro-

fesionales y aceptabilidad social. Como mínimo se deberán contemplar 

los servicios de consulta externa en el primer nivel de atención, así como 

7  El Sistema Nacional de Salud está 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 Administración Pública, 
tanto federal como local y las personas morales o físicas de los sectores social y privado que prestan 
servicios de salud, así como por los mecanismos establecidos para la coordinación de acciones, y tiene 
por objeto dar cumplimiento al derecho de la protección de la salud”. Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. Intercambio de información 
en salud. Consultado vía electrónica 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 externa y hospitalización para las especialidades básicas de:  

medicina interna, cirugía general, ginecoobstetricia, pediatría y geriatría, 

en el segundo nivel. (lgs, 2023)

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

• Los trabajadores asalariados (públicos 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 población 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 públicas de nivel federal y 
estatales, y por actores públicos y privados, que colaboran para brin-
dar servicios de atención médica a la población (lgs, 2023). El sns está 
conformado por tres subsistemas principales: el sector público, el sector 
privado y el sector social.

Dentro del subsistema público, que es el más grande y está 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), Petróleos Mexicanos (Pemex), la Secretaría de la De-
fensa Nacional, la Secretaría de la Defensa (Sedena) y la Secretaría de 
Marina (Semar).

El sector social está integrado por aquellos que atienden a la población 
que no cuenta con seguridad social, es decir, sin alguna afiliación a un 
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sistema público entre los que se encuentran: la Secretaría de Salud (SSa), 
los Servicios estatales de Salud (Sesa), Programa imss Bienestar y el Insti-
tuto de Salud para el Bienestar (Insabi).

Por último, el subsistema privado es aquel en el que el Estado no tiene 
relación con el servicio que se presta, y lo componen los prestadores de 
servicios de salud, tales como consultorios, clínicas, hospitales privados 
y las compañías 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 estadísticos del Censo 2020 del Inegi, de la po-
blación total censada que habita en México, que asciende a 126,014,024, 
la población afiliada a estos subsistemas se puede dividir de la siguiente 
manera:8

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del INEGI. 
Censo de Población y Vivienda 2020.

8  Nota estadística. La información está referida al 15 de marzo de 2020. Incluye una estimación de po-
blación de 6,337,751 personas que corresponden a 1,588,422 viviendas sin información 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 rendición de cuentas y el acceso a la información por parte de 
los ciudadanos. La incorporación de las tic puede facilitar el acceso a la 
información sobre servicios de salud, políticas públicas y datos estadísti-
cos, empoderando a la población para tomar decisiones informadas so-
bre su salud. En México, se han dado pasos importantes para promover 
la transparencia en el ámbito de la salud, incluyendo la publicación de  
información 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-
sionales y a la ciudadanía conocer cómo se utilizan los recursos públicos 
destinados a la salud y cómo se toman decisiones clave en el sistema de 
salud.

La convergencia de las tic con el ámbito de la salud ha desencadenado 
una transformación profunda en la prestación de servicios médicos y la 
gestión de la información sanitaria. En este contexto, la transparencia se 
ha erigido como un principio fundamental que guía la interacción entre 
las tic y la salud. Este apartado se propone explorar y analizar la intrinca-
da relación entre las tic, la salud y la transparencia, desde una perspecti-
va que abarca el derecho de la salud y las políticas públicas.

El impacto de las tic en el ámbito de la salud es innegable. La digitali-
zación ha dado paso a la telemedicina, la telesalud y a aplicaciones de 
salud móviles, que permiten a los profesionales de la salud y a los pa-
cientes interconectarse y acceder a información médica de manera ins-
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tantánea. Aunque las tic han brindado beneficios indiscutibles, también 
han presentado desafíos en términos de transparencia y protección de 
datos personales de salud. Algunos desafíos clave incluyen:

1. Seguridad y privacidad. La digitalización de datos médicos sensibles 
demanda una rigurosa protección de la información para evitar el 
acceso no autorizado y garantizar la privacidad de los pacientes.

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

La incorporación de las tic en el ámbito 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. Telemedicina y teleconsulta. Las tic han hecho posible la pres-
tación de servicios médicos a distancia, permitiendo la consulta 
y el diagnóstico en línea, lo que ha mejorado el acceso a la aten-
ción médica, especialmente en áreas rurales y remotas.

b. Plataformas de Salud Digital. Aplicaciones móviles y platafor-
mas en línea ofrecen información y recursos educativos sobre 
salud, promoviendo la prevención y el autocuidado en la pobla-
ción.

c. Expediente Clínico electrónico (ece). La digitalización de los 
registros médicos ha permitido un acceso rápido y seguro a 
la información clínica de los pacientes, facilitando la toma de  
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decisiones médicas y mejorando la continuidad de la atención. 
La utilización del ece ha mejorado la eficiencia y la continuidad 
de la atención médica, optimizando la toma de decisiones clíni-
cas y reduciendo la duplicación de exámenes y tratamientos.

Expediente Clínico Electrónico (ece)

El expediente clínico, como registro detallado de la historia médica y el  
tratamiento de un paciente, se erige como un pilar fundamental en  
el ámbito de la salud en México. Este documento no sólo consolida la 
información médica, sino que también desempeña un papel crítico en 
la toma de decisiones clínicas, la coordinación de la atención y la garan-
tía de la calidad y seguridad de los servicios de salud. En este apartado, 
examinaremos la importancia del expediente clínico en México, conside-
rando su relevancia desde el punto de vista del derecho de la salud y las 
políticas públicas. A pesar de los esfuerzos realizados, la transparencia 
en el sector de la salud en México aún enfrenta desafíos y encuentra 
áreas de oportunidad que garanticen un uso efectivo y seguro. Si bien el 
fenómeno presenta diversas aristas, utilizaremos como objeto de estu-
dio para ejemplificar el del ece.

El expediente clínico se instrumenta de forma sistemática en México en 
las instituciones médicas y hospitalarias en 1986 con la Norma Técnica 
número 52 Para la Elaboración, Integración y Uso del Expediente Clíni-
co,9 definiéndolo por primera vez como como: “Artículo 3.- El expediente 
clínico es el conjunto de documentos en que se identifica al usuario y 
se registran el estado clínico, los estudios de laboratorio y gabinete, los 

9  Esta Norma se deriva de los Artículos 3o., 5o., 6o., 7o.,13,14, 23, 24, 32, 33, 45, 48 y 51 de la Ley General 
de Salud y del artículo 21 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud.



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

177

diagnósticos y el tratamiento que se le proporciona, así como la evolu-
ción de su padecimiento. Es de carácter legal, confidencial y propiedad 
de la Institución”.

Esta norma estuvo vigente hasta la publicación de la Ley Federal sobre 
Metrología y Normalización (lfmn) publicada en el Diario Oficial de la Fe-
deración (dof) el 1º de julio de 1992, que reemplazó las Normas técnicas 
por las Normas Oficiales Mexicanas.

Posteriormente se publicó la nom-004-SSA3-2012 donde se establecie-
ron los criterios éticos, científicos, tecnológicos y administrativos obliga-
torios en la elaboración integración, uso, manejo, archivo, conservación, 
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 información de registro electrónico para la salud y en 
materia de información de salud respectivamente.

En la actualidad, Ley General de Salud establece el expediente clínico 
como una obligación de las instituciones de salud, como un mínimo de 
calidad de sus servicios de consulta externa y hospitalización para las 
especialidades básicas de medicina interna, cirugía general, ginecoobs-
tetricia, pediatría y geriatría, de acuerdo con el nivel de atención: “[…]V. 
Integración de expedientes clínicos; […]” (lgs, 2023).

En cuanto a la definición del expediente clínico en este momento se con-
ceptualiza en la nom-004-SSA3-2012 de la siguiente forma:

El expediente clínico es un instrumento de gran relevancia para la mate-

rialización del derecho a la protección de la salud. Se trata del conjunto 

único de información y datos personales de un paciente, que puede es-
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tar integrado por documentos escritos, gráficos, imagenológicos, elec-

trónicos, magnéticos, electromagnéticos, ópticos, magneto-ópticos y de 

otras tecnologías, mediante los cuales se hace constar en diferentes mo-

mentos del proceso de la atención médica, las diversas intervenciones 

del personal del área de la salud, así como describir el estado de salud 

del paciente; además de incluir en su caso, datos acerca del bienestar 

físico, mental y social del mismo. (Norma Oficial Mexicana, nom, 2012).

El expediente clínico 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 deberán expresarse en lenguaje técnico-médi-
co, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras 
y conservarse en buen estado”,10 registrando detalladamente el historial 
médico, diagnósticos, tratamientos y resultados de pruebas. Esta infor-
mación brinda a los profesionales de la salud una base sólida para la 
toma de decisiones clínicas fundamentadas, y permite la evaluación de 
la evolución del paciente, el análisis de patrones de enfermedades y la 
identificación de terapias efectivas. En este documento no sólo se con-
centran datos médicos sino también datos de fondo:

1. Integración. El expediente clínico se integrará atendiendo a los ser-
vicios genéricos de la consulta general, de especialidad, urgencias y 
hospitalización, debiendo observar, además de los requisitos míni-
mos señalados 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.11 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 Metrología y Normali-
zación.

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 atención médica se proporcionen va-
rios servicios, deberá integrarse un sólo expediente clínico por cada 
paciente, donde consten todos y cada uno de los documentos gene-
rados por el personal que intervenga en su atención (5.14).

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

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

4. Datos de antecedentes y origen. Grupo étnico, antecedentes he-
redofamiliares, antecedentes personales patológicos (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 patológicos (6.1.1).

vicios de planificación familiar; 3.3 Norma Oficial Mexicana nom-006-SSA2-1993, Para la prevención 
y control de la tuberculosis en la atención primaria a la salud; 3.5 Norma Oficial Mexicana nom-007-
SSA2-1993, Atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y 
procedimientos para la prestación del servicio; 3.7 Norma Oficial Mexicana nom-013-SSA2-2006, Para 
la prevención y control de enfermedades bucales; 3.8 Norma Oficial Mexicana nom-013-SSA2-2006, 
Para la prevención y control de enfermedades bucales; 3.9 Norma Oficial Mexicana nom-015-
SSA2-1994, Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atención primaria; 
3.11 Norma Oficial Mexicana nom-025-SSA2-1994, Para la prestación de servicios de salud en uni-
dades de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica; 3.13 Norma Oficial Mexicana nom-031-
SSA2-1999, Para la atención a la salud del niño; 3.14 Norma Oficial Mexicana nom-040-SSA2-2004, En 
materia de información en salud, 3.15 Norma Oficial Mexicana nom-046-SSA2-2005, Violencia familiar, 
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevención y atención; y Norma Oficial Mexicana nom-
206-SSA1-2002, Regulación de los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento 
y atención en los servicios de urgencias de los establecimientos de atención médica. Establecido 
en la Norma Oficial Mexicana, 5.14 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico, pp.2-3, consultado 
vía electrónica 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).

6. Exploración física. Deberá tener como mínimo: habitus exterior, 
signos vitales (temperatura, tensión arterial, frecuencia cardíaca y 
respiratoria), peso y talla, así como datos de la cabeza, cuello, tórax, 
abdomen, miembros y genitales o específicamente la información 
que corresponda a la materia del odontólogo, psicólogo, nutriólogo 
y otros profesionales de la salud; resultados previos y actuales de 
estudios de laboratorio, gabinete y otros; diagnósticos o problemas 
clínicos; pronóstico; indicación terapéutica (6.1.2 al 6.1.6).

7. Nota de evolución. Deberá elaborarla el médico cada vez que propor-
ciona atención al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clí-
nico del paciente. Describirá lo siguiente: evolución y actualización del  
cuadro clínico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco, 
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); signos vitales, según 
se considere necesario, resultados relevantes de los estudios de los 
servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento que hayan sido soli-
citados previamente; diagnósticos o problemas clínicos; pronóstico; 
tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, se-
ñalando como mínimo la dosis, vía de administración y periodicidad 
(6.2 al 6.2.6).

8. Necropsia. En caso de defunción, señalar las causas de la muerte 
acorde a la información contenida en el certificado de defunción y, 
en su caso, si se solicitó y se llevó a cabo estudio de necropsia hospi-
talaria (8.9.11).
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La transición del expediente clínico físico al expediente clínico electró-
nico (ece) marca un cambio significativo en la evolución del sistema de 
salud. Este cambio implica la adopción de tecnologías de la información 
y la comunicación (tic) para gestionar y almacenar la información médica 
de los pacientes.

El avance de las tic ha redefinido la forma en que se maneja y administra 
la información médica en el sistema de salud; en este contexto, el ece se 
erige como una herramienta fundamental de la atención médica para 
mejorar la gestión de datos en México. El 8 de septiembre de 2010, se pu-
blicó en el Diario Oficial de la Federación (dof) la Norma Oficial Mexicana 
NOM-024-SSA3-2010 que establecía los objetivos funcionales y funciona-
lidades que deberán observar los productos de Sistemas de Expediente 
Clínico Electrónico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, 
interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de estándares y catálo-
gos de la información de los registros electrónicos en salud misma que 
fue sustituida por Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Siste-
mas de información de registro electrónico para la salud. Intercambio 
de información en salud, publicada el 30 de noviembre de 2012. Este 
instrumento define al ece como:

Conjunto de información almacenada en medios electrónicos centrada 

en el paciente que documenta la atención 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 Clínico Electrónico es un Sistema de Información de Re-

gistro Electrónico para la Salud. (Norma Oficial Mexicana, nom, 2010) 
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El ece ha surgido como una alternativa innovadora al expediente clínico 
físico; debe contener la misma información de un expediente clínico fí-
sico que analizamos al inicio de este apartado. Algunas de las ventajas 
más destacadas del ece incluyen:

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

b. Mejora de la coordinación. El ece facilita la coordinación entre 
diferentes proveedores de servicios de salud, permitiendo una 
atención más integrada y eficiente.

c. Reducción de errores. La digitalización del expediente clínico re-
duce la posibilidad de errores en la interpretación de la informa-
ción, lo que mejora la seguridad y calidad de la atención médica.

d. Mayor eficiencia administrativa. El ece elimina el papeleo y los 
costos asociados con el almacenamiento físico de los expedien-
tes clínicos.

e. Facilitador de la investigación. El ece proporciona una base 
de datos valiosa para la investigación médica y la salud pública, 
lo que contribuye al avance científico y la toma de decisiones 
informadas.

La transición hacia el ece también presenta desafíos legales y éticos que 
deben abordarse desde la perspectiva del derecho de la salud y las polí-
ticas públicas. Algunas de estas consideraciones incluyen las siguientes:
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a. Consentimiento informado. Los pacientes deben otorgar su 
consentimiento explícito y bien informado para la recopilación, 
uso y almacenamiento de sus datos en el ece, respetando su 
autonomía y derecho a la privacidad.

b. 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 permitiría tener acceso a 
la información de un paciente (previa autorización) desde cual-
quier centro de salud o clínica, independientemente de su loca-
lidad o naturaleza, y también serviría para realizar investigación 
clínica con mayor precisión.

c. Acceso equitativo. Es esencial asegurar que todos los pacien-
tes tengan igualdad de acceso al ece, evitando la exclusión digi-
tal y promoviendo la equidad en la atención médica.

d. Privacidad y seguridad. Es fundamental garantizar la seguridad 
y privacidad de los datos personales de los pacientes, conside-
rando las cuestiones críticas que pueden presentarse, las cuales 
se deben abordar con políticas y tecnologías 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 información médica.

La transición del expediente clínico físico al expediente clínico electróni-
co representa un avance transformador en el sistema de salud. Desde 
el derecho de la salud y las políticas públicas, esta evolución implica be-
neficios en la atención médica, investigación y eficiencia, pero también  
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plantea desafíos en términos de seguridad, privacidad y regulación.  
Es crucial abordar estos desafíos de manera efectiva para aprovechar al 
máximo los beneficios del ece y garantizar la protección de la informa-
ción médica de los pacientes.

Marco jurídico

En el contexto de la salud, los datos personales adquieren una dimensión 
especial, pues están asociados a la intimidad y al bienestar de las perso-
nas, los datos personales contenidos en los expedientes clínicos son de 
naturaleza sensible, ya que revelan información íntima sobre la salud y el 
bienestar de los individuos. Esta característica especial exige una protec-
ción rigurosa para salvaguardar la privacidad y la dignidad de los pacientes.

La protección de los datos personales en el área de salud en México se 
encuentra establecida en distintos cuerpos normativos de nuestro sis-
tema jurídico y a nivel internacional. Mencionaremos los artículos rele-
vantes y explicaremos de forma amplia los más importantes para esta 
investigación.

Marco jurídico
Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos 
(cpeum)

Art. 4°, párrafos II y III, Arts. 6º, 16º y 73º.

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

Art. 4º, fracción III: “Garantizar la protección de los da-
tos personales en posesión de los sujetos obligados”.

Ley Federal de Protección 
de Datos Personales en 
Posesión de Particulares

Art. 3º, fracción VI, Arts. 9º, 10º, y 13º
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Marco jurídico

Ley General de Salud

Título primero, Capítulo único. Disposiciones gene-
rales, Arts.1º, 2º y 3º.

Título tercero, Prestación de los servicios de salud,

Capítulo II. Atención médica, Arts. 32º y 33º.

Capítulo III. Prestadores de servicios de salud, Arts. 
34º, 35º, 37º, 38º, 39º, y 40º.

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

Título cuarto, Recursos humanos para los servicios 
de salud.

Capítulo I, Profesionales, técnicos y auxiliares, Arts. 
78º al 83º

Capítulo II, Servicio social de pasantes y profesio-
nales, Arts. 84º, al 88º.

Código civil
Capítulo II. De la prestación de servicios profe-
sionales, Arts. 2606º, 2607º, 2608º, 2609º, 2610º, 
2612º, 2613º, 2714º y 2615º.

Carta de los derechos ge-
nerales de los pacientes 
2001-2006

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

Alineados con:

El Plan Nacional de Desarrollo

El Reglamento de ley en materia de prestación de servicios de atención médica

El Programa Nacional de Salud

El Programa de Acción Específico 2007-2012 del Sistema Nacional de Informa-
ción en Salud (paesnis)
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Estándares internacionales

HL7: Estándar de mensajería para el intercambio electrónico de información 
clínica basada en el rim (Reference Information Model).

CIE-10: Es la Clasificación Internacional de Enfermedades, décima versión, co-
rrespondiente a la versión en español de la icd, por sus siglas en inglés: Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.

CIE-9-MC: Clasificación de enfermedades y procedimientos utilizada en la codifica-
ción de información clínica derivada de la asistencia sanitaria, principalmente en 
el entorno de hospitales y centros de atención médica especializada.

DICOM: Estándar reconocido mundialmente para el intercambio de imágenes 
médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresión y transmisión de 
imágenes médicas.

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

Fuente: Elaboración propia con datos del Manual del 

Expediente Clínico Electrónico (Secretaría de Salud, 2011).

El Artículo 16 párrafo constitucional establece que:

[…] Toda persona tiene derecho a la protección de sus datos personales, 

al acceso, rectificación y cancelación de éstos, así como a manifestar su 

oposición, en los términos que fije la ley, la cual establecerá los supues-

tos de excepción a los principios que rijan el tratamiento de datos, por 

razones de seguridad nacional, disposiciones de orden público, seguri-

dad y salud públicas o para proteger los derechos de terceros […]

Este artículo es la base de los derechos arco (Acceso, Rectificación, Can-
celación y Oposición), conjunto de derechos fundamentales que los pa-
cientes tienen respecto a sus datos personales en el ámbito de la salud. 
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Cada uno de estos derechos desempeña un papel crucial en la protec-
ción de la privacidad y la autonomía 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 clínicos u otros registros 
médicos. Esto les permite estar informados sobre su estado de sa-
lud, diagnósticos, tratamientos y resultados de pruebas.

• Rectificación. Si los pacientes encuentran información incorrecta 
o incompleta en sus datos personales de salud, tienen el derecho 
de solicitar su corrección. Esto es esencial para garantizar la preci-
sión y confiabilidad de la información médica.

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

• Oposición. Los pacientes pueden oponerse al uso de sus datos 
personales en ciertos casos, como para fines de mercadotecnia o 
investigación médica, si no desean que sus datos sean utilizados 
para esos propósitos.

Con la finalidad de reglamentar la custodia constitucional de la infor-
mación, el 5 de julio de 2010 se publicó la Ley Federal de Protección de 
Datos Personales en Posesión de los Particulares (lfpdppp) y en enero 
de 2017 se publicó la Ley General de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Sujetos Obligados (lgpdppso) que establece que los datos 
de salud son considerados como sensibles y gozan de una protección es-
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pecial. La lgpdppso define los datos personales de salud como aquellos 
que se refieren a la identificación de una persona, así como a su estado 
de salud físico o mental, historial clínico, diagnósticos y cualquier infor-
mación relacionada con su atención médica. Los datos personales con-
tenidos en los expedientes clínicos son de naturaleza sensible, ya que 
revelan información íntima sobre la salud y el bienestar de los individuos. 
Estas leyes establecen un marco legal para la recopilación, el uso, el al-
macenamiento y la protección de la información médica de los pacientes.

El tránsito hacia el expediente clínico electrónico implica la digitalización 
de datos médicos sensibles, lo que demanda una atención especial a la 
seguridad y confidencialidad de la información. El Instituto Nacional de 
Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales 
(inai) ha emitido lineamientos específicos para el tratamiento de datos 
personales en el ámbito de la salud, buscando garantizar la privacidad y 
control de los pacientes sobre su información médica.

Esta característica especial exige una protección rigurosa para sal-
vaguardar la privacidad y la dignidad de los pacientes. En México, en 
el Capítulo II De los Principios de Protección de Datos Personales de 
la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Particulares (lfpdppp) y del 7 al 46 de los Lineamientos Genera-
les de Protección de Datos Personales para el Sector Público (lgp-
dpsp) establece que los datos de salud son considerados como sensi-
bles y gozan de una protección especial. Se resumen a continuación:12 

12  Información obtenida de los Artículos 7 al 46 de los Lineamientos Generales de Protección de Datos 
Personales para el Sector Público. Consultado vía electrónica 31 de julio de 2023 en: https://normas.
cndh.org.mx/Documentos/Federal/Lineamientos_GPDPSP.pdf
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I. Licitud. El responsable deberá tratar los datos personales que po-
sea sujetándose a las atribuciones o facultades que la normatividad 
aplicable le confiera, así como con estricto apego y cumplimiento de 
lo dispuesto en dicho ordenamiento, los presentes Lineamientos ge-
nerales, la legislación mexicana que le resulte aplicable y, en su caso,  
el derecho internacional, respetando los derechos y libertades de  
los titulares.

II. Finalidad. Se entenderá que las finalidades son:

• Concretas: cuando el tratamiento de los datos personales atiende 
a la consecución de fines específicos o determinados, sin que admi-
tan errores, distintas interpretaciones o provoquen incertidumbre, 
dudas o confusión en el titular.

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

• Lícitas: 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 legislación mexicana y el 
derecho internacional que le resulte aplicable.

• Legítimas: 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-
ción previstas en el artículo 22 de la Ley General.

III. 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 serán tratados conforme a lo señalado 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 
excepción previstas en el artículo 22 de la Ley General, en su modali-
dad tácita, expresa, escrita y verbal.

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

• Exactos y correctos: cuando los datos personales en posesión 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 situación actual del titular.

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

VII. Información. El responsable deberá informar a los titulares, a través 
del aviso de privacidad, la existencia y las características principales 
del tratamiento al que serán sometidos sus datos personales



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

191

VIII. Responsabilidad: el responsable deberá adoptar políticas e im-
plementar mecanismos para asegurar y acreditar el cumplimiento de 
los principios, deberes y demás obligaciones establecidas en la Ley 
General y los presentes Lineamientos generales; así 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 información. Aunque se han realizado avances en 
la publicación de datos, la disponibilidad en tiempo real de información 
relevante para la toma de decisiones sigue siendo un reto. Además, la 
complejidad de algunos informes y datos dificulta su comprensión por 
parte de la población, lo que limita su participación informada en la vigi-
lancia de la gestión pública de la salud.

El consentimiento informado se vuelve esencial en el contexto del ece, 
pues los pacientes deben ser plenamente conscientes de cómo se uti-
lizarán y protegerán 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 tránsito hacia el ece en el sector público de la salud en México repre-
senta un avance significativo en la modernización de la atención médica. 
No obstante, la digitalización de datos personales de salud exige una 
protección y tratamiento adecuado para garantizar la privacidad y segu-
ridad de los pacientes.

La implementación exitosa del ece requiere una sólida regulación 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-
ción tecnológica contribuya a una atención médica más eficiente y cen-
trada en el bienestar de los pacientes, respetando en todo momento su 
privacidad y control sobre su información médica.

Sinergias entre salud digital y transparencia

La salud digital y la transparencia en el sector de la salud están intrínse-
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 recopilación, procesamien-
to y difusión de datos en tiempo real, lo que fortalece la transparencia y 
la rendición de cuentas en la gestión de la salud.

Los sistemas de información digitalizados permiten la obtención de in-
dicadores actualizados y precisos sobre la utilización de los servicios de 
salud y el desempeño de los programas de salud.

Asimismo, la transparencia es esencial para garantizar la confianza en 
el uso de la salud digital. La publicación de políticas de privacidad claras, 
la protección de datos personales y la rendición de cuentas en el uso 
de herramientas de salud digital son fundamentales para promover la 
adopción y aceptación de estas tecnologías 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  
expansión de la infraestructura de tecnologías de la información y  
la comunicación en todo el país, especialmente en áreas rurales  
y comunidades marginadas, para reducir la brecha digital y mejorar 
el acceso a la salud digital.

2. Fomento de la colaboración público-privada. Promover la cola-
boración entre el sector público, el sector privado y la sociedad civil 
para desarrollar e implementar soluciones de salud digital innovado-
ras y sostenibles.

3. Capacitación y alfabetización digital. Capacitar a los profesionales 
de la salud, y a la población en general, en el uso adecuado de las 
tecnologías digitales y en la interpretación de la información de sa-
lud, para empoderar a los pacientes y mejorar la toma de decisiones 
informadas.

4. Regulación y normativas claras. Establecer marcos regulatorios só-
lidos que protejan la privacidad y seguridad de los datos de salud, al 
tiempo que fomenten la transparencia y la rendición 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 políticas públicas que den 
acceso a la salud, vinculadas a las tecnologías de la información que 
permitan contar con información veraz en tiempo real, y una adecuada 
atención con el mayor grado de eficiencia.

Los retos son muchos y los recursos, como siempre, resultan limitados, 
pero ello no es obstáculo para que se sigan generando las políticas de 
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salud pública que necesita nuestro país con miras hacia la construcción 
de un sistema que garantice el acceso universal de calidad a los servicios 
sanitarios.

Los avances en materia de tecnologías de la información 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 cómo se pue-
den hacer las cosas, sólo debemos tomar la decisión de transitar hacia 
esos derroteros.
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Resumen

Una función esencial de la salud pública es vigilar los eventos relaciona-
dos con la salud. En los últimos 50 años, esta actividad ha evolucionado 
de forma notable, apoyada por los avances en la comunicación, el proce-
samiento de datos y, de forma reciente, por la disponibilidad de fuentes 
de información no tradicionales.

El presente capítulo revisa la importancia de la vigilancia epidemiológica 
en todas las facetas involucradas con el ciclo completo de la salud públi-
ca, para construir un sistema robusto de salud pública, 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 epidemiológica, salud digital, salud pública
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Introducción

Una de las funciones esenciales de la salud pública es la vigilancia en 
salud pública. (Cuadro 1). Ésta se define como la colección sistemática, 
análisis, interpretación y diseminación oportuna de datos de salud para 
la planeación, implementación y evaluación de los programas de salud 
pública (Langmuir, 1963).

La aplicación de estos datos para los programas de prevención de en-
fermedades y promoción de la salud completa el ciclo en la salud públi-
ca. En este contexto, la era digital aparece como una oportunidad única 
para dar el siguiente paso en lo que respecta a sistemas de salud y, en 
particular, en la necesaria evolución de la vigilancia epidemiológica hacia 
los retos de la salud del presente y futuro.

Cuadro 1. Funciones esenciales de la salud pública

Área Función Descripción

Evaluación

FESP 1
Monitoreo y evaluación de la salud y el bienestar, la 
equidad, los determinantes sociales de la salud y el 

desempeño e impacto de los sistemas de salud.

FESP 2 Vigilancia en la salud pública: control y gestión de 
los riesgos para la salud y las emergencias.

FESP 3 Promoción y gestión de la investigación y el cono-
cimiento en el ámbito de la salud.
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Desarrollo 
de políticas

FESP 4
Formulación e implementación de políticas de sa-

lud y promoción de legislación que proteja la salud 
de la población.

FESP 5 Participación y movilización social, inclusión de 
actores estratégicos y transparencia.

Asignación 
de recursos

FESP 6 Desarrollo de recursos humanos para la salud.

FESP 7
Asegurar el acceso y el uso racional de medica-

mentos y otras tecnologías sanitarias esenciales 
de calidad, seguras y eficaces.

FESP 8 Financiamiento de la salud eficiente y equitativo.

Acceso

FESP 9 Acceso equitativo a servicios de salud integrales y 
de calidad.

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

favorecer comportamientos saludables.

FESP 11 Gestión y promoción de las intervenciones sobre 
los determinantes sociales de la salud.

Fuente: Organización Panamericana de la Salud, ops, 2020.
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Orígenes históricos de la vigilancia en salud 
pública

El uso de datos de mortalidad y morbilidad como base para las  
acciones en salud pública surgió en Europa hace unos 600 años, con la  
emergencia del pensamiento científico durante el Renacimiento y, subse-
cuentemente, se dispersó al continente americano con los colonizadores  
europeos (Declich & Carter, 1994). Si bien, se sabe que en los tiempos 
de Hipócrates ya existía la idea de colectar y analizar datos relacionados 
con las epidemias, la primera acción de salud pública documentada no 
ocurrió sino hasta la Edad Media, en la epidemia de peste de 1348, du-
rante la cual la República de Venecia aislaba aquellos barcos en los que 
se detectaban casos a bordo (Choi, 2012).

La era moderna de la vigilancia epidemiológica comienza en los años 60 
del siglo xx, con los conceptos propuestos por Alexander D. Langmuir, 
en los cuales se incorpora en un sólo constructo no únicamente la co-
lección sistemática, sino también la evaluación, interpretación y disemi-
nación de la información a las personas que necesitan saberla; es decir, 
idealmente, a los tomadores de decisiones. Con ello, queda implícita la 
utilidad que tiene dicha información en la formulación de acciones para 
la prevención y el control de enfermedades en poblaciones (Langmuir, 
1963). Posteriormente, estas medidas fueron adaptadas por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (oms) a su forma actual (oms, 1968), con el eje 
de “información para la acción”.

Aunque históricamente la vigilancia se ha enfocado en las enfermedades 
infecciosas, la transición epidemiológica y los nuevos retos para la salud 
pública han ido permeando en su desarrollo. La diversidad de áreas de 
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aplicación de la vigilancia es sumamente vasta. Enfermedades crónicas, 
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 áreas de oportunidad para la evolución de esta disciplina (Shakeri 
Hossein Abad, y otros, 2021).

Hoy en día, la vigilancia cumple un papel fundamental en la salud públi-
ca. Ejemplo de ello ha sido la pandemia por COVID-19. Éste, el evento en 
materia de salud pública más importante en los últimos 100 años en el 
mundo, generó un impulso muy importante para el desarrollo tecnológi-
co en muchas áreas (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol, 2021). Si bien la vacunología ha sido la más conocida, otras áreas 
como los sistemas de información digitales para seguimiento (tanto de 
casos como de variantes), han sido fundamentales para la implementa-
ción de estrategias de control. Con respecto al seguimiento de casos, hay 
muchos ejemplos de sistemas de información 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 líder en la inves-
tigación y desarrollo de tecnologías digitales en cuanto a su uso potencial 
para la salud pública, seguido, en menor medida, por algunos países 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 pública en estos últimos tres años es indiscutible y ha sentado el 
estándar del futuro al que los sistemas de salud en el mundo deben aspirar.
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Nuevas fronteras de la vigilancia en salud 
pública: la era digital

La vigilancia en salud pública 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 apoyó exclusivamente 
en la utilización de fuentes básicas, como los registros de mortalidad, 
morbilidad, reportes de laboratorio, estadísticas médicas y hospitalarias,  
reportes de brotes, de casos individuales, investigaciones de campo, da-
tos ambientales, encuestas y datos demográficos. 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 información en salud. El proceso de evolución 
hacia la sd ha avanzado en las últimas décadas, principalmente por parte 
de los proveedores de servicios. Sin embargo, la participación activa de 
la población, por medio de las redes sociales, contribuye a contar con un 
entendimiento de la dinámica 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 explícito o 
aplicación de sistemas destinados al pronóstico inmediato o futuro de la 
incidencia o prevalencia de enfermedades (Park, Jung, On, Park & Kang, 
2018). La vigilancia digital en salud pública se refiere a la inclusión de datos 
digitales, particularmente de medios sociales o de otras fuentes basadas 
en internet, para este propósito (Aiello, Renson, & Zivich, 2020). Los datos 
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para epidemiología digital son aportados por los usuarios, están disponi-
bles públicamente 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 pública. Si 
bien, como veremos, las fuentes de estos datos son diversas, lo que puede 
dificultar su integración a los sistemas de información tradicionales, tam-
bién es cierto que, poco a poco, van demostrando su enorme valía en el 
campo de la vigilancia de la salud pública (Salathé M., 2016).

En este ámbito, las tecnologías más frecuentemente utilizadas son los  
teléfonos móviles y las aplicaciones, las tecnologías de seguimiento y lo-
calización, los drones, las tecnologías de escaneo de temperatura y los 
dispositivos portátiles (Donelle y otros, 2023); aunque también el segui-
miento automatizado de noticias nos permite analizar tendencias en la 
demanda de información por parte del usuario (Comer, y otros, 2023). De 
todas estas tecnologías, las aplicaciones basadas en teléfonos móviles y 
computadoras para monitoreo y seguimiento de personas son las que 
han tenido mejor aceptación por parte de los usuarios, tanto de países de-
sarrollados, como los que están en vías de desarrollo. Dichas aplicaciones 
presentan ventajas adicionales, como minimizar o eliminar por completo 
la interacción física con el personal de salud, precaución 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 información útil 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 (Rocklöv  
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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 epidemiológica se puede nutrir de múltiples fuentes, que 
pueden ser clínicas o no clínicas. Entre las clínicas tenemos los datos del 
triage de urgencias y sus diagnósticos, diagnósticos de atenciones ambu-
latorias, llamadas a teléfonos de emergencia, admisiones hospitalarias, 
resultados de estudios de laboratorio e imagenología o, idealmente, de 
los expedientes clínicos. Con respecto a las fuentes no clínicas o alterna-
tivas, tenemos el ausentismo escolar o laboral, ventas de medicamentos 
en el mostrador, búsquedas del público 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 integración siem-
pre ha sido un reto, ya que la disponibilidad de estas fuentes no siempre 
es posible, y su diversidad dificulta su análisis, 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-
demiología tradicional es y seguirá siendo el estándar 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 epidemiológica: actualización cons-
tante y en tiempo real del comportamiento de las enfermedades para 
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detección rápida de riesgos y establecimiento de medidas de control 
oportunas. Por otro lado, la vigilancia en el campo debe evolucionar me-
diante la utilización de herramientas y plataformas digitales para cumplir 
a cabalidad su función de ser oportuna (Salathé M., 2016).

La implementación de los sistemas de vigilancia basados en herramien-
tas digitales no es fácil ni de bajo costo, ya que se requiere una variedad 
de intervenciones. Los retos más comunes son la inversión de una can-
tidad importante de tiempo y recursos, la variabilidad en la calidad de 
los registros clínicos, la dificultad en el análisis, la limpieza y el acceso 
a datos no estructurados, la privacidad, la confidencialidad y seguridad 
de los datos, así como la falta de estándares de interoperabilidad, ade-
más de que el rápido desarrollo y aplicación de las tecnologías digitales 
en salud pública no ha ido acompañado del marco que guíe las políti-
cas, práctica y la investigación en este campo emergente (Iyamu y otros, 
2021; Villareal, 2023).

Las redes sociales han mejorado la capacidad de predecir enfermedades, 
en comparación con los sistemas tradicionales de vigilancia sindrómica, 
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 información 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-
ción 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-
mográficos y limitaciones por privacidad (Gupta & Katarya, 2020). En un  
segundo nivel se encuentran los inherentes a la interacción 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 tecnologías entre y dentro de las 
poblaciones, capacidades tecnológicas, infraestructura, disponibilidad 
de herramientas de validación de la exactitud de los datos, y marcos 
regulatorios de dichas tecnologías (Donelle y otros, 2023). Finalmen-
te, la globalización ha generado que exista información relevante para 
la salud que todavía debe ser integrada a los sistemas de vigilancia y 
que cubre aspectos relativos a la conducta, la movilidad de las pobla-
ciones humanas, factores de riesgo, condicionantes sociales de la salud  
y características del ambiente.

El uso de las nuevas herramientas de inteligencia artificial es una posible 
solución (Singh, Thakkar & Warraich, 2022), así como nuevos algoritmos de  
recuperación de información que hagan más eficiente la extracción  
de datos de diversas fuentes, herramientas para procesamiento de len-
guaje común que permitan analizar información más allá de variables 
previamente definidas en las bases de datos y procesos que permitan el 
análisis en tiempo real o casi real (Aliabadi, Sheikhtaheri & Ansari, 2020).

Mención aparte merecen las importantes implicaciones éticas que tiene 
el uso de herramientas digitales para la vigilancia. No está a discusión el 
beneficio de usar todos estos nuevos datos, sino cómo deben ser usa-
dos. El respeto a la privacidad, a la autonomía, la representación equi-
tativa de los diversos grupos integrados en una población y la rendición 
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de cuentas con toda transparencia sobre el uso de información personal 
por parte de los administradores y gerentes de los sistemas deben ser 
garantizados (Mello & Wang, 2020; Hendl & Roxanne, 2022).

En vista de los potenciales resultados, es evidente que el peso de los 
beneficios que aportaría el uso de estas herramientas supera al de  
los retos. Su explotación debería ser el camino natural que permita, 
como en otros momentos históricos, que la vigilancia se mantenga a la 
altura de la demanda de los tiempos y la situación actuales.

Hoy, en un mundo globalizado, cobra mayor relevancia la necesidad de 
contar con redes interconectadas de información para evaluar los ries-
gos que corre la población, no sólo desde el enfoque antropocéntrico 
de los condicionantes sociales, sino también integrando fenómenos bio-
lógicos 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 más oportuna y eficiente (Iya-
mu y otros, 2021; Wong y otros, 2022; Al Knawy y otros, 2022).

La vigilancia de la salud pública en México

En nuestro país se ha registrado información de salud desde la creación de  
la Secretaría de Salud y Asistencia, en 1943. Los primeros indicios de la 
existencia de un sistema de vigilancia aparecen con la notificación perió-
dica de enfermedades infectocontagiosas, que evolucionó con el uso de 
formatos de reporte y lineamientos, y que hoy se conoce como Sistema 
Nacional de Vigilancia Epidemiológica (Sinave) (Secretaría de Salud, 212; 
Tapia-Conyer, 2006). En los años 80 se dio un paso adelante al sistemati-
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zar y simplificar los procedimientos y formatos de vigilancia, con la inclu-
sión de auxiliares comunitarios para mejorar la oportunidad y cobertura 
de la notificación (Álvarez- Lucas & Guerrero).

Desde su creación, en 1995, el Sinave se apoya en el Comité Nacional 
de Vigilancia Epidemiológica (Conave) para coordinar, homogeneizar 
e integrar los criterios de vigilancia epidemiológica entre las distintas  
instituciones del Sistema Nacional de Salud (sns), tanto públicas como 
privadas, y los diferentes niveles de operación (nacional, estatal, local) 
que lo conforman. La sistematización de la información provenien-
te de las instituciones que integran el Sinave y la estandarización de  
formatos y procedimientos para su notificación se llevan a cabo a través 
del Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica (sui-
ve) (Secretaría 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 Único Automatizado para la 
Vigilancia Epidemiológica (suave), en el que se captura, analiza y emiten 
reportes de información sobre todos los casos nuevos de las enferme-
dades sujetas a vigilancia epidemiológica, las cuales deben notificarse, 
de manera obligatoria, semanalmente (Secretaría de Salud, 2021). Otros 
subsistemas corresponden a enfermedades sujetas a vigilancia epide-
miológica especial, tales como Enfermedades Prevenibles por Vacuna-
ción o Enfermedades Transmitidas por Vector; la Red Hospitalaria para 
la Vigilancia Epidemiológica (Rhove), el Sistema Epidemiológico y Estadís-
tico de las Defunciones (seed), y la Red Nacional de Laboratorios de Salud 
Pública (Tapia-Conyer, 2006).
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En la actualidad, cada uno de estos subsistemas cuenta con un sistema 
informático que permite adaptar los mecanismos de captura de acuer-
do con los formatos necesarios, la periodicidad de su notificación y la 
necesidad de información. La mayoría de estos sistemas se integran en 
plataformas que, a su vez, ponen a disposición del usuario herramientas 
digitales de visualización de información para su análisis y obtención de 
reportes, con objeto de utilizar la información en la toma de decisiones.

Sin embargo, no siempre ha habido plataformas digitales disponibles. 
Por ejemplo, el suave comenzó siendo un informe de morbilidad para 
reportar 14 enfermedades infectocontagiosas mediante formatos de 
captura manual. Posteriormente, se creó la hoja epidemiológica de Mor-
bilidad, que evolucionó en distintos formatos: EPI-1-79, EPI-1-85 y EPI-
1-95, según el año de modificación, y con 69 diagnósticos distintos en 
vigilancia para el último formato. Finalmente, evolucionó 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 población y sus determinantes. Ac-
tualmente, la plataforma permite descargar reportes y bases de datos a 
distintos niveles de operación, además de que pueden consultarse “cu-
bos de información” que permiten el análisis y visualización multidimen-
sional de los datos (Secretaría de Salud, 2021).

La plataforma suave es un buen ejemplo para ilustrar los cambios que 
han ocurrido desde la aparición del Sinave, hasta su evolución a la sd y 
posible utilización de la inteligencia artificial para hacer más eficiente el 
flujo de información, tanto de manera transversal (entre instituciones) 
como vertical (entre los distintos niveles de operación).
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En la actualidad, México tiene un sistema de salud multiorganizacional, 
en el que la información 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, análisis 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-
titución. Además, se omite integrar a todas las instituciones privadas, 
principalmente los consultorios de primer nivel adyacentes a farmacias, 
las que, de acuerdo con las últimas encuestas, son un actor importante 
en la atención de la salud, generando enormes volúmenes de datos que, 
desafortunadamente, se pierden al no ser transferidos a los sistemas de 
información del gobierno.

La propuesta para México sería desarrollar sistemas de información digita-
les que extraigan la información 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 información, y pueda transferirla y compartirla con la variedad 
de proveedores de servicios, tanto públicos como privados, de acuerdo con 
sus preferencias, en los distintos niveles de atención. En el país, la mayor 
parte de la población cuenta ya con identificadores únicos que permitirían, 
en teoría, unificar la información. Sin embargo, estos identificadores no ne-
cesariamente están incorporados en los actuales sistemas institucionales. 
Además, con los mismos se integrarían a la vigilancia epidemiológica fuen-
tes de información no oficiales, como la información de redes sociales, los 
autorreportes creados mediante aplicaciones y sitios web de salud, los da-
tos de búsqueda en línea y los medios de comunicación.
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Para dar el siguiente paso en la implementación de la sd, se requiere 
generar un ecosistema que permita integrar la información en modali-
dades en línea y fuera de ella, y su explotación mediante generación de 
señales útiles en la vigilancia en salud pública, ya sea a nivel individual o 
mediante algoritmos y modelos de inteligencia artificial que analicen la 
formación 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-
luación completa de la información 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-
ción de los recursos disponibles (vacunas, personal, insumos en reservas 
estratégicas, etc.) para la atención de los problemas detectados; es decir, 
su diseño debe permitir y sustentar las actividades gerenciales de las 
autoridades. Finalmente, en un mundo globalizado, es preciso que pre-
valezca una visión integradora que permita, dentro de los marcos legales 
adecuados, la interconexión de los sistemas generados en México con 
los de otros países y regiones, para dar seguimiento al estado de salud 
de la persona, sin importar dónde se encuentre.

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 ha sido el más importante reto para la salud 
pública en los últimos 100 años. La respuesta promovió el desarrollo de 
múltiples tecnologías, incluyendo la sd. Ahora es el momento de apro-
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vechar el impulso y continuar con el desarrollo de plataformas digitales 
que permitan la integración y explotación de las nuevas fuentes de infor-
mación disponibles para mejorar la eficacia de los sistemas de vigilancia 
de salud pública.

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 
implementación no es sencilla ni rápida, es la oportunidad de evolucio-
nar hacia una vigilancia epidemiológica capaz de contar con un volumen 
y flujo de información que permita el monitoreo efectivo de eventos en 
materia de salud. Así, la sd se presenta como un nuevo paradigma capaz 
de acercar, tanto los sistemas como los servidores de la salud, al ideal 
de una atención de calidad, oportuna, integral y con equidad centrada 
en la persona.
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Resumen

El presente ensayo parte de realizar un breve análisis descriptivo de la 
salud digital, sus características y las ventajas que brinda a fin de mejorar 
la atención de la salud en México, y después profundizar en las acciones 
que se han realizado para lograr su adecuada implementación, ponien-
do especial énfasis en la iniciativa sobre salud digital que presentaron 
legisladores de diversos grupos parlamentarios de la LXV Legislatura de 
la Cámara de Diputados.

Palabras clave: Salud digital, legislación, Comisión de Salud, Cámara de 
Diputados

Introducción

Para nadie es innegable que las Tecnologías de la Información y la Co-
municación (tic) han transformado de manera radical diversos aspectos 
de la sociedad; el ámbito de la salud no es una excepción. En los últimos 
años, especialmente tras el periodo de pandemia, se ha vuelto cada vez 
más común escuchar acerca de la salud digital, también conocida como 
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eHealth o eSalud, término que se utiliza para referirse al empleo de las tic 
en la atención de la salud.

Debido a sus características, 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 país no puede ser la ex-
cepción. En México, la salud digital ha adquirido una importante rele-
vancia en los últimos años. Esto ha abierto las puertas para extender el 
uso de las tecnologías en beneficio de la salud, lo cual ha generado la 
necesidad de contar con una regulación adecuada que permita dar más 
certeza y garantías 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 implementación y 
funcionamiento. Para esto último, se presenta una revisión general de 
la iniciativa que en materia de salud digital presentaron diversos diputa-
dos integrantes de la LXV Legislatura de la Cámara de Diputados, la cual 
se encuentra en espera de ser dictaminada y aprobada. Esta iniciativa 
representa una propuesta integral que busca dar más viabilidad al uso 
de las tecnologías de la información y la comunicación en la salud en 
nuestro país.

Con estos objetivos en mente, este ensayo se estructura de la siguiente 
manera: en un primer apartado se presenta un breve análisis conceptual 
de la salud digital, así como de las características 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 atención médica, así como en el fortalecimiento de la 
prevención y promoción de la salud.

En un segundo apartado se plantea un análisis contextual de la salud 
digital que permitirá entender cómo se ha desarrollado a nivel mundial 
y en nuestro país. En este punto, se expondrá de manera general los 
desafíos que el país enfrenta en su camino hacia la salud digital, como la 
brecha digital entre zonas urbanas y rurales, la falta de infraestructura 
en ciertas regiones, así como las barreras culturales y educativas que 
pueden dificultar la adopción de tecnologías por parte de la población.

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 
Comisión de Salud de la Cámara de Diputados.

La salud digital se ha convertido en una herramienta transformadora en 
el ámbito de la salud en México, con el potencial de generar impactos 
significativos en la calidad de vida de la población. En este sentido se ob-
serva como una vía para lograr una atención médica más eficiente, per-
sonalizada y centrada en el paciente, es por eso por lo que, para lograr 
su adecuado desarrollo, se tiene que plantear una legislación 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 viralizó entre amplios sectores de la sociedad, volviéndose 
muy popular hasta convertirse en un término de uso común (Winters et 
al., 2020). La Organización Mundial de la Salud (oms) ha definido la salud 
digital como “la aplicación de las Tecnologías de la Información y la Co-
municación (tic) a la Salud” (oms, 2021). Por su parte, la Asociación Médi-
ca Mundial (amm) la define como el “uso de tecnologías de información y 
comunicación en medicina y otras profesiones sanitarias para controlar 
enfermedades y riesgos para la salud y promover el bienestar” (Declara-
ción sobre salud digital, 2023).

Como se observa, el término salud digital se construye a partir de una 
estrecha relación con las tic, al grado de que se ha convertido en su sello 
distintivo. Estas tecnologías se utilizan para brindar una mejor atención 
en materia de salud, no sólo en la prestación de servicios, sino también 
para el acceso a la información, la gestión de datos y la comunicación 
entre pacientes, profesionales de la salud y sistemas de salud en general. 
De acuerdo con Christian Díaz de León, la salud digital tiene como com-
ponentes principales los sistemas de información en salud (sis) apoyados 
en las tic (informática en salud), que pueden dividirse en cuatro grandes 
rubros: informática para la salud pública, informática clínica, informática 
para la salud del consumidor y bioinformática (Díaz de León, 2021).

Basándonos en lo expuesto, definimos la salud digital como el conjunto 
de estrategias y soluciones que utilizan las tecnologías de la informa-
ción y la comunicación para mejorar la prestación de servicios de sa-
lud, el acceso a la información médica, el seguimiento de pacientes y el  
fortalecimiento de la comunicación y colaboración entre pacientes, pro-
fesionales de la salud y sistemas de salud. La salud digital tiene como 
objetivo primordial mejorar la calidad de la atención médica, fomentar la  
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prevención y promoción de la salud, y contribuir a una mayor eficiencia 
y equidad en el sistema de salud.

Esta definición 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 más sencillo a la información médica, a la educación 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 ayudará a recopilar, almacenar y analizar datos 
de salud de manera más eficiente y segura, lo cual facilitará la toma de 
decisiones clínicas basadas en evidencia y el seguimiento de la salud de 
los pacientes a lo largo del tiempo.

La implementación de la salud digital puede generar amplias oportuni-
dades para la atención y cuidado de la salud. En este sentido, la Orga-
nización Panamericana de la Salud (ops) en el documento “Estrategia y 
plan de acción sobre eSALUD” (2011) ha reconocido varias ventajas en 
su uso, tales como la reducción de costos, la mejora en la calidad de la 
atención, la provisión de un mayor acceso a la salud para la población 
distante y desatendida, la mejora en la toma de decisiones y la agiliza-
ción de los procesos de atención, así como el seguimiento más efectivo 
de la salud de las personas.

Como se observa, la salud digital puede facilitar la atención médica de 
manera más sencilla y rápida, lo que beneficiaría a las personas, espe-
cialmente en zonas remotas o de difícil acceso. De igual manera, puede 
ayudar a compensar la falta de profesionales de la salud y mejorar la re-
lación médico-paciente, ya que “permitiría a los profesionales dedicar su 
tiempo a considerar al paciente en su totalidad como persona y a brindar 
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atención durante la visita, en lugar de estar atrapados en complejidades 
tecnológicas o burocráticas” (Bigorra y Sampietro-Colom, 2021, p. 139).

Además, el uso de la salud digital contribuye a un mayor acceso a la 
información tanto para el especialista como para los pacientes, lo cual 
favorece la creación de una mayor transparencia en el proceso de aten-
ción, lo que a su vez facilita la toma de decisiones. De igual forma, la 
digitalización de la salud permite mejorar la investigación y la innovación, 
gracias a la capacidad de la tecnología para procesar grandes cantidades 
de datos, lo que ayudaría a una mejor comprensión epidemiológica y a 
un mejor seguimiento de la evolución de las enfermedades.

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

Uno de los temas que genera más dilemas se relaciona con la informa-
ción generada y la capacidad para garantizar la seguridad y confidencia-
lidad en su uso. Esta tarea es crucial, ya que podría 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 atención de la salud.
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Antecedentes de la salud digital

El uso de las tecnologías de la información y comunicación en la salud ha 
estado presente en México desde al menos la década de los cincuenta 
del siglo xx, con la automatización de actividades específicas. En la déca-
da de los setenta, se logró un avance significativo con la creación del Plan 
Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar) del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (imss), el cual utilizó radioenlaces para 
el apoyo médico en 2,000 unidades médicas rurales en regiones desa-
tendidas, especialmente indígenas, y 52 clínicas-hospitales de campo.

En la década de los noventa, la Secretaría de Salud implementó una red 
de radiocomunicación del Programa de Ampliación y también el Sistema 
Integral de Información Médica (siim), para el control de la información 
estadística de los tres niveles de atención. De igual forma, se creó la Clí-
nica de Detección y Diagnóstico Automatizado (Clidda) y el sistema de 
información hospitalaria (sih) (Fernández-Tapia, 2021).

A fines del siglo xx e inicios del nuevo siglo, el concepto de salud digital 
y el uso de tecnologías en el ámbito médico ya habían adquirido mayor 
relevancia gracias al avance acelerado que tuvieron las tic en todo el 
mundo. Esto facilitó la introducción de dispositivos móviles, el acceso 
generalizado a internet y los avances en el análisis de datos, lo cual abrió 
nuevas posibilidades para mejorar la prestación 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 incorporó 
en su artículo décimo cuarto transitorio disposiciones para desarrollar 
la telesalud, telemedicina y el expediente clínico electrónico, entre otros 
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aspectos. Como resultado de esta reforma, se creó la Estrategia Digi-
tal Nacional (edn) que tenía dentro de sus objetivos la implementación 
de acciones para impulsar la salud universal y efectiva mediante el  
uso de las tic.

La edn 2013-2018 planteó como uno de sus objetivos lograr una política 
digital integral de salud que permitiría aumentar la cobertura, el acceso 
efectivo y la calidad de los servicios de salud. También se buscaría utilizar 
de manera más eficiente la infraestructura instalada y los recursos desti-
nados a la salud en el país (Gobierno Federal, 2013). En el actual sexenio, 
la edn 2021-2024 se ha centrado en aumentar el acceso a las tecnologías 
para reducir las brechas digitales y mejorar y armonizar el marco norma-
tivo de la política digital.

La pandemia de COVID-19 que inició en 2020 se convirtió en un punto 
de inflexión para la salud digital en México y en el mundo entero. La cri-
sis sanitaria generó una urgente necesidad de adoptar tecnologías que 
permitieran mantener la atención médica y el seguimiento de pacientes 
a distancia, reduciendo así el riesgo de contagio en hospitales y consul-
torios. Como respuesta a esta situación, se aceleró la implementación 
de la telemedicina, lo que permitió a los profesionales de la salud brin-
dar consultas médicas virtuales, monitorear a pacientes en aislamiento y 
proporcionar orientación a personas con síntomas leves.

Además de lo mencionado, se fomentó el uso de aplicaciones móviles 
para el seguimiento de contactos y la detección de posibles casos de 
coronavirus. También se avanzó en la implementación de plataformas 
digitales para la gestión de expedientes médicos electrónicos, facilitando 
el acceso a la información de los pacientes en diferentes puntos de aten-
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ción. Además, se impulsó la adopción 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 señalar que la implementación de la salud digital 
en un contexto como el mexicano ha sido bastante compleja por diver-
sas razones, lo cual ha generado diversos desafíos en el camino hacia 
una salud digital más completa y efectiva. México todavía 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 Tecnologías de la Información en los Hogares (endutih) 
2021, el acceso a internet y a dispositivos para conectarse es limitado.

Además de las dificultades para el acceso, como ya se mencionó, un reto 
muy importante es el uso de la información de las personas, es decir, la 
seguridad en el manejo de la información. 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 información.

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

(distribución porcentual)

Urbano Rural

72.8 millones de usuarios

81.6 %

15.8 millones de usuarios

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/



226

La importancia de legislar en torno 
a la salud digital

Para aprovechar plenamente el potencial que las tic pueden brindar en 
el ámbito de la salud, resulta esencial contar con un marco legal que 
permita una implementación adecuada. Esto vuelve más urgente y ne-
cesario contar con una normatividad que guie el curso de los usos de 
la tecnología 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 país.

En 2005, la Organización Mundial de la Salud (oms) presentó la reso-
lución WHA58.28, adoptada en la 58.ª Asamblea Mundial de la Salud,  
estableciendo los pilares de la estrategia de cibersalud de dicha organi-
zación. En 2021, la oms publicó la “Estrategia mundial sobre salud digital  
2020-2025”, resultado de un acuerdo tomado en la 73ª reunión de la 
Asamblea Mundial de la Salud. Esta estrategia se basa en la siguiente 
visión:

La visión de la estrategia mundial consiste en mejorar la salud de todos 

en todas partes, acelerando el desarrollo y la adopción de soluciones de 

salud digital centradas en las personas. Estas soluciones deben ser ade-

cuadas, accesibles, asequibles, escalables y sostenibles. El propósito es 

prevenir, detectar y responder a epidemias y pandemias, construyendo 

infraestructuras y aplicaciones que permitan a los países emplear los 

datos sanitarios para promover la salud y el bienestar, así 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 60ª Asamblea General de la Asociación Médica Mundial, en 2009, 
se presentó la Declaración Sobre Salud Digital. Esta declaración fue re-
visada por la 73ª Asamblea General celebrada en octubre de 2022. La 
declaración reconoce la importancia de la salud digital y resalta el papel 
que deben desempeñar los especialistas de la salud en su uso, propor-
cionando recomendaciones para su implementación.

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

Esta estrategia pretendía mejorar el acceso a los servicios de salud y su 
calidad mediante la utilización de las tecnologías de la información y las 
comunicaciones (tic), la formación en alfabetización digital y las tic, el 
acceso a información basada en pruebas científicas, la formación con-
tinua y la implementación de diversos métodos. Todo esto contribuye 
a avanzar hacia sociedades más informadas, equitativas, competitivas 
y democráticas. En estas sociedades, el acceso a la información sobre 
salud es un derecho fundamental de las personas (ops, 2011, p.1).

En 2013, la oms presentó la resolución WHA66.24 sobre Normalización 
y Compatibilidad en Materia de Cibersalud. Esta resolución reconoció 
que la transmisión segura, eficiente y oportuna de datos personales o de 
datos de población entre diferentes sistemas de información requiere el 
cumplimiento de una serie de normas sobre datos sanitarios y tecnolo-
gías relacionadas (oms, 2013).

Todas estas acciones han proporcionado un marco de referencia para 
que 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-
plementación de la salud digital puede desempeñar un papel crucial. Por 
lo tanto, resulta fundamental y necesario impulsar una regulación para 
su implementación adecuada.

La legislación sobre salud digital en México reviste una importancia vital 
para asegurar un desarrollo responsable y ético de las tic en el ámbito 
de la salud. Dado que este campo está en constante evolución 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-
mentación segura y eficaz de las soluciones digitales en el sistema de 
salud.

A continuación, se presentan algunas ideas acerca de los beneficios que 
una legislación en salud digital podría generar:

• Se podrían establecer normas para la adecuada protección y ma-
nejo de los datos generados por los pacientes, asegurando su uso 
ético y preservando la privacidad de las personas. Además, se im-
plementarían medidas para garantizar la ciberseguridad de las pla-
taformas y sistemas de información utilizados.

• Se regularían 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.

• Se definirían los usos y límites éticos y legales en la utilización de las 
tic, tanto en el diagnóstico como en la toma de decisiones médicas, 
evitando sesgos y asegurando la transparencia en el proceso.
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• Se fomentaría la adopción de la salud digital en comunidades mar-
ginadas o de difícil acceso, promoviendo la equidad en el acceso a 
servicios de calidad y reduciendo la brecha digital.

Iniciativa de legislación en materia de salud 
digital

Con el propósito de implementar el uso de las tic en el ámbito 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 aplicación en México. En el Cuadro 2 se presentan los artículos que 
hacen mención del uso de las tic.

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

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

IX. Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integración 
de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones para ampliar la 
cobertura y mejorar la calidad de atención a la salud.

IX. Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulación y control de 
la transferencia de tecnología en el área de salud;

Artículo 7.- La coordinación del Sistema Nacional de Salud estará a cargo de 
la Secretaría de Salud, correspondiéndole a ésta:

VIII bis.- Promover la incorporación, uso y aprovechamiento de las Tecnolo-
gías de la Información y de las Comunicaciones en los servicios de Salud;
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Artículo 32.- Se entiende por atención médica el conjunto de servicios que 
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su 
salud.

Para efectos del párrafo anterior los prestadores de servicios de salud podrán 
apoyarse en las Guías de Práctica Clínica y los medios electrónicos de acuerdo 
con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaría de Salud.

Artículo 53 Bis.- Los prestadores de servicios de salud, para efectos de iden-
tificación de usuarios de los servicios de salud, incluyendo los derechoha-
bientes de los organismos de seguridad social, podrán implementar registros 
biométricos y otros medios de identificación electrónica.

Artículo 109 Bis.- Corresponde a la Secretaría de Salud emitir la normati-
vidad a que deberán sujetarse los sistemas de información de registro elec-
trónico que utilicen las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a fin de 
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretación y seguridad de 
la información contenida en los expedientes clínicos electrónicos.

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

Con el propósito de complementar y fortalecer la aplicación de las tic 
en el ámbito de la salud, y con miras a avanzar hacia la salud digital, 
durante la LXIV (2018-2021) y LXV Legislatura (2021-2024) de la Cáma-
ra de Diputados, legisladores de distintos grupos parlamentarios han 
presentado múltiples iniciativas que buscan reformar y añadir 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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Cuadro 3. Iniciativas presentadas en materia de salud digital en la 

LXIV y LXV Legislatura de la Cámara de Diputados

Proponente: Carmina 
Yadira Regalado Mar-
dueño (Morena)

Publicación en Gaceta: 
29 de octubre de 2019 
Turnada para dicta-
men – Comisión de 
Salud

Crear un expediente clínico electrónico único, que 
funcione como un auxiliar en la realización de los 
trabajos médicos, tanto para los sectores público, 
privado y social, así como personal del área de salud 
que integren el Sistema Nacional de Salud.

Edelmiro Santiago 
Santos Díaz (Morena) 
Publicación en Gaceta: 
13 de mayo de 2020 
Turnada para dicta-
men – Comisión de 
Salud

Establecer el expediente clínico electrónico o digi-
tal. Para ello propone: 1) indicar que éste será im-
plementado en todo el Sistema Nacional de Salud, 
con la finalidad de facilitar la consulta, así como de 
establecer intercomunicación inmediata entre ins-
tituciones, tanto públicas como privadas dedicadas 
a la prestación de servicios médicos; 2) determinar 
que el expediente clínico contendrá la información 
personal del paciente, así como la información  
relevante para su condición de salud, notas ambula-
torias, notas hospitalarias, notas quirúrgicas, inter-
consultas, tratamientos, exámenes de laboratorio, 
reportes de radiología, manejo de medicamentos, 
contraindicaciones, alergias y demás información 
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 
clínico electrónico o digital.
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Proponente: Juan Mar-
tín Espinoza Cárdenas 
(mc)

Publicación en Gaceta: 
16 de febrero de 2021 
Turnada para dicta-
men – Comisión de 
Salud

Reforma el artículo 7º de la Ley General de Sa-
lud para establecer que el Sistema Nacional de  
Salud pueda otorgar consultas generales digitales me-
diante cualquier dispositivo electrónico con acceso a  
internet para agilizar el servicio de salud y evitar 
aglomeraciones en las instalaciones de salud.

Proyecto de decreto 
que reforma y adi-
ciona diversas dis-
posiciones de la Ley 
General de Salud, en 
materia de salud digital. 
Proponente: Integran-
tes de diversos grupos 
Parlamentarios

Publicación en Ga-
ceta: 25 de no-
viembre de 2021 
Turnada para dicta-
men – Comisión de 
Salud

Incentivar el uso de tecnologías de la información y 
la comunicación en materia de prestación de servi-
cios de salud a través de la salud digital. Se propo-
ne promover la investigación de nuevas tecnologías 
para la innovación y desarrollo de las tecnologías de 
la información y comunicación en materia de salud, 
que los servicios básicos de salud puedan prestarse 
de manera presencial o a distancia, la implementa-
ción de expedientes médicos digitales y el uso de 
receta médica mediante el uso de firma autógrafa 
o, en caso de contar con medios tecnológicos, firma 
digital o electrónica de quien la expide.

Proponente: Salomón 
Chertorivski Wolden-
berg (mc)

Publicación en Gaceta: 
5 de abril de 2022

Turnada para dicta-
men – Comisión de 
Salud

Incluir el control sanitario de las tecnologías de la in-
formación y comunicación, que sean utilizadas en el 
ámbito de la salud, así como el control sanitario de 
los servicios de salud que utilicen dichas tecnologías.

Fuente: Elaboración propia con base en la Secretaría de Servicios 
Parlamentarios de la Cámara de Diputados. Disponible en: 

http://sitl.diputados.gob.mx/LXV_leg/iniciativaslxv.php?comt=48&tipo_turnot=1&edot=T
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Es esencial destacar que durante la LXV Legislatura se han aprobado dos 
dictámenes en la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados que im-
pulsan la salud digital. Estos se refieren a la receta electrónica y la te-
leconsulta médica, y actualmente están pendientes de ser presentados 
ante el pleno de dicha cámara.

En términos generales, estas iniciativas parten del reconocimiento de 
que el avance tecnológico en el campo de la salud es inevitable y suma-
mente útil, como se demostró durante la pandemia de COVID-19. Por lo 
tanto, es crucial regular su implementación para garantizar su eficacia 
en la protección de la salud de las personas, así como para asegurar una 
operación transparente y accesible.

Además, estas iniciativas reconocen que la salud digital debe desem-
peñar un papel fundamental en la provisión de atención médica para 
las personas, lo cual debe lograrse de manera ética, segura, confiable, 
equitativa y sostenible. También enfatizan que la implementación 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 país.

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 artículos de la Ley 
General de Salud: reformas al primer y segundo párrafos del artículo 32, 
la fracción IV del artículo 100, el primer párrafo del artículo 109 Bis, la 
fracción II del artículo 194, el artículo 194 Bis, el primer párrafo del artícu-
lo 310; además, se añaden las fracciones XXIII Bis y XXIII Bis 1 al artículo 
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3, una fracción IX Bis al artículo 6, un segundo párrafo al artículo 23, un 
artículo 23 Bis, un capítulo III Bis denominado “Salud Digital” al título ter-
cero de la Prestación de los Servicios de Salud, con los artículos 49 Bis a 
49 Bis 6; se incorpora un tercer párrafo al artículo 51 Bis 1, una fracción II 
al artículo 109 Bis, un tercer y cuarto párrafo al artículo 226, una fracción 
VII y un segundo párrafo con los incisos a) a d) al artículo 262, un artículo 
267 Bis y un último párrafo al artículo 310.

Entre los objetivos destacados de esta reforma se encuentran:

• Promover la investigación para innovar y desarrollar nuevas tecno-
logías de la información y comunicación en el ámbito de la salud.

• Normar el uso igualitario de las tecnologías.

• Registrar el consentimiento informado a través del expediente clínico.

• Emitir normatividad por parte de la Secretaría de Salud que se ajus-
te a los sistemas de información de registro electrónico utilizados 
por las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

• Establecer que las recetas médicas podrán expedirse mediante 
medios tecnológicos, con firma digital o electrónica 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 práctica 
médica y, por lo tanto, es crucial para el país encontrar la manera de 
incorporarlas al Sistema Nacional de Salud, ya que servirán como herra-
mienta para su fortalecimiento, tal como se demostró durante la pan-
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demia. También señala 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 creación de un nuevo 
capítulo (III Bis) sobre salud digital, el cual define como “el conjunto de 
actividades relacionadas con los servicios de salud, para la prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes, realizadas por 
profesionales de la salud, ya sea de manera presencial o a distancia, con 
el respaldo de tecnologías de la información y comunicación” (Iniciativa 
en materia de salud digital, 2021).

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

Además, 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 información requerida a los pacientes y establecer 
vías para garantizar la privacidad y confidencialidad de la información 
proporcionada. Define quiénes pueden ser prestadores de servicios de 
salud digital y los establecimientos donde se prestarán dichos servicios, 
así como los requisitos que estos últimos deben cumplir.
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Un aspecto de gran relevancia es la propuesta de establecer un comité 
técnico científico de asesoría en materia de salud digital, el cual asistirá 
a la Secretaría de Salud en la ejecución de las acciones pertinentes en 
esta área. Esto asegura que las medidas a seguir en este sentido serán 
llevadas a cabo por expertos en la materia. Asimismo, se plantea que la 
Secretaría de Salud emita la normatividad a la cual deben sujetarse los 
sistemas de información de registro electrónico utilizados por las insti-
tuciones del Sistema Nacional de Salud, lo cual servirá para garantizar la 
interoperabilidad, procesamiento, interpretación y seguridad de la infor-
mación contenida en los expedientes clínicos electrónicos.

Con las propuestas planteadas en esta iniciativa, se busca regular el uso 
de las tecnologías de las tic en el ámbito de los servicios de salud y es-
tablecer sus alcances y limitaciones para convertirlas en un instrumento 
eficaz para su regulación adecuada. En conclusión, esta iniciativa resal-
ta la importancia de contar con normas sólidas que aseguren un uso 
apropiado de las tecnologías, regulen su implementación y establezcan 
estándares 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 irrupción de la pandemia de COVID-19, su presen-
cia se ha vuelto más común y su alcance se ha expandido en múltiples 
ámbitos, hasta el punto de convertirse en un protagonista central en la 
transformación 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 definición, caracte-
rísticas, desarrollo histórico y la relevancia de establecer una legislación 
pertinente para garantizar un uso adecuado de estas tecnologías.

Mediante la revisión de distintas definiciones brindadas por organismos  
internacionales, se establece que la salud digital implica la integración de 
tecnologías de información y comunicación en el campo médico, con el pro-
pósito de mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios de atención 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-
tegración de estas tecnologías en la práctica médica, pero es indiscutible 
que la pandemia de COVID-19 fue un punto de inflexión que aceleró su 
adopción y permitió avanzar hacia la salud digital.

En relación con la salud digital, se argumenta que su verdadero potencial 
radica en la necesidad de contar con una legislación adecuada que la con-
vierta en una herramienta poderosa para mejorar la atención médica en el 
país. Una regulación sólida contribuirá a lograr salvaguardar la privacidad y 
confidencialidad de los datos de los pacientes, se establecen pautas éticas 
para el uso de las tecnologías en el ámbito médico y se fomenta la calidad 
y seguridad de las aplicaciones y dispositivos de salud. Asimismo, la imple-
mentación de un marco normativo proporciona una base sólida 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 transformar y 
elevar la calidad de la atención médica en México. Por esta razón, su de-
sarrollo debe ser guiado con atención y cautela a través de regulaciones 
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sólidas y éticas, garantizando que su implementación beneficie a todos 
los sectores de la sociedad y promoviendo un acceso equitativo a servi-
cios médicos de alta calidad.

En este sentido el propósito fundamental de este trabajo ha sido resaltar 
la importancia de contar con normativas robustas y la necesidad impe-
rante de avanzar en la legislación propuesta en esta materia. La ausencia 
de una regulación oportuna coloca al país ante el riesgo de perder la 
oportunidad de establecer servicios de atención médica de alta calidad y 
accesible para todos, abonando así al rezago en la adopción y desarrollo 
de la salud digital en México.

Miremos con optimismo hacia el futuro, donde la salud digital y la 
regulación inteligente convergen para ofrecer una atención mé-
dica más accesible, eficaz y equitativa para todos los mexicanos. 
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La inteligencia artificial y la relación 
paciente-médico: ¿la llegada de una nueva 

herramienta o un riesgo más por evitar?

Patricio Santillán-Doherty 
Comisión Nacional de Bioética

Resumen

Cuando las personas desarrollan algún problema de salud buscan ayuda 
y se convierten en pacientes. Esa ayuda recae en otros seres humanos 
que 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 relación muy especial entre las personas-pa-
ciente y las personas-médicas. La históricamente reconocida relación 
paciente-médico, una interacción netamente humana en donde se inter-
cambia información para resolver una necesidad. ¿Es eso factible cuán-
do se sustituye uno de los dos elementos humanos (el personal médico), 
por un sistema de algorítmicos para llegar a las decisiones y recomenda-
ciones que requiere el paciente? La aparición 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 interacción entre dos personas humanas para convertirlo en una 
interacción entre una persona humana y una no-humana (un humano 
artificial, o falso). En este capítulo se revisa las formas en que se dan 
actualmente las relaciones humanas en el aspecto de la atención de la 
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salud y las posibilidades e implicaciones de sustituir uno de los elemen-
tos de la ecuación por un elemento artificial. 

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

Cualquier médica o médico bien entrenado y con experiencia es capaz, 
en ocasiones, de realizar diagnósticos ‘al vuelo’. Por ejemplo, entra al 
consultorio una mujer joven (tal vez 30 o 35 años), 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 está 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 viñeta clínica previa sí llega a darse, pero en realidad es infrecuente. 
Los profesionales de la medicina llegamos a hacer hipótesis 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 hipótesis inicialmente planteadas. Algunos profesiona-
les son muy acuciosos y fácilmente desarrollan hipótesis; solemos decir 
que “tienen buen ojo clínico”. Otros, en cambio, somos digamos que más 
pausados o metódicos 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 hipótesis 
que deberemos comprobar o desechar mediante pruebas objetivas (de 
índole clínico o de laboratorio o de funcionamiento fisiológico o de ima-
gen anatómica, o todas juntas); para convertir ese ‘padecimiento’ y trans-
formarlo en una enfermedad capaz de ser clasificada dentro del Código 
Internacional de Enfermedades porque tiene una causa o etiología clara, 
un mecanismo fisiopatológico que explica las alteraciones anatomofisio-
lógicas detectadas; cumple criterios mayores o menores que permiten 
su clasificación taxonómica; se le conoce un tratamiento establecido me-
diante evidencia científica clara para su manejo con un pronóstico, 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 según lo publicó el Centro 
Hastings en 1996 por encargo de la Organización Mundial de la Salud 
(oms). Fines u objetivos que se agrupan en: 1) actividades de preserva-
ción y prevención de la salud; 2) curación 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 clí-
nico-científica que justifica lo que hacemos con los pacientes y, por si no 
fuera poco, aplicado con valores humanísticos (en el sentido cultural, de 
carácter literario, artístico, 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 sí mismos, seres autónomos a quienes debemos 
beneficio, evitando el daño posible, de una manera justa y equitativa con 
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respecto de otros seres humanos); en otras palabras, con aplicación de 
principios y valores éticos ampliamente conocidos (Beauchamp y Chil-
dress, 2019 y Arellano-Rodríguez et al., 2023).

Todo este proceso descrito en los dos párrafos precedentes es realizado 
cotidianamente en consultorios, clínicas, hospitales y hasta en la ban-
queta por personal que atiende pacientes. La mayoría de ellos presentan 
padecimientos que representan una enfermedad, ahí el trabajo es fácil 
(a veces). El problema es que existen situaciones en las que la enfer-
medad no cuenta con un padecimiento (el cáncer incipiente, la diabetes 
mellitus inicial, un aneurisma que aún no se rompe y la hipertensión 
arterial sistémica son ejemplos de esta situación; de hecho, la hiperten-
sión arterial es conocida como el ‘asesino silencioso’, porque cuando se 
diagnostica muchas veces ya dejó estragos a distintos niveles). Aquí, las 
hipótesis clínicas descritas líneas arriba son difíciles de realizar, aunque 
ya conocemos de factores de riesgo, condiciones familiares, comporta-
mientos de vida, hábitos nutricionales y situaciones ambientales que co-
rrelacionan causalmente con enfermedades conocidas (tabaco-cáncer, 
tabaco-enfermedad vascular, sedentarismo-ingesta de grasas y carbohi-
dratos con obesidad-hipertensión-diabetes, etc.), debemos realizar otro 
tipo de asunciones y, aplicar estudios de escrutinio para establecer la 
situación en la que se encuentran los seres humanos con quienes inte-
ractuamos. Tomar la presión, niveles de glucosa en sangre, mamografías 
y tomografías de escrutinio, determinaciones de antígeno prostático y 
de virus de inmunodeficiencia son sólo algunos ejemplos de lo que de-
beríamos estar solicitando.

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

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

¿Es el profesional de la medicina un ser 
superdotado?

Emitir un diagnóstico certero, como se dice comúnmente, pareciera muy 
difícil. Cuando se hace de manera correcta y repetida, decimos que se 
trata de un buen clínico o que es muy atinado. Pensamos que se trata de 
una forma esotérica de intuición, término poco agradable en esta época 
de algoritmos y certezas digitales. Se aplica una heurística inconscien-
te, eso es lo que hacemos precisamente: aplicar algoritmos elaborados 
no con certezas, sino con cálculos probabilísticos que pasamos a través 
de nuestras redes neuronales para, finalmente, aplicar las pruebas que  
demuestran lo que buscamos: el diagnóstico y, obviamente, los trata-
mientos posibles y el pronóstico de la situación.

Muchos mencionan que este ‘proceso clínico’ es intuitivo, que tiene que 
ver con ‘el ojo clínico’ e incluso con la inspiración. 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 más que optimizar, enfrentando la dicotomía entre di-
cha heurística y los riesgos que la incertidumbre esconde. No obstante, 
cada vez se promueve más la reflexión sobre cómo sucede realmente 
ese pensamiento para objetivarlo de la mejor manera posible, enten-
diéndolo no como un ‘razonamiento clínico’, sino como un razonamiento 
de tipo probabilístico al que pueden aplicarse metodologías estadísticas 
y de pensamiento Bayesiano (Brush, 2015). Entre más datos introduzca-
mos en nuestro pensamiento (algunos dirán ‘nuestros algoritmos’), me-
jor funciona nuestro sistema de pensamiento.

Toda esta explicación general viene a cuento por la irrupción que ha te-
nido lo que se conoce como Inteligencia Artificial y el impacto que está 
teniendo en el ámbito médico, así como la preocupación de si el proceso 
explicado en párrafos anteriores será posible sustituirlo por un sistema 
inteligente que haga obsoleta la cuasi sagrada relación paciente-médi-
co. Y para retomar la pregunta que dio inicio a esta sección: ¿somos los 
profesionales de la salud seres superdotados? La respuesta es un con-
tundente no. Los profesionales médicos no somos seres superdotados, 
pero sí 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 atención 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 años. El internet y la apa-
rición de buscadores de información 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-
formación 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 según la fuente, pero se calcula que, 
actualmente, más de tres cuartas partes de la población cuenta con un 
teléfono inteligente. En otras palabras, la gran mayoría de los mexica-
nos está utilizando la inteligencia artificial. Las personas ya no realizan 
un viaje urbano sin poner su destino en una aplicación que calcula la 
mejor ruta por seguir, avisa el tiempo de duración y modifica la ruta si 
encuentra opciones mejores al utilizar geoposicionadores muy precisos 
que interactúan con nuestros equipos.

Estos algoritmos generadores de decisiones convierten datos en eviden-
cia para un desenlace específico (cómo llegar a algún lado, por ejemplo), 
el cual es concluyente y capaz de detonar una acción (ir por una ruta 
específica), que en sí misma puede no ser éticamente neutra, que tra-
baja de manera compleja y es semiautónoma (Mittelstadt, 2016). Estos 
algoritmos complican la distribución 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 orientación de viajes descritos arriba, es algo simple en com-
paración 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 situación de cómo hemos modificado nuestra 
existencia. Establece que la vida 1.0 corresponde a una etapa meramen-
te biológica y evolutiva “incapaz de rediseñar su hardware ni su software 
durante su lapso de vida” (una inteligencia biológica determinada por 
el adn y cuyas modificaciones sólo 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 rediseño 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 visión 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 rediseñar 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 
tecnológica en lo que se conoce como la inteligencia artificial generativa 
(aún inexistente en el planeta).

Tegmark considera tan importante el asunto que al primer capítulo de 
su libro le puso un título por demás llamativo: “Bienvenidos a la conver-
sación más importante de nuestro tiempo” (Tegmark, 2017). Conside-
ra tan importante el tema que en su libro describe la conformación del 
grupo inicial de una organización denominada Instituto por el Futuro de 
la Vida (fli, por sus siglas en inglés, Future of Life Institute). Este grupo 
está conformado por científicos, 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 tecnología 
transformativa hacia el beneficio de la vida y evitar los riesgos extremos 
de gran escala mediante la declaración 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 aparición de la inteligencia artificial generativa implica aquellos al-
goritmos generadores de decisiones que, a diferencia de sólo tener datos 
introducidos que son usados para producir una respuesta de salida, éstos 
entienden la información y son capaces de crear algo nuevo (sea lenguaje 
de texto, imagen u otros) a partir de la información (los datos) introduci-
dos. Así es como a fines de 2022 la empresa OpenAI presentó 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 introducción de sistemas similares para crear imágenes, audio, video 
y códigos (como el recientemente anunciado por Google1).

¿Debemos tener precaución?

La asociación 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 autonomía 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 más preocupante que el cambio climático, y llama al fenómeno 
“nuestro momento Oppenheimer”, equiparándolo con el desarrollo de 
la energía atómica y los experimentos que llevaron a la producción de la 
primera bomba atómica, en el Proyecto Manhattan con Robert Oppen-
heimer como su líder, a mediados de los años cuarenta del siglo xx (Gaw-
dat, 2021).

Geoffrey Hinton, otro exdirectivo de Google, ha declarado que renunció 
a su puesto aduciendo que no quería 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 ia ha hackeado el sistema 
operativo de la civilización humana” (Harari et al., 2023).

Como menciona el Instituto por la Vida Futura en su página web: “desde 
algoritmos de decisión hasta chatbots o automóviles realmente autónomos, 
la ia está cambiando nuestras vidas; conforme crezca esta tecnología, tam-
bién crecerán los riesgos.”2 Así, la ia es uno de los riesgos identificables que 
está abisagrado en el desarrollo, la aplicación y la gobernanza de tecnolo-
gías 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 párrafos anteriores ¿debemos tener 
miedo de la situación? Ir corriendo al legislativo y solicitar una prohibición 
de estos desarrollos. Muchos dicen que ya es muy tarde. La tecnología 
avanza de manera exponencial y los cálculos iniciales (hace más o menos 
cinco años) sobre la aparición del fenómeno de singularidad (donde la 
inteligencia adquiere una capacidad sobrehumana), mencionaban que 
podría aparecer entre los años 2050 y 2100; el sitio web Singularity Hub 
intenta mantener un seguimiento de los cálculos realizados por expertos 
en la materia y 50 % de éstos predice su aparición antes de 2060-2068; 
75-90 % lo da como un hecho para dentro de 100 años, y sólo entre 1.1 y 
1.4 % mencionan que nunca sucederá.3

Pensando justo en esto se han ido emitiendo documentos y posturas de 
alerta que resaltan el comportamiento ético con respecto del desarrollo, 
programación, aplicación y distribución de la ia, como la Recomendación 
sobre la Ética de la Inteligencia Artificial, adoptada el 23 de noviembre 
de 2021 por la Unesco y que desde entonces se ha promovido entre los 
distintos países firmantes.4 El Consejo de Europa ha preparado un glo-
sario sobre la ia, a la que define como “un conjunto de ciencias, teorías y 
técnicas cuyo fin es reproducir mediante una máquina las capacidades 
cognitivas de un ser humano”.5 En nuestro país, la Comisión Nacional 
de Bioética ha estado interesada en el tema, le ha dedicado un número 
completo de su Gaceta CONBIOÉTICA6 y ha publicado un documento con 
su postura al respecto.7

3 https://singularityhub.com/wp-content/uploads/2022/12/2-When-do-experts-expect-Artificial-Gene-
ral-Intelligence-surveys-1.png

4  https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
5  https://www.coe.int/en/web/artificial-intelligence/glossary
6  www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/832082/Bio_tica_de_la_inteligencia_artificial_Junio2023.pdf
7  https://www.gob.mx/salud/conbioetica/articulos/gaceta-conbioetica
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“Y la medicina, apá…”

Como se explicó en los párrafos iniciales de este texto, el modelo de 
toma de decisiones en medicina sigue un proceso de pensamiento basa-
do en otros procesos científicos donde el uso del conocimiento es orga-
nizado algorítmicamente y sometido a un análisis estadístico que debe 
atravesar por los sesgos personales de tipo emocional, retrospectivo, de 
confirmación, 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 rápidas y en situaciones de incertidumbre 
que no se pueden controlar). En otras palabras, de una manera simplis-
ta, los médicos utilizamos algoritmos de decisión que muchas veces se  
encuentran construidos de una manera poco eficiente y se aplican utili-
zando una heurística poco precisa (la ‘regla de oro’, la aproximación, el 
juicio intuitivo, el estereotipo, el ‘sentido común’, los cálculos estimados, 
etc.) (Lehman, 2014).

Desde hace ya algún tiempo, y de una manera rápidamente 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 fórmulas para obtener el ‘anion-gap’, o contar 
el puntaje y hacer el cálculo manual del índice de masa corporal, o del  
VO2max, u otros parámetros que se derivan de constantes fisiológi-
cas medibles (y que antes obteníamos haciendo las divisiones y mul-
tiplicaciones requeridas de manera manual o usando una calculadora 
electrónica simple). Los equipos actuales ya vienen con los programas  
‘inteligentes’ para dar los resultados requeridos.
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La tecnología electrónica y cibernética es usada ampliamente en me-
dicina de manera cotidiana. Tomografías computarizadas son una  
herramienta básica 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 relación pacien-
te-médico y la organización del sistema de atención de la salud. Se han 
diseñado sistemas con propósitos de diagnóstico para ayudar a identifi-
car enfermedades, anomalías y lesiones de una manera más certera, los 
llamados Sistemas de Inteligencia Artificial para el Diagnóstico Médico 
que utilizan grandes cantidades de información (p.ej.: imágenes previa-
mente tomadas), para ‘enseñar’ a los sistemas a ver nuevas imágenes con 
objetivos definidos por humanos para generar resultados con contenido, 
predicciones y recomendaciones al respecto. La imagenología moderna 
(antes conocida como radiología pero que se ha expandido gracias a la 
tecnología), la oftalmología, la dermatología y la histopatología se han 
beneficiado con estas tecnologías inteligentes. Poder revisar miles de es-
tudios de escrutinio (mamografías, tomografías de pulmón, fondos de 
ojo, fotos clínicas de lesiones o las mismas lesiones) permite a los clínicos 
enfocarse en aquellos pacientes que resultan con hallazgos importantes 
haciendo más eficiente el trabajo de escrutinio. Actualmente los equipos 
de desfibrilación automática leen el electrocardiograma, determinan el 
tipo de arritmia presente, recomiendan y seleccionan la carga y la acción 
a tomar por parte de personal paramédico en situaciones de paro car-
díaco en ambientes extrahospitalarios.
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Tecnologías de ia e iag en medicina

Las tecnologías de ia ya se encuentran en uso en el ámbito médico.  
Las iag aún se encuentran en desarrollo, pero se están introduciendo  
de manera acelerada. Es tan importante el asunto que una de las revistas 
más prestigiadas del ámbito biomédico, el New England Journal of Medi-
cine, ha anunciado que a partir de 2024 se lanza una nueva revista que  
se llamará NEJM-AI8 cuyo interés será el de ser un foro para la presenta-
ción de evidencia de alta calidad y propiciar el intercambio de recursos 
en ia 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 clínicos publicados en la revista y enviados por respondien-
tes con las respuestas obtenidas por el programa ChatGPT-4 (versión 
de septiembre 2023). Los respondientes humanos obtuvieron el diag-
nóstico correcto en 13.7 casos (36 %) versus un diagnóstico 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 diagnóstico de casos, pero se requiere de mejoras en la validación 
y el manejo de consideraciones éticas antes de pensar en su implemen-
tación clínica. ¿Queremos una herramienta diagnóstica o un sustituto 
del personal médico? Sin duda el uso como herramienta es lo que debe 
prevalecer. Un estudio reciente muestra beneficios y satisfacción con el 
uso de la iag (Zhang, 2023).

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

8  https://ai.nejm.org/
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en el análisis que requieren todas las técnicas moleculares de estudio 
dadas en llamarse “ómicas”: genómica, epigenómica, transcriptómica, 
proteómica, metabolómica y las que se agreguen, que requieren del 
análisis de miles o millones de datos en un momento dado) (Gomes y 
Ashley, 2023). También están los usos clínicos por los profesionales de 
la salud (en procesos diagnóstico-terapéuticos como los descritos para 
análisis de imágenes en radiología o patología, así como usos operati-
vos/administrativos en los hospitales, de vigilancia epidemiológica en 
salud pública y en el desarrollo de robótica avanzada) (Sahni y Carrus, 
2023). Pero también están los usos dirigidos directamente a los pacien-
tes (la observación directa de encuentros clínicos por telemedicina, apli-
caciones para control y seguimiento en enfermedades crónicas como 
diabetes, hipertensión, etc.; aplicaciones o apps para salud y bienestar  

—como en los teléfonos inteligentes y sucedáneos; 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 consideraría netamente humanas como mejorar la empatía 
(Christov-Moore et al., 2023).

¿Es suficiente poder hacerlo para desarrollar 
y usar la iag en medicina?

Sin duda no. Además de poder hacerlo, debemos completar la ecuación 
introduciendo consideraciones sobre si debemos hacerlo. Tal vez las vi-
siones catastrofistas de personalidades de la ia descritas líneas arriba 
deben ser balanceadas con el beneficio que se espera de estos desarro-
llos y que ya se está palpando en nuestras sociedades. La Organización 
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Mundial de la Salud ha emitido un documento guía para la Ética y gober-
nanza de la inteligencia artificial en el ámbito la salud: orientaciones de 
la oms (WHO, 2021). En dicho documento establece los usos de la ia en 
atención médica, investigación para la salud, administración y planea-
ción de la salud, así como en la salud pública y vigilancia epidemiológi-
ca. Además, establece principios éticos claros que deben prevalecer: 1) 
proteger la autonomía humana; 2) promover el bienestar, la seguridad 
de las personas y el interés público; 3) garantizar la transparencia, la 
claridad y la inteligibilidad de los sistemas de ia; 4) promover la responsa-
bilidad y la rendición 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 sólo 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, 
filósofo especialista en desarrollo cognitivo: una política de revelación 
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, así como la certifica-
ción de desarrolladores y usuarios (el uso de robots en cirugía requiere 
de certificación especial en la capacitación para acceder a dichas máqui-
nas y usarlas clínicamente) (Dennett, 2018). Nos conmina fuertemente a 
evitar la antropomorfización de los sistemas de ia/iag; agrega que el pro-
pósito del desarrollo de estos sistemas es el de crear máquinas inteligen-
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tes y no colegas falsificados: “cuando interactúas con una computadora 
debes saber que estás interactuando con una computadora” (Dennett, 
2023). Establece que usar la ia para generar personas falsas es un acto 
inmoral de vandalismo y se debería 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 relación 
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-burocráticas 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; está en nosotros 
que esta interposición sea benéfica y sirva de puente para mejorar la 
relación (Verghese et al., 2017). Hasta ahora ha sido difícil e incluso ha 
generado más problema introduciendo un incremento importante en el 
trabajo clerical (el llamado ‘problema de los 4000 teclazos al día’) (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 relación paciente-médico debe ser defendida, 
protegida y promovida. Para ello es importante mantener la porción  
humanista/humanitaria de la ecuación y que defendían ferozmente per-
sonajes como Salvador Zubirán e Ignacio Chávez en nuestro país (y figu-
ras históricas como William Osler y Tinsely Harrison en otras latitudes).  
La inteligencia humana, en conjunción con los sistemas de inteligen-
cia artificial, harán del personal de salud un ser mejor informado, más 
empático, libre de la pesada carga clerical y con buenas herramientas 
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de predicción; alguien con mayor y mejor capacidad de cumplir el pa-
radigma de que el secreto del cuidado del paciente está precisamen-
te en cuidar al paciente (Peabody dixit utilizando el doble sentido de la  
palabra care en inglés) (Peabody, 1927). Finalmente, no todos tenemos las  
respuestas, pero todos tenemos la responsabilidad.
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Resumen

La informática biomédica ha tenido un proceso evolutivo en nuestro país 
desde los años 50 del siglo xx. Dicho proceso ha tenido altibajos con di-
versos enfoques de su aplicación en las ciencias médicas. La creación del 
Departamento de Informática Biomédica y la incorporación de esta ma-
teria en el plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México cambia el enfoque del paradigma 
del deber ser de la informática y su aplicación en medicina, dando lugar 
a la generación de diversos desarrollos y actividades académicas. Este 
nuevo enfoque permite considerar los cambios hacia la Salud Digital.

Palabras clave: informática biomédica, departamento informática bio-
médica, paradigma, Salud Digital



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

263

Introducción

El uso de sistemas informáticos en nuestro país ha tenido una larga his-
toria; desde los inicios de las primeras computadoras utilizadas en ám-
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 visión del ingeniero Sergio Beltrán López quien propone al 
doctor Nabor Carrillo Flores, entonces rector de la unam, la compra del 
primer equipo de cómputo, pese a que hubo voces que consideraban 
que comprar una computadora era un lujo que la Universidad no se po-
día dar. Tras su adquisición se demostró su utilidad en diversas áreas del 
conocimiento y fue el Centro de Cálculo Electrónico de la unam quien se 
encargó de las tareas de divulgación sobre la utilidad de la informática y 
computación (cinvestav, s.f.).

Desarrollo

La Universidad Nacional Autónoma de México (unam), el Instituto  
Politécnico Nacional (ipn) y la Benemérita Universidad Autónoma de  
Puebla (buap) fueron las instituciones donde se desarrollaron los prime-
ros proyectos relacionados con el diseño de computadoras. Debido a 
la falta de inversión pública y privada en las décadas de 1970 y 1980,  
México no evolucionó en el desarrollo de una industria propia de sof-
tware y hardware. En prospectiva, esto generó un alto costo al país, 
no sólo económico, también en la generación de recursos humanos  
y tecnología propia para convertir a México en una posible potencia  
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como la India, pues nos limitó a ser mayormente consumidores  
y dependientes tecnológicos de terceros países.

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

También de particular relevancia es la vida del doctor José Gabino Ne-
grete y Martínez, precursor de la Inteligencia Artificial en México, quien 
diseñó un primer sistema de Diagnóstico Médico Automático, usando 
técnicas de Computación Gráfica. En el año de 1977 fue asesor del Ins-
tituto de Investigación de la IBM en México; en una publicación de este 
instituto aparece su artículo “El razonamiento abductivo para fines de 
diagnóstico médico”, primero en Inteligencia Artificial. Fundó la Sociedad 
Mexicana de Inteligencia Artificial y fue promotor pionero del uso de las 
matemáticas y de las computadoras en medicina; realizó trabajos con 
robots físicos dotados de computadoras concurrentes (cinvestav 2023).

Mención particular merece el doctor Ramón Augusto Boom Anglada, 
quien fue jefe del servicio de gastroenterología 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 Asociación Dr. Francisco de P. Miranda, donde preconizó el uso de 
las computadoras para realizar diagnóstico diferencial de varios signos, 
síntomas, síndromes y enfermedades, sobre todo gastrointestinales.  
En 1997 publicó en coautoría su Análisis de decisiones y computación  
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en medicina, coedición de la Facultad de Medicina, la unam y jgh Editores. 
Fue asesor de tesis relacionadas con el tema (Ramon, 2003).

Colaboró en cursos sobre educación médica continua, hablando sobre 
algoritmos expertos para la toma de decisiones médicas, el diagnóstico 
automatizado y diferencial de enfermedades, cuidando de preservar in-
tegridad del paciente y el enfoque clínico.

Como parte de su legado, gracias a él y a sus colaboradores, se impar-
tieron los primeros cursos y diplomados en la Facultad de Medicina de 
la UNAM enfocados en áreas especializadas de Informática Médica, lo 
que sentó las bases para la posterior fundación del Departamento de 
Informática Biomédica. 

La informática biomédica en México tiene una historia que se remonta a 
varias décadas atrás. A lo largo del tiempo, ha habido un progreso signi-
ficativo en el uso de la tecnología informática en el ámbito de la medicina 
y la investigación biomédica. A continuación, se proporciona un resumen 
de los hitos más relevantes en la historia de la informática biomédica  
en México.

Década de 1970-1980

En la década de 1970 se establecieron los primeros grupos de investiga-
ción en México que comenzaron a explorar el uso de la informática en 
la medicina y la biología. Es en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición Salvador Zubirán (incmnsz) donde se realizaron algunos de 
los primeros esfuerzos en el país para aplicar la informática a la investi-
gación biomédica.
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Década de 1990

Durante la década de 1990 la informática biomédica en México se de-
sarrolló más rápidamente. Se establecieron programas de maestría en 
informática médica y se crearon grupos de investigación en diversas uni-
versidades y centros de investigación, que se centraron en temas como 
el procesamiento de señales biomédicas, la inteligencia artificial aplicada 
a la medicina y a la bioinformática.

Década de 2000

En la década de 2000, se produjo un crecimiento significativo de la infor-
mática biomédica en México. Se establecieron centros de investigación 
especializados en esta área, como el Centro de Investigación en Com-
putación del Instituto Politécnico Nacional (cic-ipn) y el Centro de Inves-
tigación en Matemáticas (Cimat), que llevaron a cabo investigaciones y 
proyectos en informática biomédica.

Además, se realizaron avances en la implementación de sistemas de  
información médica y registros electrónicos de salud en hospitales y clí-
nicas en todo el país. Estos sistemas permiten el almacenamiento y la 
gestión eficiente de la información médica de los pacientes, lo que me-
joró la calidad de la atención médica y facilitó la investigación biomédica.

Década de 2010 en adelante

En los últimos años, la informática biomédica en México ha continuado 
evolucionando y expandiéndose. Se han llevado a cabo investigaciones 
en áreas como la telemedicina, la genómica computacional y el análisis 
de datos masivos en salud. Además, se han establecido colaboraciones 
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internacionales en el campo de la informática biomédica, lo que ha per-
mitido el intercambio de conocimientos y la participación en proyectos 
conjuntos de investigación.

En resumen, la historia de la informática 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 aplicación de la tecnología informática 
en la medicina y la investigación biomédica en el país.

Más que nada en México los esfuerzos se han concentrado, sin  
concretarse adecuadamente, en el desarrollo de Expedientes Clínicos 
Electrónicos de uso común, sin llegar a su uso generalizado y sin intero-
perabilidad. Diversas situaciones han impedido que se desarrollen polí-
ticas de Salud Digital en nuestro país, por ejemplo: se considera que los 
costos son altos; la falta de análisis y planeación para tener políticas de 
largo plazo, tanto en el sector público como privado; nula o pobre inter-
conectividad; falta de habilidades digitales en el personal de salud.

Cabe señalar que, hasta antes de la creación del Departamento de Infor-
mática Biomédica, en la Facultad de la Medicina de la unam, el concepto 
mayormente usado en nuestro país era el de “Informática 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 informática médica o biomédica. Hoy contamos 
con la creación del Departamento de Informática 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. Así fue el comienzo  
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de nuestro departamento de Informática 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 tecnológicos para la resolución de problemas.

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

Para el siguiente año se contaba con una unidad sobre informática mé-
dica dentro del programa académico de la asignatura Salud Pública, en 
la cual se revisaban los temas de Word, Excel, Harvard Graphics, toma 
de decisiones y búsqueda de información en bibliotecas digitales como 
LILACS, Medline y Micromedex. Dicho contenido se impartía a médicos 
residentes e internos de todo el país como parte de la actualización.

En 1995 tuvo lugar el Diplomado de Informática Médica, que exponía 
temas sobre toma de decisiones, teorema de Bayes, búsqueda de in-
formación, expediente electrónico y edición de imágenes. Duraba 210 
horas divididas entre 180 horas teórico-prácticas y 30 horas de práctica 
autónoma.

Cuatro años después y gracias al apoyo de la Fundación unam, en 1996 
se creó el Laboratorio de Cómputo 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 más efectiva, 
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en el laboratorio se crearon programas de cómputo que cubrieran las 
necesidades de la enseñanza médica con tecnología multimedia lidera-
do por la pedagoga Florina Gatica Lara y el ingeniero David Limón. Los 
contenidos que se impartían eran específicos: si eras de pregrado, temas 
como cultura informática, ofimática y uso de la computadora; en pos-
grado se impartían curso sobre estadística y creación de gráficas, simu-
ladores clínicos avanzados y bases de datos; si estabas en ciclos clínicos, 
temas sobre usos de paquetes estadísticos en la medicina y se aborda-
ban temas sobre redes, bases de datos en salud, simuladores clínicos;  
y acceso a bancos de información médica de universidades y hospitales 
de todo el mundo si cursabas el tercer año.

El apoyo a la enseñanza médica se extendió a los Hospitales Gea Gon-
zález, General de México, umae Hospital Ginecología y Obstetricia No. 4, 
Instituto Nacional de Psiquiatría y Cardiología, lugares donde se crearon 
aulas de cómputo, proyecto dirigido por los ingenieros Albert y Parrish 
Rivera Alfaro.

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

Pronto se extendió a otras facultades la capacitación en temas de uso de 
internet, búsqueda de información, operadores boleanos y estadística 
con spss. En la facultad se ofrecía servicios de ARTmed, que consistía en 
una plataforma hemerográfica conectada a aulas de Fundación unam 
distribuidas en los hospitales y aulas de posgrados del sótano Valentín 
Gómez Farias.
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Entre 1996 y 1997 se creó la tele aula ubicada en el basamento del edifi-
cio A conectada con el Hospital Adolfo López Mateos, el Instituto Mexica-
no de Psiquiatría Ramón de la Fuente, a cargo del doctor Carlos Iglesias. 
Por su labor destacada, el Laboratorio de Cómputo recibió un reconoci-
miento internacional al conocimiento de la Informática Biomédica.

El 20 de enero de 2011 se impartió por primera vez el curso “Aplicaciones 
en la docencia de las fuentes de información electrónicas biomédicas”, 
que estaba avalado por la Dirección General de Asuntos del Personal 
Académico.

Con este antecedente y ante la evidente necesidad de actualizarse en el 
manejo de los recursos tecnológicos emergentes y su aplicación en la 
salud, en el año 2010 tuvo lugar la primera reunión de profesores con 
la presencia del director de la facultad, doctor Enrique Graue Wiechers; 
el doctor Melchor Sánchez Mendiola como secretario de Educación  
Médica; el doctor Antonio Cerritos, entonces Jefe del Departamento de 
Cómputo, y el doctor José Negrete Martínez, precursor de la informática 
médica en México. Finalmente, el Consejo Técnico de la Facultad aprobó 
su creación el 19 de mayo de 2010.

El Departamento de Informática Biomédica de la Facultad de Medicina 
de la unam surgió con la misión de formar médicos generales que utili-
cen el razonamiento clínico, manejen, analicen y apliquen efectivamente 
la información, el pensamiento crítico, las tecnologías de la información 
y comunicación, como fundamento para tomar decisiones basadas en 
la evidencia y solucionar problemas de salud con profesionalismo y con 
una actitud ética y humanística; y la Visión de ser modelo a seguir en 
el país y en América Latina, en el que se formen médicos que coadyu-
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ven a elevar la calidad de la atención médica por medio del uso racional 
de los recursos tecnológicos, y por su contribución al desarrollo de la 
enseñanza e investigación de las distintas disciplinas que la conforman. 
El departamento de Informática Biomédica ha desempeñado una gran 
labor, alcanzando su propósito, poco a poco, desde su creación hasta la 
actualidad.

Actualmente, las tecnologías de la comunicación y la información requie-
ren que el médico tenga la habilidad de saber buscar, analizar y recupe-
rar información, así como el manejo de dispositivos móviles, plataformas 
educativas, etc. Lo anterior para complementar, integrar e innovar los 
procesos de formación específicos de la profesión. Al principio, la plan-
tilla docente debía contar con experiencia y desarrollo profesional en el 
área, así como publicaciones académicas en temas afines, la creación 
de contenidos mediante mesas de trabajo para cada tema. Para junio 
del mismo año, de manera formal, la Comisión de Reglamentos del Con-
sejo Técnico de la Facmed definió los criterios de ingreso y evaluación 
del personal académico. Debido a la falta de médicos con formación en 
informática biomédica, el Consejo acordó mantener dos profesores al 
frente de los grupos, un médico y un licenciado en informática, con la 
intención de complementar con ambas disciplinas el enfoque biomédico 
de la asignatura.

Con todo listo para comenzar con el pie derecho, se llevó a cabo un ta-
ller de actualización docente para revisar los temas de las asignaturas 
Informática Biomédica I e Informática Biomédica II, que a partir del se-
gundo año de su creación se decidió impartir esa clase en el segundo 
y tercer semestre. Desde ese momento y hasta la fecha la formación 
docente ha sido continua, ejemplo de ello ha sido el Diplomado de In-



272

formática 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”, “Informática Clínica” y “Toma de decisiones 
en la práctica médica”, que estuvo avalado por la Secretaría de Educa-
ción Médica. La primera generación se conformó con 18 participantes de  
diversas disciplinas dentro de las que figuraban medicina, ingeniería y 
bibliotecología, así como integrantes de la empresa Everis Healt, quienes 
en ese momento implementaban el expediente clínico electrónico en la 
Secretaría de Salud de la Ciudad de México.

Como todo en esta vida cuesta, se han presentado dificultades que 
más que un obstáculo han sido un reto. Uno de ellos fue el tiempo  
que duró la huelga de 1999; durante ese lapso el departamento se vio en la  
necesidad rentar un espacio en Mixcoac para continuar con las clases de 
informática biomédica, organizando a los alumnos de primer año en el 
primer piso y a los alumnos de segundo año 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 
dirección de un buen líder. El liderazgo de los jefes de departamento en 
la toma de decisiones ha permitido la mejora e innovación de procesos. 
Desde sus inicios, en la administración del doctor Melchor Sánchez Men-
diola, quien fungió como encargado del departamento del 23 de junio 
de 2010 a marzo de 2011, tuvo lugar la aprobación de la creación del 
Departamento con un jefe de Departamento interno, una Coordinación 
de Investigación y una Coordinación de Enseñanza, ésta última quedó a 
cargo del arquitecto Fernando Zambrano.



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

273

Para el periodo 2011-2012, la Dirección de la Facultad propuso al doctor 
Alejandro Alayola Sansores, por su experiencia profesional y currículo 
académico en el área, siendo aceptado por el Consejo Técnico. Para con-
tribuir a la capacitación docente se realizaron dos talleres con temas que 
abordaron de la teoría a la practica en el uso de aulas virtuales.

Del 2012 al 2016, el doctor Adrián Israel Martínez Franco represen-
tó al Departamento al mismo tiempo que se designaba al ingeniero  
Fabián Hernández Saldívar como Coordinador de Enseñanza y al doctor  
Gumaro Cano Gutiérrez, quien sería reemplazado un año después por la 
doctora Tania Vives Varela. En este periodo tuvieron lugar tres sucesos 
importantes: 1) la segunda edición del libro de Informática Biomédica;  
2) la impartición del primer diplomado de esa especialidad; 3) el con-
venio de colaboración unam-Everis Healt, además 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 Informática 
Biomédica, aplicaciones de telemedicina en México y competencias digi-
tales docentes, entre otros temas; además de su amplia experiencia en 
materia de investigación médica, más de 50 publicaciones en revistas 
especializadas, así como la creaciones de aplicaciones móviles en mate-
ria de ginecología; su participación reforzó la informática biomédica y la 
telemedicina en el departamento.

Para complementar el ejercicio docente, en el departamento se instau-
ró la participación de instructores, eran alumnos que acreditaban el  
curso-taller de Formación de Instructores en Planeación Didáctica para 
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las asignaturas de Informática Biomédica I y II (IB I y II). La primera ge-
neración de instructores se graduó el 26 de octubre de 2012, adquirien-
do conocimientos sobre herramientas en planeación didáctica, diseño 
de estrategias de enseñanza-aprendizaje y de evaluación. Los docentes 
participantes fueron los doctores Israel Martínez Franco, Gumaro Cano  
Gutiérrez, Adrián Martínez González, Jesús Rivera Jiménez, Mahuina 
Campos Castolo, Francisco Javier Fernández Puerto, la maestra Concep-
ción Cano Rodríguez, la licenciada Verónica de la Luz y el ingeniero Fa-
bián Fernández Zaldívar.

El 18 de febrero de 2014 se capacitó la segunda generación de instructo-
res, con un programa de 20 horas en modalidad blended learning, en el 
cual se revisaron los temas inherentes a Informática Biomédica I y II, así 
como las estrategias de enseñanza y aprendizaje ad hoc a las caracterís-
ticas y necesidades del programa.

El 19 de junio del 2015 y como parte del programa de Formación Tem-
prana de Profesores de Informática Biomédica se llevó a cabo el cur-
so-taller de” Actualización de contenidos de la asignatura de Informática 
Biomédica II”, con 30 horas de duración en modalidad presencial. Cabe 
destacar que aquí tuvo lugar una actividad integradora que consistió en 
diseñar 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-
vación, ejercicio clínico, investigación y desarrollo tecnológico. Podemos 
enlistar algunos de ellos:
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Proyecto Competencias Digitales. Se diseña el modelo de habilidades 
digitales tanto para el estudiante, el médico general y el docente median-
te una evaluación y una consulta. En el caso de los estudiantes, del 28 
de noviembre al 2 de diciembre se realizó una evaluación a los alumnos 
del primer año usando la herramienta ticómetro, instrumento creado 
para diagnosticar las habilidades digitales; se aplicó a 1,275 alumnos 
de la generación 2016-2017; las habilidades que se evaluaron fueron 
procesamiento y administración de la información, búsqueda, selección 
y validación de la información, así como seguridad informática. Se obtuvo 
un promedio de 7.3, equivalente a un nivel regular a bueno.

De este proyecto resaltan dos aspectos: el primero, los dispositivos mó-
viles sí son usados por los estudiantes, lo que supone un área de opor-
tunidad para crear estrategias de aprendizaje mediadas por dispositivos 
móviles; el segundo, el uso de dispositivos móviles y tic no significa que 
cuenten con las habilidades digitales como saber ser, hacer, resolución 
de conflictos, o para contar con los códigos culturales necesarios para in-
teractuar de manera activa en la sociedad de la información, por lo tanto, 
requieren desarrollar las habilidades digitales para manejar de manera 
consciente y adecuada la información (Campos, 2021).

Ante esta situación, se realizó una intervención entre autoridades aca-
démicas y profesores de la facultad para identificar las necesidades de 
capacitación y perfeccionamiento de habilidades digitales para nuestros 
docentes, dando paso a la creación de #DigiCom, con base en las com-
petencias digitales establecidas por la Unesco para manejo de la infor-
mación e integración de la tic en el proceso educativo. A consecuencia 
de esto se crea el programa PC PUMA para dotar de dispositivos móviles 
a la comunidad académica para el desarrollo de sus habilidades digitales.
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Mejoras y apoyo al proceso educativo. Se han realizado actividades 
específicas en apoyo al proceso educativo, dentro de las que podemos 
mencionar la actualización semestral de contenidos de la asignatura de In-
formática 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 digitalización de la Evalua-
ción Clínica Objetiva Estructurada a partir del ciclo 2017-0 con el fin de 
facilitar el uso de estándares consensuados y agilizar la sistematización de 
resultados.

Destaca también que se han impartido 6 Cursos–Talleres de Formación 
de Profesores en Planeación Didáctica para las asignaturas de Informá-
tica Biomédica I y II, con 30 horas de duración cada uno, y un curso de 
Formación de Instructores de 60 horas cada uno. En cuestión de espacio 
virtuales, se crearon 41 aulas cada -semestre para impartir la asignatura 
de IB I y II (Campos, 2021).

Sistemas de apoyo al proceso clínico. La empleabilidad de la inteli-
gencia artificial no tiene límites, uno de sus campos de aplicación en la 
medicina es la creación de sistemas de cómputo cognitivo, algoritmos 
de inteligencia artificial y redes neuronales que coadyuven a fortalecer 
el proceso de razonamiento clínico y toma de decisiones con la intención 
de mejorar las recomendaciones terapéuticas de atención médica.

Innovación y colaboración. En el plano de las aplicaciones móviles, 
la Facultad de Medicina, a través del Departamento de Informática  
Biomédica, ha realizado una colaboración en conjunto con la iniciativa 
Cochrane México, para la generación de la Cochrane México App, con 
la intención de facilitar el acceso a información actualizada basada en 
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evidencia, además de información albergada en su Biblioteca Cochrane 
Internacional de revisiones sistemáticas.

Otro ejemplo de desarrollo de aplicaciones móviles es el Gestograma 
unam, herramienta de apoyo en la toma de decisiones clínicas, en el área 
de obstetricia, que ofrece una guía para la atención de la mujer embara-
zada, basado en la lex artis de la práctica clínica mexicana.

De igual forma la aplicación móvil de +Salud Facmed, que ofrece al pú-
blico en general información 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 divulgación científica han sido las publicaciones que el 
departamento de IB ha generado, como el libro Informática Biomédica,  
el primero de su tipo en México y que a la fecha ha tenido dos ediciones, 
la primera en 2012 y 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 prácticos con casos clínicos, etcétera.

Por lo que hace a la colaboración y convenios celebrados entre el Depar-
tamento IB con otras instituciones, destaca en primer lugar el convenio 
para la utilización del sofware DXplain, celebrado el 15 de septiembre de 
2011; se trata de un sistema de apoyo para la toma de decisiones clínicas, 
que sirve de herramienta al médico en el establecimiento del diagnósti-
co clínico de manera más certera.
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También se llevó a cabo una colaboración con la empresa EVERIS a fin 
de implementar el Expediente Clínico Electrónico en 31 hospitales de la 
Secretaría de Salud de la Ciudad de México (Campos, 2021).

El Consejo Universitario en Línea aprobó la propuesta de financiamien-
to al proyecto titulado “Material didáctico y herramientas digitales de 
apoyo al aprendizaje de la Informática Biomédica”, y aprobó 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 está modificando y que es 
un catalizador necesario en la transformación de los sistemas de salud, 
donde diversos aspectos deben ser considerados no sólo por sus impli-
caciones médicas y administrativas, sino también por sus implicaciones 
sociales, como por ejemplo las implicaciones en ámbitos 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 clínico, y no debe ser vista sólo como aspectos técnicos aplicados 
en las ciencias de la salud. Asimismo, es de particular importancia que 
se generen políticas nacionales donde se considere la Salud Digital, su 
aplicación e implicaciones en todos los niveles de atención de nuestro 
país. Por último, hay que considerar que ya como especialidad sea con-
templada dentro de las Académicas Médicas correspondientes.
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Resumen

La salud digital (sd) es un catalizador de la transformación de los siste-
mas de salud. Hace unos años, se consideraba como un complemento  
o una extensión de las intervenciones médicas, pero, desde el inicio de la 
pandemia de COVID-19, emergió como una alternativa estratégica para 
mantener el acceso a la atención médica y dar seguimiento a otras enfer-
medades, especialmente en el Primer Nivel de Atención (pna), donde se 
atienden la mayoría de las necesidades de salud de la población. El pna 
debe ser congruente y resiliente para adaptarse y responder a las adver-
sidades y los retos. La integración de soluciones tecnológicas es crucial 
para garantizar una respuesta ágil, coordinada y eficiente. En el presente 
capítulo se plantea una propuesta con enfoque operativo sobre cómo 
la aplicación de la sd puede fortalecer la operación del pna. Considera-
mos tres componentes fundamentales para asegurar su integración y 
tres componentes para garantizar la protección de los pacientes y de los 
profesionales de la salud. En cada apartado se describen las soluciones 
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tecnológicas que se recomiendan o requieren para lograr su operación, 
con ejemplos de situaciones de distintos países, dentro y fuera de la  
región panamericana, que hicieron uso de ellas.

Palabras clave: Primer nivel de atención, salud digital, soluciones  
tecnológicas, telemedicina, transformación digital

Introducción

La salud digital (sd) es un catalizador de la evolución y modernización de 
los sistemas de salud, que ha experimentado una transformación signi-
ficativa durante las últimas décadas (Fundación Carlos Slim, fcs 2023). 
Hace unos años, la adopción e implementación de soluciones tecnológi-
cas se percibía como un complemento o una extensión de las interven-
ciones médicas para mejorar la certeza del diagnóstico, la gestión de los 
recursos y la optimización de los procesos (Pagliari, 2021). Sin embargo, 
desde el inicio de la pandemia de COVID-19, la sd emergió como una 
alternativa estratégica para mantener el acceso a la atención médica y 
para dar seguimiento a otras enfermedades, infecciosas y no infecciosas. 
Esto impulsó su adopción e implementación en los sistemas de salud, 
especialmente en el Primer Nivel de Atención (pna) (Organización Pana-
mericana de la Salud, ops, 2020; Pagliari, 2021; Organización Mundial de 
la Salud, oms, 2018), donde se trata 80 % de las necesidades de atención 
a la salud de la población 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 desafíos actuales y futuros en el ámbito sanitario; debe ser 
capaz de adaptarse y de responder a las crisis y emergencias sanitarias. 
La integración de soluciones tecnológicas en este nivel de atención es 
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fundamental para garantizar una respuesta ágil, coordinada y eficiente 
ante cualquier eventualidad, que permita la atención continua y perso-
nalizada de los pacientes (Kuziemsky et al., 2022).

Después de consultar diversos marcos teóricos que evalúan el grado de 
integración o madurez de los sistemas de salud para la transformación 
digital, se identificó que la mayoría se desarrollaron con un enfoque na-
cional o sectorial que dificulta su implementación (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 razón, el presente capítulo presenta 
un marco teórico con un enfoque operativo. Se tomaron en considera-
ción tres componentes fundamentales para asegurar la integración de 
las soluciones tecnológicas en el pna: 1) infraestructura y tecnología, 2) 
gestión operativa y conectividad digital interna, y 3) integración y comu-
nicación efectiva digital externa. Posteriormente, describimos tres com-
ponentes transversales para garantizar la protección de los pacientes 
y de los profesionales de la salud: 1) ética y gobernanza, 2) seguridad 
y resguardo de información y 3) democratización y educación en sd  
(Figura 1). Esta propuesta ofrece una visión integral sobre cómo la 
aplicación de la sd puede fortalecer el pna, adaptándose a los desafíos  
y a las necesidades del siglo xxi. En las siguientes páginas 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 atención

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

componentes transversales.

Infraestructura y tecnología

La evaluación exhaustiva de la infraestructura y tecnología de un esta-
blecimiento de salud es indispensable para planear la adquisición de 
equipos y la instalación de redes (National Healthcareer Association, 
nha, 2022). A continuación, 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 información. Deben contar con cierta capacidad de 
almacenamiento y de funcionamiento que garantice la operación. Se 
recomienda disponer, al menos, de un dispositivo para cada área 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 escá-
ner plano e impresión en blanco y negro para cumplir con el mí-
nimo requerido. Se recomienda que exista una impresora, como  
mínimo, para cada área o departamento y otra por cada consulto-
rio médico (nha, 2022).

• Generadores y sistemas de alimentación ininterrumpida: son siste-
mas necesarios para proveer de energía 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 alimentación de energía eléctrica ininterrumpida (nha, 2022).

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

El mantenimiento periódico y sistemático de los equipos es impres-
cindible para detectar fallas y mantenerlos en óptimas condiciones  
(nha, 2022).
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1.2 Conectividad

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

Argentina es un ejemplo de conectividad en la región. En 2022, el gobier-
no de esa nación lanzó un plan para conectar, mediante satélites, a 1 697 
unidades de salud del pna en 19 provincias, especialmente en zonas 
donde la fibra óptica no está disponible. El objetivo de esta iniciativa fue 
habilitar teleconsultas para incrementar el diagnóstico y el tratamiento 
de las enfermedades y reducir, así, los traslados innecesarios (Casa Ro-
sada Presidencia, 2022).

2. Gestión operativa y conectividad digital interna

La aplicación e integración de las soluciones tecnológicas en una plata-
forma única es indispensable para almacenar, gestionar y utilizar la in-
formación de manera eficiente y oportuna. En este capítulo se presenta 
la propuesta (Figura 2) de un planteamiento para crear una Plataforma 
Integral de Salud Digital y Gestión Operativa (pisdgo) e incluye el gestor 
de citas, el expediente clínico electrónico, los sistemas expertos y la sala 
de situación en salud.
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Figura 2. Estructura de la Plataforma Integral de Salud Digital 

y Gestión Sanitaria

Nota: Las líneas azules continuas indican que la comunicación es presencial,  
mientras que las líneas rojas punteadas indican que la comunicación 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 envían 
de manera automática mediante el correo electrónico, mensaje de texto  
o vía WhatsApp. El gestor de citas brinda una gran flexibilidad para 
agendar consultas tanto presenciales como virtuales, adaptándose 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 investigación llevada a cabo entre médicos de Johns Hopkins de-
mostró que el uso de gestores de citas mejoró la asistencia de los pacien-
tes en el horario programado. Sin embargo, destacó inequidades en el 
acceso para aquellos que enfrentan limitaciones tecnológicas. Factores 
como la automotivación, el compromiso y la calidad del diseño tecnoló-
gico son determinantes en la experiencia del usuario (Woodcock et al., 
2022). Por otra parte, en México, instituciones enfocadas en la población 
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 clínico electrónico

Se trata de un sistema digital que permite almacenar, consultar y gestio-
nar la información relacionada con la salud de los pacientes para acceder 
a ella de manera ágil y remota, garantizando su confidencialidad, priva-
cidad y seguridad (paho, 2020). Además, facilita la comunicación entre 
profesionales de la salud y promueve la integración con otras soluciones 
tecnológicas dentro de la pisdgo. Esta interoperabilidad favorece que los 
profesionales de la salud tengan una visión holística de los pacientes y 
que puedan comprender mejor sus manifestaciones clínicas, facilitando 
el diagnóstico y tratamiento.

A nivel regional, entidades como la Organización Panamericana de la Sa-
lud (ops) y la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de 
los Sistemas de Información de Salud (Relacsis) han identificado desafíos 
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tales como la adopción, capacitación, interoperabilidad, planificación, 
regulación y seguridad de estos sistemas digitales (ops, 2016b). En el 
contexto mexicano, se han abordado los desafíos del expediente clínico 
electrónico desarrollando normas para definir sus funciones, determinar 
sus objetivos, establecer sus estándares de operación y especificar sus 
mecanismos de protección de datos e información (Secretaría de Salud, 
SSa, 2010).

2.3 Sistemas expertos

Son sistemas digitales especializados que actúan como auxiliares en la 
toma de decisiones en áreas específicas de la atención médica o de  
la gestión de recursos. Cuentan con una base que almacena información 
y reglas de operación y con un módulo 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 diagnóstico, ge-
nerar propuestas de tratamiento y optimizar la asignación y distribución 
de recursos en el pna. (Sharma et al., 2023; Wu et al., 2023). Aunque su 
función 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, empatía y experiencia, hacen la diferencia. A continuación, se 
describen algunos sistemas expertos:

• Consulta médica. Algunos sistemas expertos analizan las manifes-
taciones clínicas de los pacientes y los resultados de las pruebas de 
laboratorio para asistir en el diagnóstico y emitir recomendaciones 
de tratamiento, considerando el costo y la efectividad de los fár-
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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oportuna y tratar de manera personalizada a los pacientes. En una 
colaboración internacional, un equipo de investigadores de la Uni-
versidad de Dhofar, en Omán, 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), basándose en mediciones antropométri-
cas, bioquímicas y clínicas, demostrando su relevancia y utilidad 
(Valsalan et al., 2022). En México, investigadores del imss compara-
ron los resultados de la evaluación del control metabólico 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 sólidos para impulsar su implementa-
ción. Sin embargo, no están ampliamente disponibles en el pna, 
por lo que es necesario continuar con los esfuerzos para extender  
su presencia en dicho nivel de atención.

• Alertas de biológicos y medicamentos. Otros sistemas exper-
tos analizan los datos y la información de los pacientes para emitir 
alertas de alergias, contraindicaciones, dosificación, interacciones y 
seguimiento, considerando su historial y reacciones (Artificial et al., 
2023; Mahini, 2022). Por ejemplo, investigadores de la Universidad 
Islámica de Azad desarrollaron un sistema experto para facilitar 
la elección de fármacos basándose en la detección de interaccio-
nes medicamentosas (Mahini, 2022). En México, el Sistema Inte-
gral de Información en Vacunas (Siivac), compuesto por la Cartilla 
Electrónica de Vacunación (cev) y la aplicación “Protégelos”, es un 
sistema experto que permite completar los esquemas de vacuna-
ción mediante la detección y la georreferenciación de la población  



290

(fcs, 2023). Los profesionales de la salud deben emplear los siste-
mas expertos para completar los esquemas de vacunación y mejo-
rar el perfil de seguridad de biológicos y medicamentos.

• Gestión de insumos y recursos. Otros sistemas expertos anali-
zan la disponibilidad y el uso de insumos y recursos económicos, 
humanos y materiales para gestionar su adquisición, distribución 
y utilización, 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 tecnología 
de identificación 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 desarrolló el Sistema 
de Administración, Logística y Vigilancia de Antirretrovirales (Sal-
var), cuyo objetivo es automatizar la adquisición y distribución de 
medicamentos para atender de forma gratuita a las personas que 
viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (vih) y/o el Sín-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida). Salvar demostró ser 
una fuente confiable de información con una integridad de 75 %, 
oportunidad de 97 % y precisión de 100 %. Sin embargo, alcanzó 
niveles bajos en cuanto al uso de la información para analizar (58 
%), difundir (61 %) y discutir (68 %) los resultados de su operación 
(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.
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2.4 Sala de situación en salud

Se define como un desarrollo tecnológico que permite analizar, en tiem-
po real, distintas fuentes de información relacionadas con la atención 
que se ofrece dentro y fuera de las unidades de salud para generar  
indicadores que asistan en la toma de decisiones de manera dinámica,  
oportuna y significativa (Ramos Herrera et al., 2021).

Argentina ha implementado con éxito una sala de situación de salud 
como parte de su estrategia de gestión de la salud pública. Esta sala es 
una herramienta de monitoreo y toma de decisiones que integra datos de  
salud de diversas fuentes (centros, hospitales, laboratorios, sistemas  
de vigilancia, etc.) para proporcionar información en tiempo real sobre 
la situación de salud en el país. Los datos se presentan de manera visual 
a través de gráficos, 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 (Fernández de Kirchner  
et al., 2013). En México, la Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanita-
ria (uies) cuenta con una sala de situación de salud. Su objetivo es dispo-
ner, con oportunidad, de información sobre cualquier amenaza, riesgo 
o situación que afecte la salud de las personas y, así, tomar decisiones 
estratégicas y oportunas sobre prevención y control de daños de enfer-
medades en la población (SSa, 2023).

3. Integración y comunicación efectiva digital externa

La implementación de la sd en el pna permite ampliar el acceso y la cober-
tura de la atención 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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tecnológicas que generan un vínculo entre la comunidad y los profesio-
nales de la salud son:

3.1 Telemedicina

Cuando existen barreras geográficas, escasez de personal o limitación de 
recursos, es posible brindar consultas médicas a distancia con el empleo 
de aplicaciones digitales y dispositivos electrónicos (ops, 2016). Las con-
sultas pueden llevarse a cabo mediante llamadas telefónicas o sesiones 
virtuales y pueden realizarse con fines diagnósticos, terapéuticos, pre-
ventivos o de monitoreo de pacientes (Belvís et al., 2021). A nivel regional, 
la ops ha analizado el estado de implementación de la telemedicina en 
los países de la región, determinando que la conformación de equipos 
interdisciplinarios y la estructuración 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 detonó la ur-
gencia de desarrollar políticas y programas para regular su uso (Jaime  
et al., 2023). En Chile, el Ministerio de Salud, a través del Centro de Salud 
Familiar Ovejería, implementó un sistema de telemedicina para facilitar 
la gestión remota de los pacientes de la región, optimizando la atención 
médica y disminuyendo los tiempos de espera en su población (Ministe-
rio de Salud, MinSal, 2023).

3.2 Telemonitoreo

El telemonitoreo es una rama de la telemedicina que permite monitorear, 
de manera continua o intermitente, los parámetros biológicos y clínicos 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 envío y recepción de los datos y de la información que 



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

293

se recolecta mediante algunos accesorios, como pulseras o relojes que 
cuentan con sensores, o dispositivos médicos como baumanómetros  
y glucómetros digitales (Má-Cárdenas et al., 2021).

En la región panamericana, la ops ha descrito los beneficios del telemo-
nitoreo, incluyendo la atención médica continua en el hogar y la interac-
ción de los pacientes con los profesionales de la salud fuera de la unidad 
de salud, como una medida efectiva para que los pacientes sean copartí-
cipes y corresponsables de su salud (ops, 2016). En México, la Fundación 
Carlos Slim desarrolló el ecosistema “Monitor” para detectar, a través de 
un cuestionario de tamizaje, síntomas y riesgos de desarrollar COVID-19; 
diagnosticar, mediante la solicitud de estudios de laboratorio; y moni-
torear, utilizando dispositivos electrónicos, dichos casos entre los em-
pleados de un conglomerado empresarial de manera exitosa y segura 
(Betancourt-Cravioto et al., 2020).

3.3 Participación y retroalimentación de la comunidad

La sd desempeña un papel trascendental para impulsar la participación 
y para recibir retroalimentación 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 operación de las uni-
dades de salud y en las campañas de salud pública (Barony Sánchez  
et al., 2022).

En 2018, una empresa global de servicios tecnológicos identificó, en un 
estudio, que los pacientes desean interacciones rápidas 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 áreas de oportunidad con la sd (Wire, 2018). Por otra parte, un 
estudio realizado por investigadores del Centro de Opinión Pública de la 
Universidad Tecnológica de México (Unitec), identificó que los pacientes 
creen que las soluciones tecnológicas, como la telemedicina y el tele-
monitoreo, incrementarán 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 
diseñar estrategias para atender las inquietudes y necesidades de los 
usuarios.

4. Democratización y educación en salud digital

El aprovechamiento de las soluciones tecnológicas requiere de acciones 
concretas para cerrar las brechas digitales y permearlas entre la pobla-
ción. Entre ellas se encuentran:

4.1 Inclusión digital

Como su nombre lo indica, consiste en asegurar que las personas, sin 
que afecten brechas generacionales, étnicas, culturales, económicas, 
educativas, sociales o tecnológicas, tengan acceso al equipamiento e 
infraestructura para que puedan utilizarlas (Rodríguez et al., 2022). Los 
profesionales de la salud deben desarrollar o emplear soluciones tecno-
lógicas que prioricen el acceso, la equidad y la sostenibilidad. Además, 
en el ámbito de la atención médica, la inclusión digital se refiere a la 
capacidad de garantizar que todos los individuos tengan acceso equitati-
vo y efectivo a las soluciones tecnológicas en el ámbito de la salud. Esto 
implica que tengan acceso a dispositivos electrónicos y a conexiones de 
internet, pero también a la instrucción y capacidad de usar estas herra-
mientas para participar plenamente en una comunidad digital de salud, 
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para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades o para la gestión 
y operación de la atención médica. (Rodríguez et al., 2022).

A nivel regional, la Organización de las Naciones Unidas para la Educa-
ción, la Cultura y la Ciencia (Unesco) desarrolló un documento con reco-
mendaciones en materia de política pública para favorecer la inclusión 
digital en América Latina y el Caribe. Entre las recomendaciones, se en-
cuentra conectar a las escuelas, donde la alfabetización digital es tras-
cendental, y elaborar servicios específicos que estén orientados hacia 
los grupos que están desvinculados, donde la brecha es más significati-
va. Además, sugieren dirigir esfuerzos hacia tres áreas de alto impacto: 
adultos mayores, hablantes de lenguas indígenas y personas con disca-
pacidad (Galperin, 2017). En el contexto mexicano, la Estrategia Digital 
Nacional busca, mediante habilitadores como “Inclusión y Habilidades 
Digitales” e iniciativas como “Programa Punto México Conectado”, garan-
tizar el acceso a las soluciones tecnológicas y fomentar el desarrollo de 
competencias digitales que mejoren su uso (Martínez y García, 2022).

4.2 Alfabetización digital

Se conoce con este término al conocimiento y la habilidad de emplear 
las soluciones tecnológicas para buscar, encontrar, evaluar, generar y 
utilizar la información. La alfabetización digital en medicina es funda-
mental para tomar decisiones basadas en información 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 electrónicos), comunicativas (habilidad de recibir y 
transmitir información relacionada con la salud en ecosistemas digitales), 
críticas (habilidad de evaluar la relevancia y veracidad de la información 
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relacionada con la salud en ecosistemas digitales) y traslacionales (habi-
lidad de aplicar la información 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 alfabetización digital. La Biblioteca Na-
cional de Medicina creó la campaña “All of Us”, con la que capacitan a 
la población para que desarrolle habilidades que le permitan acceder, 
evaluar y seleccionar la información de salud que está 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 
Tecnología (Conacyt) determinó que la capacitación digital que se ofrece 
en el país es insuficiente y debe fortalecerse para que los pacientes y los 
profesionales de la salud aprovechen los beneficios de las soluciones 
tecnológicas (García 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 
que 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 copartícipes de su salud y, a través del 
uso de soluciones tecnológicas, 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  
de corresponsabilidad y empoderamiento de los pacientes en el manejo de  
las enfermedades crónicas. Este programa se basa en la colaboración 
entre las comunidades y el sistema de salud para abordar la dm2 de 
manera integral y sistemática. 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 Planeación, 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 crónicas. 
Este programa enfatiza la importancia de involucrar activamente a los 
pacientes y sus familias en el control de la epilepsia. Todos ellos reciben 
capacitación de los profesionales de la salud para conocer la enferme-
dad y sus desencadenantes, las medidas de seguridad y los planes de 
tratamiento. Además, 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 Evaluación de las intervenciones de salud digital

Las funciones de las respuestas tecnológicas pueden aplicarse para al-
canzar objetivos de salud e innovar en la prestación de servicios. Con la 
incorporación 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 práctica (Brenner et al., 
2023).
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Costa Rica es un país que ha evaluado exhaustivamente sus intervencio-
nes de sd, especialmente en materia de telemedicina. Por ejemplo, en esa 
nación, especialistas realizaron un estudio para comprender, mediante 
encuestas y registros, su impacto en la accesibilidad, la calidad de la aten-
ción médica y en la satisfacción del paciente. Los resultados demostraron 
que la telemedicina mejoró significativamente la accesibilidad y mantuvo 
la calidad de la atención médica, generando altos niveles de satisfacción 
entre los pacientes (Dos Santos A. y Fernández A., 2013). México es otro 
país que ha evaluado sus intervenciones de sd, especialmente en materia 
de teleconsulta. Por ejemplo, en el estado de Oaxaca, se realizó un es-
tudio para identificar barreras o impedimentos en la implementación de 
la teleconsulta. Los resultados determinaron que la conexión a internet, 
disponibilidad de horario, información médica y oferta de servicios son las 
principales barreras o impedimentos para su implementación (Velázquez 
et al., 2017). Evaluaciones de este tipo permiten identificar áreas de opor-
tunidad para abordar los problemas y proponer soluciones.

5. Ética y gobernanza en salud digital

La implementación de la sd en el pna debe contemplar los aspectos  
éticos y normativos de la sociedad para actuar bajo estándares morales 
y regulatorios. A continuación, se describen ambos aspectos:

5.1 Aspectos éticos

• La sd ha desencadenado una serie de preocupaciones sobre la 
manera en la que su adopción e implementación puede causar  
daños en la población. Por lo tanto, se han propuesto una serie de  
“accionables éticos” que están centrados en la persona (Merck, 
2021; Nebeker C, 2019; Shaw J, 2021):



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

299

• Autonomía. Los pacientes tienen el derecho de decidir sobre la 
atención médica que desean recibir y, en el contexto de la sd, tam-
bién si sus datos pueden ser analizados mediante algoritmos y so-
luciones tecnológicas. La alfabetización digital, el consentimiento 
informado y la confidencialidad, privacidad y seguridad son crucia-
les para reconocer la autonomía de los pacientes.

• Beneficencia. Las acciones de los profesionales de la salud deben 
enfocarse en mejorar la salud de las personas y la sd puede po-
tenciar los resultados. La sostenibilidad de las intervenciones y la 
responsabilidad de los desarrolladores de los algoritmos y de las 
soluciones tecnológicas 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 población 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 discriminación.

• No maleficencia. Las acciones de los profesionales de la salud no 
deben dañar 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-
nológicas y la rendición de cuentas de los desarrolladores y de los 
operadores son trascendentales para evitar daños y perjuicios.

Los “accionables éticos” deben cuidarse y cumplirse durante la aplicación  
e implantación de la sd en el pna para aprovechar las bondades de las so-
luciones tecnológicas, mientras se salvaguarda el bienestar de la población.
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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-
nomía 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 intención de tra-
tar; la justicia se deriva del uso de soluciones tecnológicas para que los 
pacientes que se encuentran en áreas distantes o inaccesibles puedan 
acceder a los servicios de salud; y la no maleficencia, a través del control 
de su operación.

5.2 Marco normativo y regulatorio

El marco normativo establece las directrices y los estándares para  
desarrollar, implementar y utilizar soluciones tecnológicas en el ám-
bito médico, contemplando que debe existir un balance y equilibrio 
 entre el impulso a la innovación y la regulación 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 través del cual analiza los aspectos clave para generar las normas y 
las regulaciones en 26 países de la región (Bagolle et al., 2020). Por otra 
parte, en México, la Estrategia Digital Nacional impulsa el desarrollo y la 
utilización de las soluciones tecnológicas y la creación y oficialización de 
normas para establecer estándares de operación que permitan regular 
su uso (Secretaría de Gobernación, 2021).
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6. Seguridad y resguardo de información en salud digital

El uso de la sd en el pna genera información de manera continua y diná-
mica, por lo que es necesario contar con protocolos de ciberseguridad 
y resguardo de datos y mecanismos de auditoría y monitoreo para eva-
luarlos y protegerlos. A continuación, se describen ambas herramientas:

6.1 Protocolos de ciberseguridad y resguardo de datos

Éstos emplean soluciones tecnológicas para almacenar y gestionar, de 
manera confidencial y segura, los datos y la información en salud de los 
pacientes y de los profesionales de la salud. La ciberseguridad garantiza 
que los datos y la información 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 región se presenta en Chile, donde la plataforma  
“Mi Ficha Clínica Electrónica” permite a los pacientes acceder a su histo-
rial médico en línea, garantizando la protección de sus datos personales 
e información de salud mediante sistemas de encriptación y autentifi-
cación de dos factores (UChile, 2009). Otro ejemplo sucede en México,  
donde el expediente clínico electrónico centraliza la información médi-
ca de los pacientes y garantiza su confidencialidad, privacidad y segu-
ridad con medidas de autentificación y protocolos de cifrado de datos, 
de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados (Charvel Orozco, 2021).
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6.2 Mecanismos de auditoría y monitoreo de seguridad

En estos mecanismos se agrupa un conjunto de herramientas y pro-
cesos que integran soluciones tecnológicas para evaluar y monitorear,  
de manera rigurosa y sistemática, que las bases de datos y los siste-
mas de información cumplan con los estándares y protocolos de ci-
berseguridad establecidos. Los mecanismos de auditoría 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 región se reportan en Colombia y en Perú, don-
de la implementación de mecanismos de auditoría y monitoreo ha per-
mitido supervisar las actividades informáticas en tiempo real, detectan-
do accesos o cuándo se modifican registros y generando alertas cuando 
se identifican comportamientos riesgosos o sospechosos. Además, se 
realizan auditorías de manera periódica para evaluar la eficacia de las 
medidas de seguridad y proponer mejoras (Lobos Ossandón, 2021; 
Montoya Ortecho, 2021). Otro ejemplo sucede en México, donde se ha 
creado un “Manual Administrativo de Aplicación General en Materias de 
Tecnologías de la Información y Comunicaciones de Seguridad de la In-
formación” (maagticsi) para definir la metodología y los procesos que 
deben cumplir las instituciones en materia de gestión y operación de 
las soluciones tecnológicas que almacenan datos y generan información. 
Además, especifica mecanismos de auditoría y monitoreo de la seguri-
dad con esquemas de gobernanza, organización y entrega para la rendi-
ción de cuentas (México, 2018).
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Conclusiones

La sd está demostrando ser una herramienta innovadora y transforma-
dora en el ámbito de la atención médica, especialmente en el pna. Esta 
área, que es la primera línea de contacto entre los pacientes y los siste-
mas de salud, se beneficia enormemente de las soluciones tecnológicas, 
permitiendo una atención más eficaz y oportuna.

La aplicación de la sd en el pna no sólo mejora la eficiencia operativa, sino 
que potencia la experiencia y la participación de los pacientes, quienes,  
mediante aplicaciones y plataformas digitales, pueden acceder a servicios 
médicos sin las barreras del espacio y del tiempo. Además, la sd ofrece la 
posibilidad de recopilar y analizar grandes cantidades de datos en tiempo 
real para generar información que permite identificar patrones y tenden-
cias de manera oportuna e implementar intervenciones de manera efectiva.

Sin embargo, con estos avances también surgen desafíos, 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 
que se desarrollen estrategias para fomentar la alfabetización y la inclu-
sión digital y que se establezcan protocolos rigurosos para proteger la  
información 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 
operación en el pna. Aunque los desafíos son evidentes, el futuro de  
la atención médica, en este nivel de atención, promete ser más accesible, 
eficiente y centrado en los pacientes.
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Resumen

Dentro del universo de la salud digital, la salud en el trabajo o salud ocu-
pacional cobra una creciente importancia, pues permite la prevención 
de enfermedades laborales y la promoción del bienestar integral en el 
entorno laboral.

Los ecosistemas de salud digital permiten, mediante aplicaciones y 
plataformas digitales interconectadas, recopilar una gran cantidad de  
datos para su posterior procesamiento en modelos y análisis 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 información 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, 
aplicaciones y plataformas digitales no reemplazan la toma de decisiones 
fundamentales en el ámbito laboral. La gestión de riesgos y el bienestar 
de los empleados deben estar en manos de profesionales capacitados  
y líderes de la organización, aprovechando la información proporciona-
da por estas tecnologías 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 epidemiología ocupacional, analítica para epidemiología 
ocupacional, personalización de intervenciones de salud ocupacional

Introducción

Dentro del universo de la salud digital (sd), la salud en el trabajo o salud 
ocupacional cobra una creciente importancia, pues permite la preven-
ción de enfermedades laborales y la promoción del bienestar integral 
en el entorno laboral. Desde sus inicios, hace poco más de un siglo, la 
salud en el trabajo tuvo como misión proteger a los trabajadores contra 
lesiones y enfermedades derivadas de sus tareas diarias, por ejemplo, 
la exposición a químicos o las lesiones derivadas de un esfuerzo físico 
considerable. Este concepto evolucionó 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 (Organización Inter-
nacional del Trabajo, oit, 2023).

La Convención sobre Salud y Seguridad Ocupacional de 1981 reforzó 
este nuevo enfoque al definir la salud en el trabajo como un construc-
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to más allá de la mera ausencia de enfermedad. Este alcance ampliado 
abarca elementos como los riesgos psicosociales y el estrés, así como las 
enfermedades crónicas no transmisibles (ecnt) (oit, 2019).

En línea con esto, la salud pública considera el estado de salud de una 
persona desde una óptica integral, tomando en cuenta todos sus deter-
minantes, más allá de los aspectos biológicos y clínicos, e incorporando 
sus circunstancias sociales, el medio ambiente y la conducta individual 
como elementos esenciales. Es ahí donde la sd redefine la noción de un 
entorno laboral saludable, reconociendo la relevancia de la salud en el 
trabajo como un componente esencial de la agenda de salud pública. 
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 análisis que faciliten la toma 
de decisiones. En ocasiones, estos procesos son impulsados, incluso, 
mediante inteligencia artificial (ia), lo que permite personalizar interven-
ciones y obtener información de calidad para la toma de decisiones. Esto 
contribuye a cumplir de manera más eficiente, sistemática 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 ámbito 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 exposición laboral e infección de  
cada empleado, monitorizar su estado de salud y detectar síntomas  
de manera oportuna marcó 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 
prevención, continua transmisión de COVID entre trabajadores e, inclu-
so, con cierres temporales debido a los contagios, con las consecuencias 
sanitarias, económicas 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 pública. La elevada carga de ecnt, en particular 
la prevalencia elevada de obesidad, diabetes e hipertensión en México 
incrementó (para una parte importante de la población) el riesgo de que 
un contagio por COVID-19 derivara en complicaciones, hospitalización 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 más importantes. Así, las aplicaciones 
y plataformas de sd se convierten en herramientas esenciales para fo-
mentar lugares de trabajo más saludables y seguros. Estas aplicaciones 
son fruto de avances significativos en el diseño de soluciones innova-
doras para la vigilancia de la salud ocupacional, la gestión proactiva de 
riesgos laborales y la mejora integral del bienestar de la población.

En un contexto global, se observa un crecimiento constante en el uso 
de tecnologías de la sd en los lugares de trabajo. Por ejemplo, las apli-
caciones móviles y las plataformas digitales con disponibilidad en línea 
han demostrado ser valiosas para el monitoreo continuo de la salud de 
los trabajadores (Spyridopoulos y otros, 2022). Del mismo modo, la edu-
cación sobre salud ocupacional mediante aplicaciones y plataformas se 
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han convertido en una forma efectiva de promover prácticas 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 electrónicos 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. Además, los sistemas inteligentes han 
sido empleados con éxito para supervisar la seguridad de los trabajado-
res (Möckel, 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; Sánchez 
Segura, Dugarte Peña, Medina Domínguez, Amezcuo Seco & Menchen 
Viso, 2023). Estas soluciones de ia analizan grandes conjuntos de datos 
para identificar patrones de riesgo y ofrecer recomendaciones específi-
cas para su mitigación. Aunque en América Latina, comparada con otras 
regiones del mundo, aún no existe un cuerpo vasto de evidencia de que 
la aplicación de la sd arroja resultados realmente positivos en los sitios 
de trabajo, durante la pandemia se observó un amplio uso de pd para 
vigilancia, prevención de las infecciones e, incluso, atención a distancia 
de los enfermos. Por ejemplo, se desarrollaron aplicaciones y chatbots 
para monitorear signos y brindar apoyo en autodiagnósticos, búsqueda 
de atención médica y también en el rastreo de contactos y la prevención 
de infecciones (Colombia, 2020). Además, los gobiernos y organizaciones 
no gubernamentales pusieron a disposición de la población información 
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en tiempo real a través de sitios web, aplicaciones y tableros para cono-
cer la situación de la epidemia a nivel local y nacional, así como para res-
ponder a preguntas generales (Gobierno de México, 2020; Ministerio de 
Salud de Brasil, 2023; Organización Panamericana de Salud, ops, 2023). 
En el ámbito laboral, el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss) tam-
bién proporcionó información a los trabajadores a través de su aplica-
ción “imss Digital” y su sitio web, que permitió cumplir con las normativas 
para regresar al trabajo de forma segura o conseguir un permiso para 
justificar ausencias, en caso de presentar síntomas (imss, 2021).

Se han identificado dos aplicaciones móviles para entornos laborales en 
México: una permite al trabajador solicitar atención 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, hipertensión y 
alteraciones cardíacas con distintos contenidos y conexión a dispositivos 
(electrocardiograma, glucómetro o baumanómetro) para medición y se-
guimiento a distancia a través de la aplicación (Avis.Care, 2023). Por otro 
lado, un conglomerado del sector privado desarrolló e implementó un 
ecosistema de sd como parte de un protocolo de prevención, detección, 
diagnóstico y control de COVID en sitios de trabajo (Betancourt Cravioto, 
Falcón Lezama, Rojas Estrella, Saucedo Martínez & Tapia Conyer, 2022). 
Dicho ecosistema, denominado Monitor, estuvo compuesto por tres pla-
taformas digitales interconectadas:

1. Plataforma para la interacción directa con empleados. Ya sea 
mediante un portal web o una aplicación móvil, facilitaba que los 
empleados reportaran diariamente la presencia o ausencia de sín-
tomas de un cuadro respiratorio y, en caso positivo, describieran  
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dichos síntomas. A partir de un algoritmo específico que estratificaba 
el riesgo en distintos niveles, se proporcionaban recomendaciones 
igualmente específicas; y, a aquellos empleados que notificaban sín-
tomas coincidentes con un cuadro de COVID, se les recomendaba  
la realización de una prueba diagnóstica. En aquellos que tuvieran la  
confirmación de la enfermedad, era importante conocer si existía 
riesgo de que la enfermedad derivara en un cuadro severo con com-
plicaciones que requiriera hospitalización, por lo que también se pe-
día a los empleados indicar si tenían un diagnóstico previo de ecnt.

2. Plataforma para la detección oportuna de ecnt en sitios de tra-
bajo. Mediante la estrategia denominada Medición Integrada para la 
Detección Oportuna (mido)-COVID, se valoraba a los empleados para 
identificar factores de riesgo (por ejemplo, historia familiar de diabe-
tes o hipertensión) y también se valoraba su peso, circunferencia de 
cintura, presión arterial y glucosa capilar para detectar oportunamen-
te una enfermedad crónica o una pre-enfermedad. Adicionalmente, 
mediante una prueba serológica, se identificaba si los empleados  
tenían un cuadro de COVID o si ya habían superado la enfermedad  
y desarrollado la inmunidad asociada.

3. Plataforma para la gestión efectiva y la toma de decisiones.  
Se desarrolló Health Intelligence para facilitar que el personal de los 
sitios de trabajo pudiera conocer el estado de salud de los empleados 
y monitorear la evolución de quienes estaban contagiados de COVID. 
Para ello, se integraba la información proveniente de las dos prime-
ras pd y, mediante distintos modelos analíticos, se presentaba la in-
formación de forma simplificada con el detalle del estado de salud 
de los empleados, relación de empleados con síntomas en espera de 
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resultados de una prueba diagnóstica, empleados con diagnóstico de  
COVID-19 en aislamiento, y resultados de los estudios de brote que 
se realizaban en los sitios de trabajo para descartar transmisión, apo-
yando, así, la toma de decisiones.

Además de las pd, en el ecosistema se integraron distintos dispositivos 
móviles y auxiliares de diagnóstico 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-
tancia y, a aquellos a quienes se les detectaba fiebre, se les medía la oxi-
genación y se les pedía realizarse una prueba diagnóstica. Para ello, se 
integró una red diagnóstica que facilitaba que el empleado pudiera con-
firmar o descartar COVID-19 mediante una prueba serológica (conocida 
comúnmente como prueba rápida) o una mediante pcr (por sus siglas en 
inglés, Reacción en Cadena de la Polimerasa).

A pesar de que la Organización Mundial de la Salud (oms) decretó el fi-
nal de la emergencia de salud pública de importancia internacional por 
SARS-CoV-2 en mayo de 2023 (Organización Panamericana de la Salud, 
ops, 2023) la transmisión de COVID-19 continúa. Con todo lo anterior, es 
inobjetable la relevancia de contar con estrategias robustas de salud la-
boral que incorporen ecosistemas digitales para la evaluación de riesgos 
laborales, por un lado, y para la implementación de estrategias de pre-
vención y control de enfermedades transmisibles, por el otro. Además, 
la sd favorece el diseño de estrategias de salud en el trabajo desde una 
perspectiva integral, uniendo en un único frente la vigilancia de la salud 
ocupacional, la identificación de riesgos laborales y la promoción de un 
ambiente saludable y seguro.
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Así, 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 la salud integral. Las plataformas antes mencionadas se renovaron del  
siguiente modo:

• Plataforma para la interacción directa con empleados. A tra-
vés de la aplicación móvil y web llamada Salud Inteligente, los 
trabajadores continúan monitoreando su estado de salud de 
manera integral y reciben recomendaciones personalizadas sobre 
estilos de vida saludable. Adicionalmente, pueden solicitar de 
forma directa la realización de una prueba diagnóstica a partir  
de flujos automatizados potenciados por ia. Asimismo, se incorpo-
ró la función que permite que los propios trabajadores reporten 
sus valores de peso, presión arterial y glucosa, para que puedan 
estar al tanto de la evolución de su estado de salud.

• Plataforma para la detección oportuna de ecnt en sitios de tra-
bajo. Los sitios de trabajo continúan haciendo una valoración de 
riesgos para la detección de enfermedades crónicas a través  
de mido. Destaca la incorporación de un índice de salud que, me-
diante una escala de 1 a 10, muestra a los trabajadores su estado 
de salud y les recomienda acciones específicas para mejorar estilos 
de vida.

• Plataforma para la gestión efectiva y la toma de decisiones. Se 
ha mantenido la operación de Health Intelligence como el espa-
cio que permita al personal de los sitios de trabajo la visualización 
del estado de salud de los empleados, así como el monitoreo de 
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riesgos ante casos de COVID-19 para la prevención y control de 
brotes. Adicionalmente, se está incorporando un motor de ia que 
permitirá contar con un diagnóstico integrado de salud del sitio de  
trabajo a partir de las condiciones de salud de quienes ahí laboran, 
los riesgos ocupacionales y el ambiente en que se encuentren, lo 
que permitirá a los gerentes tomar medidas efectivas y específicas 
para abordar los principales riesgos en función de las característi-
cas de su entorno laboral.

Cabe destacar que las instituciones públicas de salud en México también 
están aprovechando el incremento de la consciencia respecto al cuidado 
de los entornos laborales para la mejora del estado de salud de la pobla-
ción. El imss lanzó la Estrategia Elssa (acrónimo para Entornos Laborales 
Seguros y Saludables), cuyo enfoque radica en proporcionar “más salud 
y más 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 evaluación de 
riesgos psicosociales y ergonómicos; la digitalización de listas de verifi-
cación para obtener información 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 sólo 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-
gación y control de la transmisión adoptadas, como el aislamiento y el 
teletrabajo (oit, 2021). De este contexto surge la creciente importancia y 
el imperativo de emplear herramientas de sd que aborden eficazmente 
estos nuevos desafíos.

El rápido avance de la sd en el ámbito laboral, como respuesta a la pande-
mia de COVID-19, debe perdurar y evolucionar para enfrentar los riesgos 
que surgirán 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, así como los desafíos 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 económico, llegando a  
6 % del pib en algunos países, mientras que las intervenciones preven-
tivas en el lugar de trabajo generan retornos positivos de inversión (oit, 
2019; Thonon y otros, 2023). Además, los programas de salud laboral 
impulsan el éxito corporativo y aumentan la motivación y el compromiso 
de los trabajadores (Lutz y otros, 2022).

Asimismo, la evolución hacia la sd es esencial para garantizar una res-
puesta ágil ante otras emergencias de salud y prevención de riesgos en 
general. La oit ha reconocido que los sistemas de información de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo “deben ser lo suficientemente robustos a fin de 
producir informaciones útiles para la elaboración y ejecución de respues-
tas públicas de prevención de riesgos”. Entre las respuestas y sistemas 
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que pueden verse especialmente favorecidas por la sd se encuentran la 
prevención de enfermedades transmisibles y la constante vigilancia del 
estado de salud de los trabajadores (oit, 2021). La tecnología inteligente 
y los dispositivos portátiles pueden proporcionar información y controlar 
riesgos en tiempo real, y ayudar a la capacitación, sensibilización y pre-
vención de dichos riesgos (oit, 2019).

Si bien, la necesidad de utilizar la sd está bien fundamentada, es impor-
tante tener en cuenta las implicaciones éticas y legales relacionadas con 
la recopilación de información y la protección de datos en su aplicación. 
En la gestión de datos en el ámbito de la sd se debe garantizar la privaci-
dad y seguridad de éstos, y en el contexto de la salud ocupacional, esta 
garantía no sólo debe considerarse desde una perspectiva ética, sino 
también laboral. El uso de la información de salud debe estar permanen-
temente alineado con el objetivo de promover la salud de los trabajado-
res y 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 tecnología, 
como el acceso a internet, a teléfonos inteligentes y/o computadoras, el 
malfuncionamiento de las tecnologías, la falta de conocimiento o habi-
lidades digitales o la falta de regulación sobre su uso, que pueden difi-
cultar la adopción y confianza en el uso de éstas y hacen poco factible la 
aplicación 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 
promoción de lugares de trabajo saludables, combinados con el rápido 
avance en la integración de la ia, que amplía la eficiencia de los siste-
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mas digitales mediante el análisis y la utilización de una gran cantidad de 
datos, conducirán a un crecimiento exponencial en la adopción de tec-
nologías 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 gestión 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 ámbito laboral. Las decisiones relacio-
nadas con la seguridad, la gestión de riesgos y el bienestar de los em-
pleados deben estar en manos de profesionales capacitados y líderes de 
la organización, aprovechando la información proporcionada por estas 
tecnologías como un recurso adicional. En última instancia, la respon-
sabilidad de crear y mantener lugares de trabajo seguros y saludables 
recae en las personas y 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 tecnología y la toma de decisiones informadas y éticas 
por parte de las personas.

Conclusiones

Esta perspectiva amplía la noción de los sitios de trabajo saludables 
como motores de cambio para la salud pública 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 



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

327

los de la sociedad en su conjunto”. Las funciones de la seguridad y sa-
lud en el trabajo, que incluyen la promoción de la salud, la prevención 
y la gestión de riesgos emergentes y los trastornos de la salud mental, 
están intrínsecamente conectadas con la salud pública. La creación de 
entornos laborales saludables tiene el potencial de influir positivamente 
en aspectos como la nutrición, la actividad física, los hábitos de sueño 
y la salud emocional, repercutiendo en la salud pública en su conjunto  
(oit, 2019) (Kriebel, 2023).

En este contexto de intersección entre salud laboral y salud pública, el 
papel de la tecnología se vuelve crucial. La sd en el trabajo ofrece una 
vía eficaz para anticipar, reconocer y controlar factores ambientales  
y riesgos laborales. Esta conjunción entre la sd y la salud en el traba-
jo se convierte en un recurso valioso para la creación y mantenimiento 
de entornos laborales que promuevan tanto la salud individual como la  
colectiva (Möckel, Mohammadi y Farhang Dehghan, 2023).
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Resumen

Este capítulo examina la convergencia de la salud digital y las redes de 
atención materno-infantil, centrándose en la manera en que la tecnolo-
gía y la innovación están transformando fundamentalmente la atención, 
en términos de salud, a la población materno-infantil.

Se explora cómo la salud digital se traduce en beneficios concretos en la 
operación y alcance de las redes de salud materno-infantil, con beneficio 
en la persona. Se aborda la mejora de la eficiencia operativa, la optimiza-
ción de flujos de trabajo clínicos y administrativos, y la adecuada accesi-
bilidad para pacientes. Asimismo, se exponen los desafíos y limitaciones 
de la salud digital en este contexto. En particular, se destaca el impacto 
positivo de ésta en la atención al binomio madre-hijo, así como la reduc-
ción de costos y la liberación de recursos para reinvertir en una atención 
médica más efectiva.

Palabras clave: Salud digital, redes de atención materna, salud mater-
na, salud infantil, medicina personalizada
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Introducción

Los sistemas de salud de la región de América Latina y el Caribe enfren-
tan retos enormes para atender los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
de la Organización 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 niños menores 
de cinco años para 2030. Su cumplimiento está vinculado a mejoras en 
la atención médica y al diseño de políticas que disminuyan la desigual-
dad social y mejoren la educación y el acceso a servicios de salud de  
calidad (United Nations, n.d.).

Una política pública que ha demostrado ser muy exitosa en la reducción 
de las tasas de mortalidad materna y neonatal es la que se centra en la 
organización 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 prevención y la atención prenatal 
hasta el parto y el cuidado postnatal, propiciando una atención integral 
y de calidad. Al hacerlo, las redes de salud abordan también las desigual-
dades inherentes al sistema, garantizando que las mujeres y los niños de 
todas las comunidades, incluidas las rurales y las marginadas, tengan ac-
ceso a los servicios de atención de salud requeridos (Kalaris et al., 2022). 
Así, las redes de salud materna e infantil se convierten en una pieza clave 
del engranaje en el sistema de salud pública, con impacto en lo local y, 
por ende, en el escenario global, al mejorar la calidad de vida de millones 
de mujeres y niños en todo el mundo.

Hay avances significativos en la reducción 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 mayoría de las 
muertes se concentran en un pequeño grupo de países, evidenciando 
las desigualdades que aún persisten (Institute for Health Metrics and 
Evaluation, ihme, 2023). Aun con estos esfuerzos, la tasa global de morta-
lidad materna en 2021 registró 158.8 fallecimientos de madres por cada 
100 000 bebés nacidos vivos (Bill and Melinda Gates Foundation, 2023). 
Destaca la variabilidad que existe en la región 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 región registró aproximadamente 8 400 muertes maternas, lo cual re-
presenta cerca de 3 % del total mundial, y 1 300 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 interrupción en la prestación de servicios 
de salud materna e infantil, lo que ha resultado en retrocesos significati-
vos en los avances alcanzados anteriormente (Castro, 2020). Además, la 
pandemia ha afectado de modo indirecto la atención a la salud infantil, 
exacerbando las brechas y desafíos existentes en la reducción de la mor-
talidad infantil.

A pesar del significativo progreso observado en la reducción de la tasa 
global de mortalidad de menores de cinco años, que fue de 59 %, pasan-
do de 93 muertes por cada 1 000 nacidos vivos en 1990, a 38 en 2021, la 
mejora en la supervivencia infantil sigue siendo una preocupación apre-
miante. Tan sólo en 2021, cada día se registraron aproximadamente 
13 800 muertes de menores de cinco años, una cifra alta de decesos in-
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fantiles, en su mayoría evitables (Alkema et al., 2014; Unicef, 2023). Este 
desafío persiste en la supervivencia infantil al no haber evolucionado de 
manera homogénea en todos los países.

Con este contexto en mente, es importante comprender cómo funcio-
nan las redes de atención materna e infantil, cómo impactan en la me-
jora de la calidad de la atención, y qué acciones pueden realizarse para 
perfeccionar su operación, en particular a través de la salud digital (sd), y, 
con ello, alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Redes de atención materna e infantil

Las redes de salud materna e infantil son sistemas integrados de atención 
médica, diseñados 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 sólo son conglomerados de instituciones y pro-
fesionales de la salud, sino que también son estructuras funcionales que 
articulan distintos niveles de atención, desde la primaria hasta las especia-
lizadas, considerando también la importancia de la atención comunitaria 
y el hogar a lo largo de los diferentes dominios de la atención materna e 
infantil (Figura 1). Algunas de las características más relevantes de las re-
des de atención materna e infantil son las siguientes:

• Integración de los niveles de atención. Las redes incorporan 
atención primaria, secundaria y terciaria. En el nivel primario, en-
contramos los servicios comunitarios proporcionados por parteras 
tradicionales, brigadas de salud itinerantes y clínicas de salud de 
primer contacto, en las que se ofrecen servicios integrales y pro-
gramas de prevención. La atención 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. Además de facilitar la aten-
ción materno-infantil de acuerdo con los niveles de complejidad 
requeridos, las redes integran una gama diversa de servicios que 
abarcan desde la atención prenatal y el cuidado durante el emba-
razo, hasta la atención durante el parto y programas de lactancia, 
vacunación y desarrollo infantil. De esta forma, las redes de aten-
ción permiten seguir a la persona, con una trazabilidad a lo largo 
de su interacción con los servicios de salud, además de asegurar el 
seguimiento de su estado de salud y la evolución de su desarrollo.

• Coordinación 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 
niño, así como miembros de la comunidad: líderes comunitarios, 
parteras y organizaciones no gubernamentales.

Figura 1. El continuo de la atención materno-infantil

Fuente: Elaboración propia.
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Las redes de atención materno-infantil deben considerar la incorpora-
ción de los determinantes sociales de la salud en los criterios de pres-
tación de sus servicios, de tal modo que puedan brindar una atención 
equitativa a toda la población, tomando en cuenta su condición de  
vulnerabilidad y riesgos. El contexto personal, social, familiar y de la co-
munidad determina las acciones más efectivas para cada persona (An-
dermann, 2018). La Figura 2 muestra un marco integrado de estrategias 
para la atención de la salud materna e infantil, a través de componentes 
esenciales como la coordinación, el acceso a la atención y diferentes es-
tructuras de apoyo al paciente, los cuales buscan optimizar la calidad de 
la atención y mejorar los resultados en esta área.

Figura 2. Acciones para una prestación efectiva de servicios de salud 

en una red de atención materno-infantil

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 atención, y de la geografía del lugar (e.g. 
zona montañosa ), las redes de salud materna e infantil pueden adop-
tar diversos modelos de atención, ya sea centrado en el hospital, en el 
cual éste actúa como el núcleo de la red, coordinando la atención 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 integración de redes de atención materno-infantil permite la identifi-
cación y el tratamiento oportuno de los distintos factores de riesgo, seña-
les de alarma y síntomas que presente la embarazada, evitando, con ello, 
alguna de las tres demoras en la atención materna (McCarthy & Maine, 
1992). La primera demora se refiere al retraso en tomar la decisión de 
buscar atención médica; ya sea por desconocimiento o por percepción 
de rechazo, la embarazada decide no acudir a atención médica. Para 
prevenir estos casos, se debe trabajar mucho en la comprensión de las 
barreras culturales y sociales, y en la manera de educar de forma con-
tinua a toda la población, en especial en las comunidades vulnerables, 
donde las muertes maternas son más frecuentes. La segunda demora, 
que implica el retraso en llegar a un centro de atención adecuado debido 
a barreras físicas, financieras o culturales, puede superarse mediante 
la promoción de la accesibilidad universal, es decir, eliminando las ba-
rreras económicas, por ejemplo, otorgando vouchers de transporte, me-
jorando la disponibilidad geográfica de los servicios de salud mediante 
la instalación 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 incorporación de las parteras tradicionales en los centros de atención. 
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 situación 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 
identificación y atención de riesgos (Peralta Sánchez, 2014).

Así, la integración efectiva de todos estos componentes y modelos es 
fundamental para el funcionamiento exitoso de una red de salud mater-
na e infantil. El objetivo último es establecer un sistema que no sólo sea 
efectivo y eficiente, sino también accesible, inclusivo y de alta calidad, 
asegurando, así, el bienestar óptimo de madres e infantes.

En países de bajos ingresos, donde el acceso a servicios de salud mater-
na e infantil es limitado, la construcción y fortalecimiento de estas redes 
es especialmente crítico. Incluso en naciones de ingresos altos, donde 
el acceso a la atención médica podría no ser un problema tan marcado, 
las redes de salud materna e infantil desempeñan un papel vital en la 
identificación y tratamiento de desigualdades en materia de salud, mu-
chas veces vinculadas a factores socioeconómicos y culturales. Además,  
las redes de salud materna e infantil tienen un efecto multiplicador en 
otros sectores, incluido el desarrollo social y económico. La atención 
adecuada en las etapas tempranas de la vida no únicamente garantiza 
un mejor estado de salud, sino que también contribuye a alcanzar mejo-
res resultados en la educación, abrir más oportunidades económicas y, 
en última instancia, a fortalecer a las comunidades y volverlas más resi-
lientes (Black et al., 2008; Jacob et al., 2020; Kapur & Hod, 2020).
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Uno de los desafíos operativos más críticos es el acceso efectivo a los 
servicios de salud (Owoyemi et al., 2022). Las barreras, en este contexto, 
se pueden clasificar en tres categorías principales: 1) geográficas (la dis-
tancia a las instalaciones de salud puede ser un obstáculo insuperable 
para muchas mujeres); 2) económicas (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 atención de urgencia por no 
contar con una red de apoyo).

En este contexto de desafíos 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 Secretaría de Salud en el pe-
riodo 2001-2006, se erigió como una estrategia nacional para reducir la 
morbimortalidad materna e infantil, con un enfoque particular en las 
poblaciones más empobrecidas y marginadas del país. El programa apv 
ha definido de manera integral cuatro componentes sustantivos: promo-
ción de un embarazo saludable, garantía de parto y puerperio seguros, 
fomento del recién nacido sano y aseguramiento del buen desarrollo de 
niños y niñas. Adicionalmente, la Secretaría estableció acciones para el 
fomento del desarrollo humano, la promoción de redes sociales y la par-
ticipación comunitaria, un sólido sistema de monitoreo y evaluación, y el 
fortalecimiento de la estructura de los servicios de salud. Estos elemen-
tos estratégicos operaban en conjunto para brindar una atención ma-
terno-infantil integral y efectiva, abordando tanto los aspectos clínicos 
como los sociales que afectan a estas poblaciones.

Además, el apv alcanzó un progreso considerable en la creación de redes 
interconectada de servicios que se extiende más allá de la atención mé-
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dica. Gracias a la integración de estas redes de atención se observó 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 atención brindada. Además, se lograron reducciones significativas 
en las demoras anteriormente mencionadas, lo que contribuyó sustan-
cialmente a una atención más oportuna y efectiva en la salud materna 
e infantil (Orozco-Núñez et al., 2009). La atención durante el puerperio 
y a menores de un año registró, asimismo, incrementos significativos, 
demostrando ser un enfoque de atención integral eficaz, que caracteriza 
desde entonces a las redes de atención materno-infantil.

El apv de México es un ejemplo tangible de cómo un enfoque integral y 
estratégico puede contribuir significativamente a mejorar la salud ma-
terna e infantil, incluso en contextos de desafíos operativos significativos. 
Al comprender y abordar estos desafíos, se pueden sentar las bases para 
ofrecer una atención más equitativa y efectiva a todas las mujeres em-
barazadas y sus hijos, independientemente de su ubicación geográfica  
o situación económica.

La salud digital para el fortalecimiento de la 
atención materna-infantil

En el entorno sanitario global actual, caracterizado por sistemas de sa-
lud en crisis al ser evidentes las disparidades regionales, demandas de 
atención médica crecientes y recursos a menudo limitados, la transfor-
mación digital emerge como una solución poderosa. El acceso a una 
atención materno-infantil de calidad, que es desigual debido a factores 
como la ubicación geográfica, la educación y el estatus socioeconómico, 
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se ha complicado aún más debido a la pandemia de COVID y la resultan-
te tensión en los sistemas de salud. Aquí, la transformación digital no es 
simplemente una alternativa: se ha convertido en una necesidad.

Esta transformación conlleva un proceso de reingeniería que implica re-
pensar los mecanismos de prestación de servicios de salud, los flujos y 
procesos para asegurar que la atención de la salud sea más accesible, 
eficiente y efectiva, desempeñando un papel crucial en el cierre de las 
brechas existentes en la atención de la salud materna e infantil.

La transformación digital ofrece los siguientes beneficios en la operación 
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 operación “fuera de línea” democratizan el acceso a ser-
vicios de salud materna e infantil que de otro modo estarían fuera 
del alcance de muchas comunidades donde residen poblaciones 
en condiciones de alta vulnerabilidad social y de salud.

• Eficiencia y eficacia. El uso de algoritmos clínicos validados cientí-
ficamente y que están embebidos en las plataformas permite una 
toma de decisiones más rápida 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 podrían prevenir complicaciones 
graves.
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• Fomento de corresponsabilidad. El uso de aplicaciones móviles, 
dispositivos para automonitoreo empoderan a las mujeres du-
rante su embarazo y el cuidado de sus hijos, ofreciéndoles acceso  
a información precisa y apoyo comunitario.

• Interoperabilidad. La capacidad de las pd para interconectarse  
e intercambiar información en tiempo real favorece una adecuada 
coordinación de servicios de salud, y también de los procesos de 
planeación y gestión de insumos.

La incorporación de pd en las redes de salud materna e infantil no debe 
ser un proceso aislado. Más 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 interconexión 
y la colaboración entre diversos componentes del sistema de salud, des-
de la atención comunitaria y las unidades de salud hacia los hospitales 
generales y de alta especialidad. Así, un ecosistema de sd en atención 
materno-infantil actúa como el sistema nervioso central de la atención 
médica, permitiendo una atención más cohesiva y una respuesta más rá-
pida a las necesidades de las madres y de los niños. Esto, además, sienta 
las bases para un sistema de atención médica más eficiente, equitativo y 
centrado en la persona.

En la Tabla 1 se presentan desafíos operativos en la atención materna  
e infantil, y la respuesta que la sd ofrece a partir de la distintas pd y  
soluciones diagnósticas y de automonitoreo. La sd integra herramientas  
que facilitan y promueven un sistema de salud más amplio.
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Tabla 1. Desafíos operativos en la atención materna-infantil 

y la respuesta de la salud digital

Desafíos operativos Plataformas digitales

Acceso efectivo a servicios de salud

• Barreras geográficas, ya 
sea porque la comunidad 
está en una zona rural, o 
bien, en una zona urbana 
marginada con dificultad 
de acceso a servicios de 
salud por distancia o falta 
de transporte.

• Barreras económicas por 
parte de la embarazada y 
su familia.

• Uso de pd que permitan operación en 
dispositivos móviles, o bien, en equipo 
de cómputo de bajo costo; esto, en un 
escenario ideal, sin necesidad de co-
nexión a internet.

• Uso de plataformas diagnósticas en 
punto de contacto (en inglés point of 
care) que permita la identificación rá-
pida de signos y factores de riesgo; por 
ejemplo, tiras rápidas para medición 
de proteína en orina, glucómetro, es-
figmomanómetro, medidor portátil 
de hemoglobina para valoración de  
anemia.

• Uso de pd para valoración y consulta 
a distancia, ya sea una teleconsulta o 
un teletriage.

• Soluciones digitales integradas para 
atención prenatal en el domicilio.
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Desafíos operativos Plataformas digitales

Coordinación de la atención materno-infantil
• Seguimiento ineficiente 

de la atención por falta de 
coordinación entre los 
profesionales de la salud, 
ya sea en una misma uni-
dad de salud o entre nive-
les de atención.

• Gestión ineficiente de  
citas.

• Referencia ineficiente de-
bido a falta de información 
al momento de recibir a la 
embarazada en el hospital.

• Esquemas de interoperabilidad con 
intercambio de información que per-
mita la visualización de la atención 
brindada a la embarazada, tanto den-
tro de una misma unidad como entre 
niveles de atención.

• Uso de aplicaciones móviles, centros 
de atención telefónica o chatbots para 
la programación de citas para consul-
ta médica, estudios de laboratorio e 
imagen, y para la referencia.

Calidad y seguridad

• Historia clínica deficiente o 
incompleta.

• Ausencia de protocolos 
que permitan la atención 
sistemática de la embara-
zada durante las consultas 
prenatales.

• Ausencia de protocolos 
que permitan una res-
puesta rápida ante una se-
ñal de alarma.

• pd con protocolos de interoperabili-
dad que permitan la conformación 
progresiva de la historia clínica, con 
actualización periódica y bajo están-
dares de calidad.

• Sistemas expertos que sistematicen 
las acciones en cada consulta médica.

• Uso de algoritmos que hagan una va-
loración sistemática de riesgos y que 
orienten a los profesionales de la sa-
lud sobre la mejor terapéutica, tanto 
farmacológica como no farmacológica.

• Uso de modelos analíticos de machine 
learning que identifiquen patrones clí-
nicos y riesgos.

• Uso de teleasistencia para segunda 
opinión y referencia oportuna.

• Uso de plataformas híbridas de capa-
citación para la formación de profesio-
nales de la salud y personal comuni-
tario.
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Desafíos operativos Plataformas digitales

Atención de los determinantes de la salud

• Genética y aspectos bio-
lógicos. Ausencia de prue-
bas clínicas o de pruebas 
genómicas.

• Conducta individual. Au-
sencia de información so-
bre salud mental, hábitos 
y estilo de vida.

• Circunstancias sociales y 
medio ambiente. Informa-
ción deficiente sobre su 
comunidad y los aspectos 
más relevantes respecto 
de vulnerabilidad.

• Otras vulnerabilidades no 
identificadas (e.g. perte-
nencia a etnia indígena, 
vulnerabilidad por género 
o preferencia sexual).

• Educación y conciencia-
ción limitadas.

• Identificación de vulnerabilidades 
a partir de conocer el código 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 marginación.

• Si vive en una localidad donde no hay 
espacios para actividad física.

• Si vive en una localidad con altos nive-
les de contaminación.

• Si vive en una zona insegura.
• Uso de plataformas de capacitación 

tanto para personal de salud como 
para la población en general, para  
generar conciencia sobre la rele-
vancia de la no discriminación, la  
convivencia plural y el trato digno.

Infraestructura tecnológica y conectividad

• Equipo de cómputo 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 operación completa, 
tanto en línea como “fuera de línea”, 
que permitan sincronización de forma 
periódica.

• Inversión en infraestructura, tanto 
equipo de cómputo como acceso a in-
ternet, en especial en zonas rurales y 
urbano marginadas.

Fuente: Elaboración propia.
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La salud de la madre y del infante están intrínsecamente entrelazadas, 
y las intervenciones tempranas con énfasis en identificación y atención 
de riesgos que favorezcan un desarrollo saludable sientan los cimientos 
para un crecimiento y desarrollo saludables que perduran en el tiempo. 
Esto, además conlleva beneficios sociales esenciales, que abarcan desde 
el fomento del desarrollo social y económico hasta la promoción de la 
equidad y la justicia social.

Beneficios de la sd en la atención  
materna e infantil

La incorporación de la sd en las redes de salud materna e infantil ha traí-
do consigo una serie de beneficios sustanciales que van más allá de la 
mera digitalización de los procesos que actualmente se realizan; Ahora 
abarcan toda una oferta renovada que incluye desde el uso de diversas 
soluciones digitales hasta una reingeniería de los procesos existentes 
para mejorar su eficiencia, eficacia y calidad. A continuación, 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; Sætra & Fosch-Villaronga, 2021):

• pd con operación “fuera de línea”. El uso de pd con algoritmos 
embebidos (programas diseñados para funcionar dentro de otros 
programas o sistemas mayores) que guían la atención de los pro-
fesionales de la salud permite que embarazadas impedidas para 
desplazarse hasta los hospitales o unidades más equipadas pue-
dan recibir atención de calidad.
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• Dispositivos diagnósticos de punto de contacto. La revolución 
del conocimiento biomédico y biotecnológico permite que diversos 
estudios de laboratorio y de imagen (que antes requerían inversio-
nes cuantiosas) actualmente se realicen en el punto de contacto 
con la embarazada, a un bajo costo. Por ejemplo, los monitores 
portátiles de ultrasonido permiten hacer ecografías para verificar 
el bienestar fetal sin necesidad de usar un equipo grande o una 
sala especializada. Además, pruebas rápidas de análisis de sangre, 
que utilizan tan sólo unas gotas, son capaces de detectar, en mi-
nutos, condiciones como la anemia o la diabetes gestacional. Estos 
ejemplos ilustran cómo la tecnología está volviendo más accesible 
y eficiente la atención prenatal.

• Atención a distancia. Se pueden implementar esquemas de aten-
ción a distancia con distintas variantes que favorezcan una atención 
de calidad, ya sea una consulta médica no presencial, una asesoría 
médica para validación de criterios (en especial, en la embarazada 
de alto riesgo) o una interconsulta a distancia con el especialista, 
así como la mentoría vía internet para la atención de casos com-
plejos (por ejemplo, un embarazo gemelar o una embarazada con 
diagnóstico de diabetes).

Mejoras en la calidad de la atención a través de sistemas expertos (Khan et 
al., 2022; Stevenson et al., 2021)

• El uso de plataformas como instrumentos va más allá de los meros 
programas de captura: la incorporación de sistemas expertos con 
algoritmos creados a partir de las mejores prácticas nacionales e 
internacionales y adaptados para ser apropiados en contextos lo-
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cales guían al profesional de la salud durante la prestación de un 
servicio, favoreciendo una atención sistemática y de calidad. Desta-
can los sistemas expertos para lo siguiente:

• Diagnóstico preciso. El uso de algoritmos permite ir identifican-
do los factores de riesgo más 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 diagnóstico a partir de un cuadro sintomático. 
Esto lleva a establecer diagnósticos más precisos y, en última ins-
tancia, brindar tratamientos más 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 
prescripción de tratamiento, sea farmacológico o no. En ese senti-
do, los distintos algoritmos pueden ir personalizando los planes de 
tratamiento y las intervenciones en función de las circunstancias 
individuales, favoreciendo su adopción 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 trá-
mites burocráticos y demoras en la comunicación. La sd favorece 
que estos procesos sean mucho más eficientes y ágiles, y el espe-
cialista que recibe a la embarazada conoce toda su historia clínica 
y puede asegurar una atención oportuna de los factores de riesgo, 
evitando, así, complicaciones.
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Educación a embarazadas y capacitación  
a profesionales de la salud

• Las aplicaciones móviles permiten a la embarazada acceder a infor-
mación confiable sobre cómo mantener un embarazo saludable, y 
también le enseñan a identificar señales de alarma para prevenir 
complicaciones. Además, facilita la comunicación con los profesio-
nales de la salud, lo que agiliza la resolución de dudas y preocu-
paciones. Algunas de estas aplicaciones incluyen comunidades en 
línea para que las embarazadas se comuniquen entre sí, lo que 
crea una valiosa red de apoyo virtual donde pueden compartir ex-
periencias y consejos, y brindarse apoyo emocional unas a otras.

• Educación continua para profesionales de la salud. A través de 
plataformas de aprendizaje en línea y recursos digitales especia-
lizados, se promueve un acceso sin restricciones a la formación  
continua. Esto resulta especialmente relevante en entornos donde 
las oportunidades de capacitación tradicional son limitadas o están 
geográficamente 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 atención.

Mejora de la eficiencia en la operación (Meghea et al., 2016; Moise et al., 
2023; Muthelo et al., 2023)

• Reducción o minimización de errores. La legibilidad y uniformidad 
de la documentación mejoran significativamente, reduciendo la 
posibilidad de interpretaciones erróneas o pérdida de información. 



350

Esto, a su vez, aumenta la seguridad del paciente y la calidad de la 
atención médica.

• Automatización de tareas repetitivas. Las pd permiten que proce-
sos que deben llevarse a cabo de forma rutinaria puedan automa-
tizarse, como la programación de citas, la gestión de inventarios 
médicos o la generación 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 más en la atención 
directa a la embarazada.

• Asignación eficiente de recursos. El uso de algoritmos dentro de las 
plataformas permite la asignación automatizada de camas, progra-
mación de citas y la liberación de espacios en agenda para quirófa-
nos, entre los puntos más relevantes. Esto reduce los tiempos de 
espera y también favorece un uso más amplio de la infraestructura.

• Reducción de tiempos de espera. Las pd simplifican la progra-
mación de consultas desde el hogar, a través de aplicaciones 
móviles o un portal web. Además, las embarazadas que requieren 
atención inmediata (ante la presencia de signos de alarma) se ven 
beneficiadas con un sistema que da prioridad a su atención. Esto, 
por un lado, reduce la congestión en las instalaciones y, por otro, 
mejora la satisfacción de las embarazadas.

• Mejora la coordinación de la atención. El uso de pd  que posibilita la  
trazabilidad de una embarazada permite a los profesionales de  
la salud coordinarse mejor, ya sea para la atención prenatal en el 
primer nivel, o bien, para los procesos de referencia y contrarrefe-
rencia con los hospitales. Esta coordinación es aún más benéfica 
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para las embarazadas de alto riesgo, que requieren un seguimien-
to más cercano o una atención multidisciplinaria.

Mejora de la gestión de la atención 
materno-infantil

• Gracias a las pd, es posible ir construyendo, de forma paulatina y 
sistemática, el perfil de salud y riesgos de cada persona. En el caso 
de la salud materna e infantil, los algoritmos de aprendizaje auto-
mático pueden identificar patrones que quizá los profesionales de 
la salud pasarían por alto. Esto no sólo mejora la detección tem-
prana de condiciones de riesgo, sino que ayuda en la predicción de 
posibles complicaciones materno-infantiles y permite al personal 
de salud diseñar acciones para atenderlas oportunamente.

• Por otro lado, se logra una comprensión más profunda de las  
necesidades de la población atendida, lo que favorece la gestión 
de recursos e insumos que permitan dar respuesta. Por ejem-
plo, se pueden identificar áreas geográficas con una alta preva-
lencia de ciertas condiciones de salud materno-infantil, lo que 
indica la necesidad de fortalecer la atención en esas ubicacio-
nes específicas. Del mismo modo, el análisis de datos puede  
revelar ineficiencias en los procesos de atención, lo que lleva a 
introducir mejoras en la organización y la calidad de los servicios. 
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La estrategia mido en México para la atención  
de embarazadas e infantes

La estrategia Medición Integral para la Detección Oportuna (mido) ha sido 
implementada con éxito en unidades de salud del primer nivel de aten-
ción y hospitales rurales a nivel nacional. Esta estrategia se ha convertido 
en un ejemplo clave de cómo la tecnología puede mejorar la atención 
en estas etapas de la vida (Fundación Carlos Slim, 2023; Gallardo-Rincón  
et al., 2021).

Los componentes de mido que se enfocan en la atención materna e in-
fantil se conocen como mido Embarazo y mido Primera Infancia. mido 
Embarazo es un sistema experto que se centra en la detección 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. Además, mediante inteligencia artificial (ia), 
genera recomendaciones personalizadas que son enviadas directamen-
te a la embarazada. En particular, hoy, mido Embarazo cuenta con un 
modelo de predicción de diabetes gestacional específico para mujeres 
mexicanas (Gallardo-Rincón et al., 2023), lo que ha sido una herramienta 
valiosa para prevenir y manejar esta enfermedad que afecta a 14 % de la 
población (Gallardo-Rincón et al., 2022).

Por otro lado, mido Primera Infancia permite al profesional de la salud 
evaluar el crecimiento y desarrollo psicomotor adecuado de los niños 
menores de cinco años. El sistema utiliza tablas de crecimiento de la Or-
ganización Mundial de la Salud (oms) para los niños a término y las tablas 
de intercrecimiento para los niños prematuros. Además, se realiza una 
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evaluación del desarrollo a través de la Evaluación de Desarrollo Infantil  
(edi), una prueba que abarca áreas fundamentales del desarrollo  
infantil como cognición, lenguaje, habilidades motoras, sociales y emo-
cionales, y autonomía personal. Los resultados de la edi se comparan 
con los estándares de desarrollo esperados para un niño mexicano de 
la misma edad, lo que posibilita la identificación de potenciales retrasos 
o áreas de preocupación 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-
nósticos de crecimiento y neurodesarrollo obtenidos de los niños.

Además de estas evaluaciones, el sistema recolecta información so-
bre antecedentes familiares, historial de embarazo de la madre del 
niño y datos relacionados con las prácticas de lactancia materna. Tam-
bién proporciona a los profesionales de la salud informes estadísticos  
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:

• La detección temprana y la atención 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 reducción 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 desafíos presupuestarios. 
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• La estrategia mido ha promovido la colaboración y la coordinación 
efectiva entre los diversos actores que componen las redes de sa-
lud materna e infantil. Profesionales de la salud, desde médicos de 
atención 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 coordinación de la atención en toda la red.

• mido ha fortalecido la continuidad de la atención en esta fase críti-
ca de la vida de madres e hijos, a través de una mejor coordinación 
entre los diferentes niveles de atención para facilitar la derivación 
adecuada de embarazadas en caso de complicaciones, garantizan-
do una atención 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 misión de las redes de salud 
materna e infantil de monitorear y promover la salud y el bienestar 
de los niños en sus primeros años de vida.

Conclusiones

La convergencia entre las redes de salud materna e infantil y la sd ha 
revelado una serie de aprendizajes cruciales, así como un panora-
ma de oportunidades y desafíos en constante evolución. Al explorar 
esta intersección, hemos desentrañado 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-
ción a las pacientes que se han beneficiado de un ecosistema de salud. 
La aplicación de soluciones digitales ha demostrado ser un recurso inva-
luable en la detección temprana de condiciones médicas críticas, tanto 
en madres como en niños. Desde la gestación hasta los primeros años 
de vida, la capacidad de identificar riesgos potenciales y ofrecer trata-
mientos altamente personalizados ha elevado drásticamente la calidad 
de la atención proporcionada, reduciendo de manera significativa los 
riesgos y mejorando los resultados en términos de salud.

Un segundo aprendizaje crucial radica en la optimización de la eficien-
cia operativa en estas redes. La transición de registros médicos tradi-
cionales a registros electrónicos 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 decisión del profesional de la salud y reducir los 
errores humanos y por falta de actualización médica.

En tercer lugar, y no menos importante, se ha observado una reducción 
significativa de costos en el sistema de salud gracias a la sd. La preven-
ción de complicaciones a través de la detección temprana y la atención 
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 preocupación fundamental, este beneficio 
económico es de suma relevancia.

Sin embargo, es importante reconocer que esta sinergia también plan-
tea desafíos sustanciales. La equidad en el acceso es uno de ellos. A pe-
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sar de los avances, persisten brechas en la distribución equitativa de la 
sd. Garantizar que todas las madres y niños, independientemente de 
su ubicación o recursos, puedan beneficiarse de estas soluciones sigue 
siendo un desafío fundamental.

La seguridad de los datos y la privacidad también son cuestiones cru-
ciales. La gestión segura de datos de salud es esencial para mantener la 
confianza en estas soluciones digitales. Proteger la información personal 
de los pacientes y cumplir con los estándares 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 tecnologías emergentes, como 
la telemedicina, la velocidad a 5G, la genómica y la robótica, prometen 
llevar la atención a niveles aún más elevados. No obstante, esto reque-
rirá de una colaboración estrecha entre gobiernos, organizaciones de 
salud y empresas tecnológicas.

Dos áreas de enfoque, que resultan críticas, se destacan, por ello, como 
imperativas. En primer lugar, la educación y la formación de profesiona-
les de la salud. Capacitar al personal de salud en el uso efectivo de estas 
tecnologías garantiza que las mismas se apliquen adecuadamente y se 
aprovechen al máximo.

En segundo lugar, la investigación y la evaluación constantes son esen-
ciales para medir el impacto de las soluciones de sd en términos de re-
sultados de salud, eficiencia y costos. Esto proporcionará una base sóli-
da para la toma de decisiones y la mejora continua.

En pocas palabras, la sd está escribiendo un nuevo capítulo en la aten-
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ción materno-infantil. Los beneficios son evidentes, pero el camino por 
delante exige un enfoque continuo en la equidad, la seguridad, la forma-
ción y la investigación. Con la colaboración 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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Resumen

La teleradiología, un componente integral de la telemedicina se espe-
cializa en la transmisión de imágenes diagnósticas radiológicas para su 
interpretación a distancia por expertos, facilitando así un diagnóstico 
especializado más allá de las barreras geográficas. Su implementación 
mejora considerablemente la accesibilidad a servicios especializados y 
optimiza la educación médica en radiología. La pandemia de COVID-19 
ha catalizado la adopción de la teleradiología, demostrando su eficacia 
en el diagnóstico y seguimiento del virus, al tiempo que protegía tanto 
a pacientes como a profesionales sanitarios del riesgo de infección. Los 
factores económicos emergen como determinantes cruciales en su ex-
pansión, influenciados por la rentabilidad y el coste de la infraestructura 
tecnológica necesaria. La escasez mundial de radiólogos y la distribución 
desigual de los recursos sanitarios han convertido a la teleradiología en 
una solución viable, permitiendo la prestación de servicios radiológicos 
en áreas con acceso restringido a especialistas.
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En México, la teleradiología presenta un potencial significativo para su-
perar las deficiencias de infraestructura sanitaria, aunque se enfrenta a 
la ausencia de un marco regulatorio específico y a la necesidad de me-
jorar la atención primaria. No obstante, la adopción de la teleradiolo-
gía enfrenta desafíos, como las limitaciones tecnológicas, los problemas  
de seguridad de los datos, los dilemas éticos y legales, y la necesidad de 
una comunicación efectiva entre las partes interesadas. Superar estos 
obstáculos es esencial para realizar el potencial completo de la telera-
diología en la mejora del acceso a servicios radiológicos de alta calidad.

Palabras clave: Teleradiología, Telemedicina, Diagnóstico a distancia, 
inteligencia artificial (ia), Infraestructura tecnológica

Introducción

La teleradiología es un campo de la telemedicina que se enfoca en la 
transmisión de imágenes radiológicas, como radiografías, resonancias 
magnéticas y tomografías, a través de sistemas de telecomunicaciones 
para su interpretación y diagnóstico a distancia. Este enfoque ha demos-
trado ser beneficioso en la prestación de servicios de salud, ya que per-
mite el acceso a la interpretación de imágenes radiológicas por parte de 
especialistas, independientemente de su ubicación física. Además, se ha 
destacado que la teleradiología se ha implementado como parte de pro-
gramas establecidos en el ámbito de la telemedicina, lo que demuestra 
su relevancia en el contexto de la atención médica (Ghiglia & Mercedes, 
2020).

Además, se ha señalado que no sólo tiene aplicaciones en la prestación 
de servicios de salud, sino que también puede ser utilizada como una 



364

estrategia docente en el campo de la radiología. La adaptación creativa 
de las tecnologías, incluida la teleradiología, se ha propuesto como una 
forma de afrontar los desafíos actuales en el proceso educativo, lo que 
resalta su versatilidad y su potencial para influir en diferentes aspectos 
de la práctica médica (C., 2020).

La radiología desempeña 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 obtención de imágenes precisas y detalladas (Rodríguez et 
al., 2023; Contreras et al., 2022). La implementación de tecnologías de 
vanguardia, como la radiografía computarizada (cr) y la radiología digital 
(dr), ha llevado a una evolución tecnológica que permite obtener imá-
genes de rayos X digitales con información más precisa e instantánea, 
lo que contribuye a la prestación de servicios de imagenología con alta 
calidad (Contreras et al., 2022). Estos avances tecnológicos 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 radiología se refleja en su impacto en la práctica 
clínica, donde la obtención de imágenes precisas es crucial para el diag-
nóstico y el tratamiento de diversas afecciones médicas (Jeremías & Cha-
ves, 2020). Además, la calidad de las imágenes radiológicas es esencial 
para proporcionar información detallada que permita a los profesiona-
les de la salud tomar decisiones precisas y fundamentadas (Rodríguez 
et al., 2023; Contreras et al., 2022). La radiología también contribuye a la 
eficacia en la colecta de productos sanguíneos de alta calidad, lo que es 
fundamental en la medicina transfusional (Contreras-Aliano et al., 2022).
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En el ámbito académico, la radiología se relaciona con la formación y 
competencias profesionales en el campo de la radiología. La implemen-
tación de tecnologías de vanguardia está estrechamente vinculada con 
las competencias profesionales y el perfil de egreso de los licenciados  
en radiología, lo que resalta la importancia de mantenerse actualiza-
do con los avances tecnológicos en este campo (Rodríguez et al., 2023), 
también tiene implicaciones éticas y de protección radiológica, donde se 
busca garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes durante los 
procedimientos radiológicos (Ubeda et al., 2021). La implementación de 
protocolos de alta calidad en la práctica es fundamental para proporcio-
nar una atención segura y efectiva a los pacientes (B, 2019).

En resumen, la teleradiología es una herramienta fundamental en el 
ámbito de la telemedicina, con aplicaciones tanto en la prestación de 
servicios de salud como en la educación médica, lo que la convierte en 
un campo de gran relevancia y potencial impacto en la práctica clínica y 
académica.

Evolución histórica de la teleradiología

La teleradiología es una disciplina que ha evolucionado a lo largo del 
tiempo, aprovechando los avances tecnológicos para mejorar la aten-
ción médica a distancia. La historia se remonta a la introducción de la 
radiología en el siglo xix, que revolucionó la capacidad de los médicos 
para diagnosticar enfermedades mediante imágenes médicas (Benavi-
des et al., 2019). Con el tiempo, ha experimentado un crecimiento sig-
nificativo, especialmente con el advenimiento de la tecnología digital 
y las telecomunicaciones (Reyes & Manzano, 2021). La capacidad de 
transmitir imágenes radiológicas a través de redes de comunicación ha  
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permitido a los radiólogos interpretar estudios desde ubicaciones remo-
tas, lo que ha mejorado el acceso a la atención médica especializada en 
áreas rurales o con escasez de especialistas (Reyes & Manzano, 2021). 
Se fundamenta en la integración de la tecnología de la información y 
las comunicaciones con la radiología, lo que ha permitido la transmisión 
remota de imágenes médicas para su interpretación (Reyes & Manzano, 
2021). Esta integración ha sido posible gracias al desarrollo de sistemas 
de información médica y a la evolución de las redes de comunicación, 
que han facilitado la transmisión segura y eficiente de datos médicos 
(Toledo, 2018). Además, ha sido respaldada por el avance de la medicina 
basada en la evidencia, que promueve la utilización de datos clínicos y 
pruebas diagnósticas para fundamentar las decisiones médicas (Málaga 
& Neira-Sánchez, 2018).

La evolución de la teleradiología también ha estado influenciada por 
el desarrollo de la telemedicina, que ha ampliado las posibilidades de 
interacción entre médicos y pacientes a través de medios electrónicos 
(Reyes & Manzano, 2021). La combinación de la teleradiología con la te-
lemedicina ha permitido no sólo la interpretación remota de imágenes, 
sino también la consulta a distancia y el seguimiento de pacientes en 
entornos virtuales (Reyes & Manzano, 2021).

Para entender la evolución en la última década es esencial considerar 
los significativos avances en tecnología y atención sanitaria. Ha habido 
un notable avance exponencial en inteligencia artificial (ia) en el campo 
de la medicina (Ávila-Tomás 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 teleradiología. La integración de la ia en la 
teleradiología ha revolucionado la interpretación de imágenes médicas, 
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conduciendo a diagnósticos más precisos y eficientes. Además, el desa-
rrollo de nuevas tecnologías y técnicas, como el análisis molecular y la 
terapia genética, ha influido significativamente en el enfoque de diversas 
condiciones médicas, incluyendo aquellas relacionadas con la teleradio-
logía (Quintana-Vega et al., 2023). Estos avances no sólo han mejorado la  
comprensión de las enfermedades, sino que también han aumentado  
la precisión y efectividad de los procedimientos de teleradiología.

Adicionalmente, el concepto de atención centrada en el paciente ha ga-
nado prominencia en la última década, con pacientes cada vez más infor-
mados sobre sus condiciones de salud y deseando una atención médica 
más abierta y honesta (Figueroa et al., 2023). Este cambio ha impactado 
directamente, ya que ha requerido el desarrollo de sistemas y tecno-
logías que prioricen la participación y el empoderamiento del paciente, 
influyendo así en la evolución de las prácticas de teleradiología. La cre-
ciente demanda de servicios de telemedicina y telesalud ha posicionado 
a la teleradiología como un componente crucial en la entrega de aten-
ción sanitaria remota (Lovo, 2021). A medida que la población crece y la 
demanda de atención primaria aumenta, se espera que la telemedicina, 
incluida la teleradiología, juegue un papel vital en abordar los déficits de 
atención sanitaria, especialmente en áreas rurales y desatendidas.

También es importante considerar las implicaciones éticas y bioéticas 
de los avances en este campo. La calidad de la atención médica, inclu-
yendo los servicios de teleradiología, se ha convertido en un requisito 
fundamental en los entornos de atención sanitaria, y los principios éti-
cos que guían la atención al paciente han sido un foco de evaluación 
(Romero-Chávez et al., 2019). Este énfasis en consideraciones éticas ha 
influenciado la evolución de las prácticas, asegurando que el bienestar 
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del paciente y los estándares éticos se mantengan en la entrega de ser-
vicios de radiología remota.

La evolución de este campo en la última década ha sido significativa-
mente influenciada por los avances en inteligencia artificial (ia) y la im-
plementación de redes 5G. La teleradiología, que implica la transmisión 
de imágenes radiológicas, como rayos X, tomografías computarizadas 
y resonancias magnéticas, de un lugar a otro para su interpretación y 
consulta, ha experimentado un progreso sustancial en la última década, 
particularmente en la integración de la ia y la utilización de redes 5G.

La integración de la ia ha revolucionado el campo mejorando la precisión 
y eficiencia en la interpretación de imágenes. Tecnologías de ia, como 
algoritmos de aprendizaje automático y aprendizaje profundo, han ha-
bilitado el análisis automático de imágenes, conduciendo a diagnósticos 
más rápidos y mejorando la toma de decisiones de los radiólogos (Ma-
chacado-Rojas & Aparicio-Pico, 2021). Estos avances han contribuido sig-
nificativamente a la evolución de la teleradiología al agilizar el proceso de 
interpretación y reducir el tiempo requerido para el diagnóstico.

Además, la implementación de redes 5G ha tenido un impacto profundo 
en la teleradiología al permitir la transmisión de datos de alta velocidad y 
comunicación de baja latencia. El mayor ancho de banda y la reducción de 
latencia ofrecidos por las redes 5G han facilitado la transmisión sin interrup-
ciones de archivos grandes de imágenes médicas, permitiendo consultas 
en tiempo real y colaboraciones remotas entre profesionales de la salud 
(Castro et al., 2020). Esto no sólo ha mejorado la accesibilidad a los servicios 
de teleradiología, sino también ha realzado la calidad general de la atención 
al paciente al permitir diagnósticos e intervenciones oportunos.
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Adicionalmente, el uso de redes 5G también ha facilitado la implemen-
tación de aplicaciones innovadoras de teleradiología, como cirugías  
asistidas por robot a distancia e imágenes médicas basadas en realidad 
aumentada, avanzando aún más las capacidades de la teleradiología en 
el sector de la salud (Tinini et al., 2022).

La combinación de la ia y las redes 5G también ha allanado el camino 
para el desarrollo de plataformas avanzadas de teleradiología que apro-
vechan el análisis de imágenes impulsado por ia y la conectividad de alta 
velocidad de las redes 5G para proporcionar servicios de teleradiología 
integrales y eficientes (Both et al., 2020).

En conclusión, la evolución de la teleradiología en la última década ha 
sido moldeada por la convergencia de las tecnologías de ia y 5G, llevando 
a avances significativos en la interpretación de imágenes, la transmisión 
de datos y la entrega general de servicios de teleradiología. Estos desa-
rrollos no sólo han mejorado la eficiencia y precisión de la teleradiología, 
sino que también han ampliado sus aplicaciones potenciales en la aten-
ción de la salud, beneficiando en última instancia los resultados para los 
pacientes.

La importancia de la teleradiología en la 
pandemia por COVID

La teleradiología ha desempeñado un papel crucial en la gestión y diag-
nóstico de pacientes con COVID-19 durante la pandemia. El impacto 
de la teleradiología ha sido significativo, especialmente en la reducción 
del riesgo de exposición para los trabajadores de la salud, facilitando 
un diagnóstico oportuno y permitiendo una gestión eficiente de los  
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recursos. Ha permitido la interpretación remota de imágenes médicas, 
incluyendo radiografías y tomografías computarizadas, lo cual ha sido 
esencial en el diagnóstico y seguimiento de la neumonía por COVID-19 
(Márquez-Ramírez et al., 2022).

Además, su implementación ha contribuido a la difusión 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 atención especializada. Esto ha sido instrumen-
tal para asegurar que los pacientes reciban la atención y la experiencia 
necesarias sin importar las limitaciones geográficas. Asimismo, ha apo-
yado la optimización de los recursos de salud al permitir la asignación 
eficiente de especialistas en imagenología a áreas con incrementos en 
los casos de COVID-19, mejorando así la capacidad general de los siste-
mas de salud para manejar la pandemia (Fragoso et al., 2021).

El uso de esta tecnología también se ha asociado con la mejora de los 
resultados en los pacientes, ya que ha facilitado la interpretación opor-
tuna y precisa de los estudios de imagen, conduciendo a intervenciones 
y decisiones de tratamiento rápidas. Además, su integración 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 teleradiología ha emergido como una herramienta crucial en la ges-
tión de servicios de atención médica durante la pandemia de COVID-19. 
El impacto de la COVID-19 en los trabajadores de la salud, particular-
mente en los radiólogos, ha sido significativo, con la pandemia llevando 
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a cambios en el comportamiento de reporte e implementación o uso 
incrementado de la teleradiología para reducir el riesgo de exposición 
al virus (Demirjian et al., 2020; Kuo et al., 2023). La infraestructura de te-
leradiología, cuando se organiza y se dota de personal adecuadamente, 
ha sido identificada como un medio para mejorar la preparación para 
aumentos en la imagenología debido a la afluencia de pacientes con  
COVID-19 (Pezzutti et al., 2021). Sin embargo, se han señalado desa-
fíos en el uso de la teleradiología durante la pandemia de COVID-19, 
particularmente relacionados con la naturaleza no sistemática de las  
búsquedas globales gratuitas, lo que puede presentar obstáculos para 
su implementación efectiva (Mbunge et al., 2022). No obstante, se ha 
reconocido la contribución positiva durante el brote de COVID-19, desta-
cándose su capacidad para disminuir el riesgo de infección y la carga de 
trabajo (Al-Dahery et al., 2023).

El inicio de la pandemia de COVID-19 ha acelerado la adopción de la te-
leradiología en varios países, incluyendo Sudáfrica e India, con la nece-
sidad de la telemedicina y la teleradiología siendo aún más acentuada 
por medidas preventivas globales como el distanciamiento social y la 
higiene de manos (Schoeman, 2023; Rackimuthu et al., 2022). Además, 
la practicidad de la telemedicina y la telesalud, incluyendo las redes de 
teleradiología, ha sido demostrada en el proceso diagnóstico de casos 
de COVID-19 en China (Ohannessian & Yaghobian, 2020). El uso de la 
teleradiología y soluciones de teletrabajo ha sido identificado como cru-
cial en la gestión de departamentos de radiología durante el brote de 
COVID-19, ayudando a afrontar el nuevo paradigma impuesto por la 
pandemia (Martín-Noguerol et al., 2020). Además, se ha reconocido a  
la teleradiología como una solución 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 gestión 
de la pandemia de COVID-19 en actividades de emergencia, proporcio-
nando un medio para seguir indirectamente pero estructuralmente los 
efectos de la gestión de la pandemia en una gran cohorte de servicios 
de sala de emergencias (Vatele et al., 2020). Además se ha utilizado para 
monitorear el impacto de la pandemia de COVID-19 en actividades de 
emergencia, demostrando su potencial como estimador epidemiológico 
y predictor de la pandemia (Crombé et al., 2021). La pandemia ha traído 
cambios en la rutina de las clínicas de radiología, impactando el flujo de 
pacientes, servicios y los tipos de exámenes realizados (Sampaio-Olivei-
ra et al., 2023).

La teleradiología ha demostrado ser una herramienta valiosa en la  
gestión de servicios de radiología durante la pandemia de COVID-19, 
ofreciendo soluciones a los desafíos planteados por el brote. Su papel 
en mejorar la preparación para aumentos en imagenología, reducir  
el riesgo de infección y monitorear el impacto de la pandemia en activi-
dades de atención médica ha sido bien documentado en varios estudios.

Factores económicos

Los factores económicos tienen un papel crucial en el desarrollo e imple-
mentación de redes de teleradiología. La importancia de los factores téc-
nicos y humanos durante la implementación 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 teleradiología, 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 imágenes radiológicas representa un obstáculo 
importante contra la aplicación en muchos países (Abouzid et al., 2022).

La pandemia de COVID-19 ha impactado significativamente la práctica 
de la radiología, llevando a implicaciones financieras. Se han sugerido 
medios alternativos de informes, como la teleradiología y la inteligencia 
artificial, como fuertes iniciativas para mitigar el impacto financiero en la 
práctica de la radiología (Ahuja et al., 2021). Además, la pandemia ha lle-
vado a la rápida transformación de los electivos de radiología para estu-
diantes de medicina presenciales a experiencias de aprendizaje remoto, 
resaltando el potencial de una instrucción de radiología remota efectiva 
con las herramientas y enfoques adecuados (Gomez et al., 2020).

El uso de la teleradiología ha sido prevalente en todo el mundo, como in-
formó la Organización Mundial de la Salud (Waqas et al., 2020). Además, 
la pandemia ha llevado a desafíos enfrentados por mujeres en radiolo-
gía, enfatizando la necesidad de abordar desafíos específicos de géne-
ro en el campo (Lee et al., 2020). La disminución de la carga de trabajo 
debido a la pandemia ha tenido un tremendo impacto financiero en los 
departamentos de radiología a nivel mundial (Mohammad et al., 2020).

En términos de rentabilidad, varios investigadores han informado que las 
teleprácticas, incluida la teleradiología, son rentables y permiten ahorrar 
costos (Ravi et al., 2020). Sin embargo, la subcontratación de servicios 
de teleradiología puede llevar a compromisos y costos ocultos, y el de-
sarrollo de estrategias para subcontratar exámenes puede disminuir las 
demandas en la fuerza laboral interna (Brady & Becker, 2019). La escasez 
de radiólogos es una preocupación global que se ha exacerbado por va-
rios factores como la rotación de empleados, el aumento de la deman-
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da de servicios de imágenes y cambios demográficos. La pandemia de  
COVID-19 ha tensionado aún más los sistemas de salud a nivel mundial, 
llevando a una escasez de trabajadores de la salud, incluidos los radió-
logos (Poon et al., 2022; Seah et al., 2021; Herstein et al., 2023; Weidman, 
2022). La teleradiología ha sido identificada como una solución 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 radiólogos calificados en muchos 
entornos ha sido reportada como un impedimento para la eficacia de los 
programas de detección, destacando la necesidad crítica de una fuerza 
laboral de radiología suficiente (Cao et al., 2021; Almaslukh, 2021).

El impacto de la escasez de radiólogos no se limita a los países desa-
rrollados, ya que los países subdesarrollados también enfrentan de-
safíos debido a la escasez de radiólogos (Kassaw et al., 2023; Bwanga  
et al., 2019). Esta escasez ha llevado a un aumento de la carga de tra-
bajo para los radiólogos existentes y la utilización de trabajadores de la 
salud no regulados para satisfacer la creciente demanda de servicios de  
imágenes (Crevacore et al., 2022; Duffield et al., 2018). Además, las proyec-
ciones indican que una parte significativa de los médicos activos alcanzará 
la edad de jubilación en la próxima década, dejando a la fuerza laboral de 
entrega de atención médica vulnerable a escaseces (Weidman, 2022).

La escasez de radiólogos ha llevado a los sistemas de salud a explorar 
modelos de personal alternativos, como el papel extendido de los radió-
grafos y el ultrasonido de punto de atención no radiológico, para abordar 
la creciente demanda de servicios de imágenes (Wassenaer et al., 2021; 
Nachalwe & Bwanga, 2021). Además, la escasez de médicos y enferme-
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ras en regiones específicas ha sido identificada como un problema crítico, 
enfatizando aún más la necesidad de una planificación estratégica de la 
fuerza laboral para asegurar niveles de personal adecuados en todas las 
especialidades de atención médica, incluida la radiología (Hu et al., 2020).

La especialización en radiología

La alta especialización en radiología y teleradiología es un aspecto cru-
cial de la atención médica moderna, especialmente para abordar la cre-
ciente demanda de servicios de radiología basados en el valor (Hetenyi et 
al., 2022). El desarrollo de redes de teleradiología está impulsado por la 
necesidad de proporcionar atención radiológica especializada en áreas 
remotas y satisfacer las crecientes expectativas económicas (Goelz et al., 
2021). La teleradiología implica la transmisión de imágenes radiológicas 
con el propósito de compartir información del paciente con otros mé-
dicos y radiólogos, contribuyendo así a mejorar los informes diagnós-
ticos y la cobertura universal de salud (Habib et al., 2021; Nortey, 2023). 
Además, la elección de la subespecialidad radiológica está influenciada 
por varios factores personales y profesionales, incluidas las diferencias 
específicas de género, que impactan en el proceso de toma de decisio-
nes de los residentes de radiología (Alturki et al., 2019; Abdelrahman  
et al., 2022). La teleradiología también enfrenta desafíos como la licen-
cia, la acreditación, la integración tecnológica, los modelos de personal 
y el reembolso, que deben abordarse para su implementación efectiva 
(Pezzutti et al., 2021; Dicle et al., 2023).

Además, la teleradiología ofrece varias ventajas, incluyendo la prestación 
de servicios de radiología en áreas rurales, la atención a la escasez de ra-
diólogos, la oferta de segundas opiniones expertas y la realización de lec-
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turas especializadas en varios campos de la radiología (Alahmari, 2019). 
Sin embargo, es esencial considerar las experiencias y percepciones de 
los radiólogos respecto a su uso, así como la necesidad de estrategias  
de comunicación claras y la participación de múltiples partes interesadas 
para su implementación exitosa (Schoeman, 2023). Los centros acadé-
micos también han encontrado que la teleradiología es beneficiosa en la 
formación de radiólogos y en la ampliación de sus conocimientos, parti-
cularmente en enfermedades raras, congénitas y del desarrollo (Ewing & 
Holmes, 2022).

El creciente enfoque en la subespecialización en radiología es evidente, 
con la mayoría de los radiólogos estadounidenses practicando como ra-
diólogos generales basados en sus unidades de valor relativo de trabajo 
(rvu) (Rosenkrantz et al., 2018). Además, la teleradiología ha sido evalua-
da en el contexto del manejo temprano de accidentes cerebrovasculares 
isquémicos y hemorrágicos, demostrando el potencial de redes inter-
nacionales de teleradiología dedicadas a accidentes cerebrovasculares 
para mejorar la atención al paciente (Kalyanpur & Mathur, 2023). La tele-
radiología también juega un papel significativo en los departamentos de  
emergencias pediátricas, donde la evaluación de imágenes de teleradio-
logía ha demostrado mejorar el manejo y la consulta de pacientes (Bucak 
et al., 2022). Durante la pandemia de COVID-19, la teleradiología ha sido 
fundamental para superar los efectos de los confinamientos y abordar la 
falta de personal y experiencia adecuados, destacando su papel crítico en  
situaciones de crisis (Al-Dahery et al., 2023; Pankhania, 2020).

En términos de necesidades de empleo en subespecialidades, las prác-
ticas de radiología académica en Canadá han identificado información 
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 radiología (Kurowecki et al., 2020). Además, la inte-
gración de la formación en subespecialidades en la radiología clínica ha 
visto un aumento en el porcentaje de radiólogos que practican como 
subespecialistas en América del Norte, indicando una tendencia crecien-
te hacia la subespecialización (Lukies, 2022). Sin embargo, hay desafíos 
relacionados con la práctica de la teleradiología, incluyendo la insuficien-
te remuneración de los radiólogos y la falta de licencias y acreditaciones 
para los proveedores de servicios de teleradiología, que deben abordar-
se para asegurar su implementación efectiva (Dicle et al., 2023).

En conclusión, la alta especialización en radiología y teleradiología es 
esencial para satisfacer la creciente demanda de servicios de radiología 
basados en el valor y mejorar la atención al paciente. Sin embargo, es 
crucial abordar los desafíos y obstáculos asociados con la teleradiología, 
como la licencia, la acreditación, la integración tecnológica, los modelos 
de personal y el reembolso, para garantizar su implementación y utiliza-
ción exitosas en la atención médica.

Potencial de la teleradiología en México

La teleradiología, la práctica de transmitir imágenes radiológicas como 
rayos X, tomografías computarizadas y resonancias magnéticas para su 
interpretación y consulta, ha ganado atención significativa en la indus-
tria de la salud debido a su potencial para mejorar el acceso a servicios 
radiológicos, especialmente en áreas desatendidas. En México, el estado 
de la radiología enfrenta desafíos debido a factores como altas tasas de 
pobreza y bajo gasto en salud (Virk & Holmes, 2023). Además, los marcos 
regulatorios en México aún no tienen una regla oficial en telemedicina 
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que involucre la teleradiología, aunque se están haciendo esfuerzos en 
esta dirección (Alonso-Que et al., 2018). Sin embargo, la integración de 
servicios de teleradiología podría ser una estrategia potencial para op-
timizar la atención primaria de salud en México, como lo demuestran 
estrategias de integración exitosas en otras regiones como Hong Kong 
(Chow et al., 2023).

El uso de la tecnología blockchain en el cuidado de la salud, incluyendo 
la teleradiología, 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 radiológicos en entornos clínicos y 
de investigación, ofreciendo beneficios como control de privacidad, aná-
lisis de imágenes cuantitativos y ciberseguridad (Tagliafico et al., 2022). 
Además, la creciente investigación en la tecnología blockchain para el 
cuidado de la salud indica la necesidad de que los investigadores y pro-
fesionales de informática en salud se mantengan al día con el progreso 
en esta área (Agbo et al., 2019).

La inteligencia artificial (ia) también ha surgido como una tecnología 
transformadora en radiología, con su integración provocando cambios 
significativos en la entrega de atención médica. El uso de ia en radiología 
tiene el potencial de mejorar la precisión y eficiencia diagnóstica, aunque 
se han planteado preocupaciones con respecto a la responsabilidad por 
los diagnósticos y las implicaciones éticas (Gallix & Chong, 2019; Neri et 
al., 2020). Además, el uso del aprendizaje profundo y las redes neurona-
les en el diagnóstico de condiciones como el cáncer de mama ha mostra-
do el potencial de la ia como una herramienta de apoyo para radiólogos 
y clínicos (Burt et al., 2018). En la era del cuidado de la salud basado en el 
valor, se ha enfatizado el papel de la radiología en la contribución al va-
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lor del cuidado de la salud, con esfuerzos para fomentar la adopción de 
prácticas que optimicen la relación entre la salud obtenida y los costos 
incurridos (Brady et al., 2020). Además, se ha resaltado la necesidad de 
informes radiológicos estructurados para abordar las brechas en la cali-
dad de la comunicación, particularmente en campos como la imagenolo-
gía oncológica, imagenología cardiovascular, radiología intervencionista 
e imagenología musculoesquelética (Dobranowski & Sommer, 2019). La 
teleradiología desempeña un papel crucial en la atención médica mo-
derna, especialmente en entornos de atención primaria, al permitir la 
interpretación remota de imágenes médicas como rayos X, resonancias 
magnéticas y tomografías computarizadas. Esta tecnología ha sido fun-
damental para mejorar el acceso a los servicios radiológicos, especial-
mente en áreas desatendidas y remotas, y ha facilitado diagnósticos 
oportunos y precisos, mejorando en última instancia los resultados para 
los pacientes (Nortey, 2023; Chow et al., 2023). La implementación de  
redes de teleradiología se ha asociado con la reducción de traslados  
de pacientes y un aumento de la rentabilidad, destacando su potencial 
para agilizar la prestación de servicios de salud y la utilización de recur-
sos (Goelz et al., 2021). Además, ha demostrado apoyar el manejo de di-
versas condiciones médicas, incluyendo el accidente cerebrovascular, al 
proporcionar interpretaciones radiológicas rápidas y precisas, contribu-
yendo así a mejorar la atención al paciente (Kalyanpur & Mathur, 2023).

En el contexto de la atención primaria de salud, la teleradiología ha sido 
particularmente beneficiosa en ortopedia pediátrica, donde ha facilita-
do la evaluación y revisión de radiografías, reduciendo la necesidad de 
consultas en persona y permitiendo la prestación de atención especiali-
zada a pacientes en ubicaciones remotas (Habib et al., 2021). Además, la  
teleradiología ha sido instrumental en extender el papel de los provee-
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dores de atención médica en áreas 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 acceso y la prestación de atención médica, especialmente en entor-
nos con recursos limitados.

Además, la pandemia de COVID-19 ha subrayado la importancia de la 
teleradiología en la atención de emergencia, con actividades teleradioló-
gicas que sirven como un estimador epidemiológico y predictor del im-
pacto de la pandemia en actividades de emergencia (Vatele et al., 2021; 
Crombé et al., 2021). El uso de la teleradiología ha permitido el monitoreo 
de cambios en la utilización de atención al paciente durante la pandemia, 
proporcionando valiosas perspectivas sobre la dinámica de prestación 
de atención médica en situaciones de crisis.

Si bien la teleradiología ofrece numerosos beneficios, su establecimiento 
y adopción generalizada están influenciados por varios factores, inclu-
yendo la infraestructura tecnológica, los marcos regulatorios y la dispo-
nibilidad de profesionales capacitados (Maher et al., 2018). Además, la 
integración de la teleradiología en los sistemas de salud requiere una 
consideración cuidadosa de la optimización del flujo de trabajo, las me-
didas de aseguramiento de la calidad y el impacto potencial en las prác-
ticas tradicionales de radiología (Dick et al., 2020).

Teleradiología juega un papel crucial en proporcionar servicios de diag-
nóstico por imagen en países en desarrollo, donde el acceso a radiólogos 
y servicios de salud especializados puede ser limitado. El uso en países 
en desarrollo tiene el potencial de abordar varios desafíos, incluida la 
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escasez de radiólogos, la distribución desigual de los recursos de salud y 
la necesidad de diagnósticos médicos prontos y precisos, especialmente 
en áreas de crisis y privadas (Maher et al., 2018; Gao et al., 2022). Además, 
se ha demostrado que la teleradiología mejora el acceso a la atención 
especializada, particularmente en áreas rurales desatendidas, promo-
viendo así una mayor equidad y eficiencia en la prestación de servicios 
de salud (Barnett et al., 2018; Chow et al., 2023). Se ha observado que 
las soluciones de teleradiología están desempeñando un papel esencial 
durante el brote de COVID-19, destacando su importancia en tiempos 
de crisis de salud pública (Martín-Noguerol et al., 2020; Demirjian et al., 
2020). Además, la teleradiología se ha utilizado en todo el mundo para 
asegurar que las medidas de calidad y garantía de seguridad se integren 
en los estándares de práctica, enfatizando su papel en el mantenimien-
to de altos estándares de cuidado incluso en circunstancias desafiantes 
(Dick et al., 2020).

A pesar de sus posibles beneficios, la expansión de la teleradiología en 
países en desarrollo enfrenta varios obstáculos, incluido el desarro-
llo de infraestructura, el apoyo de clínicos y tecnólogos, y factores so-
ciopolíticos generales (Ewing & Holmes, 2022). Sin embargo, encuestas 
y revisiones periódicas de las prácticas de teleradiología en diferentes 
países pueden proporcionar valiosas percepciones sobre los aspectos 
financieros, técnicos y medicolegales de la teleradiología, guiando a los 
tomadores de decisiones locales y regionales para superar estos obstá-
culos y expandir los servicios de teleradiología (Dicle et al., 2023; Goelz  
et al., 2021). La implementación de la teleradiología en países en desarro-
llo ha sido objeto de varios estudios y programas piloto, con el objetivo 
principal de proporcionar informes radiológicos especializados a áreas  
rurales que anteriormente carecían de acceso a dichos servicios (Essop &  
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Kekana, 2020). Estas iniciativas subrayan el potencial de la teleradiología 
para cerrar la brecha en el acceso equitativo a la imagenología diagnós-
tica en países en desarrollo (Ain et al., 2021).

En conclusión, la integración de la teleradiología en México presenta tan-
to oportunidades como desafíos. Mientras que los marcos regulatorios 
y el gasto en salud plantean desafíos, los beneficios potenciales de la 
teleradiología, junto con los avances en tecnologías como blockchain e 
ia, ofrecen vías prometedoras para mejorar los servicios radiológicos en 
el país.

Limitaciones y ventanas de oportunidad

La teleradiología, la transmisión remota de imágenes médicas para su 
interpretación y diagnóstico ha ganado atención significativa debido a 
su potencial para mejorar el acceso a los servicios radiológicos, especial-
mente en áreas remotas y desatendidas. Sin embargo, la implementa-
ción de la teleradiología no está exenta de limitaciones y desafíos. Varios 
estudios han destacado diversos obstáculos que dificultan la adopción 
efectiva de la teleradiología.

Uno de los principales desafíos identificados en la literatura son las limi-
taciones tecnológicas persistentes (Goelz et al., 2021). Estas limitaciones 
pueden incluir infraestructura tecnológica inadecuada, la necesidad de 
hardware y software costosos y el requisito de que las imágenes del sis-
tema de comunicación y archivo de imágenes digitales (dicom, Digital 
Imaging and Communication In Medicine) se transfieran a un dispositivo 
remoto para su visualización antes de la interpretación (Ntja et al., 2022). 
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Además, la falta de conocimiento entre los médicos, las disparidades 
urbanas-rurales y la falta de financiamiento se han identificado como  
obstáculos significativos, particularmente en países 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 desafíos que enfrenta la teleradiología y examinen las limitaciones 
identificadas en su investigación.

Los problemas de privacidad y seguridad de los datos también han sido 
reconocidos como desafíos críticos en la teleradiología (Nortey, 2023). 
La transmisión remota de imágenes médicas plantea preocupaciones 
sobre la seguridad y privacidad de la información del paciente, conside-
raciones esenciales en la implementación de sistemas de teleradiología. 
Además, se han destacado desafíos legales y éticos, como el fraude, la 
privacidad y la responsabilidad por mala práctica, como preocupaciones 
significativas en el contexto de la telemedicina, incluida la teleradiología 
(Neville, 2018).

Además, la literatura señala la necesidad de estrategias de comunicación 
claras y la participación de múltiples partes interesadas para superar los 
desafíos y barreras para la implementación de servicios de teleradiolo-
gía (Schoeman, 2023). Esto subraya la importancia de abordar no sólo las 
limitaciones tecnológicas e infraestructurales, sino también la necesidad 
de una comunicación y colaboración efectivas entre las partes interesa-
das involucradas en la teleradiología.

Además de los desafíos, la literatura también discute las oportunida-
des y beneficios potenciales de la teleradiología, como la expansión del  
acceso a los servicios de imágenes en comunidades rurales y desatendi-
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das (Shah et al., 2022). El auge de la teleradiología en las últimas décadas 
ha sido señalado como un medio para abordar la escasez de radiólogos 
capacitados en áreas remotas y atrasadas (Khan et al., 2022). Además, se 
ha destacado el potencial de la teleradiología para facilitar colaboracio-
nes internacionales de teleneurología/teleradiología como una oportu-
nidad valiosa, especialmente en entornos con recursos limitados (Prust 
et al., 2022).

La práctica de transmitir imágenes radiológicas para interpretación 
y consulta ofrece numerosas ventajas como la recopilación rápida de 
datos, rentabilidad y mejor acceso a la atención sanitaria (Chirra et al., 
2019; Basheer et al., 2023; Mackwood et al., 2022). Sin embargo, es im-
portante considerar las desventajas asociadas con la teleradiología. Un 
desafío significativo es la falta de tecnología, políticas, recursos humanos 
y capacitación, particularmente en ciertas regiones, lo que dificulta la 
implementación efectiva de las prácticas de teleradiología (Nortey, 2023). 
Además, se han planteado preocupaciones sobre la seguridad y privaci-
dad de los sistemas de teleradiología, 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 teleradiología 
puede llevar a posibles errores de informes en radiografías, lo que en-
fatiza la importancia de garantizar la precisión y fiabilidad de la inter-
pretación de imágenes a distancia (York et al., 2021). Además, el uso de 
la inteligencia artificial en teleradiología para diagnóstico y seguimiento, 
particularmente en el contexto de COVID-19, ha generado cautelas res-
pecto a las posibles limitaciones y desafíos asociados con el diagnóstico 
radiológico impulsado por ia (Laghi, 2020; Pankhania, 2021). También es 
crucial abordar el aislamiento social experimentado por los residentes 
de radiología y los médicos en el contexto de lecturas radiológicas re-
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motas, resaltando el posible impacto en las experiencias educativas y la 
camaradería (Matalon et al., 2020; Recht et al., 2020). Adicionalmente, las 
limitaciones de la ia en la atención sanitaria, incluyendo la falta de recur-
sos institucionales y la formación inadecuada de los trabajadores de la 
salud, plantean desafíos significativos para la adopción generalizada de 
la teleradiología asistida por ia (Aljerian et al., 2022).

En conclusión, si bien la teleradiología ofrece oportunidades prome-
tedoras para mejorar el acceso a los servicios radiológicos, es esencial  
abordar las limitaciones y desafíos significativos identificados en la litera-
tura. Superar las barreras tecnológicas, infraestructurales, de privacidad, 
legales y éticas, así como promover una comunicación y colaboración 
efectivas, son pasos cruciales para realizar el pleno potencial de la tele-
radiología.

Conclusiones

La teleradiología se consolida como un pilar fundamental en la moder-
nización y globalización de la asistencia sanitaria, proporcionando una 
plataforma robusta para la interpretación radiológica a distancia. Este 
avance representa un salto cualitativo en la eficiencia diagnóstica, la op-
timización de los recursos y la educación médica en radiología. A través 
de la integración de tecnologías emergentes como la inteligencia artifi-
cial y la conectividad 5G, la teleradiología ha ampliado su capacidad para 
ofrecer interpretaciones rápidas y precisas, esenciales para la toma de 
decisiones clínicas y la gestión de la salud pública, como se evidenció 
durante la crisis de la COVID-19.

La expansión de la teleradiología debe contemplar los desafíos econó-
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micos, técnicos y éticos, así como las necesidades de una fuerza laboral 
especializada y la implementación de estándares regulatorios, particu-
larmente en países en desarrollo como México. Estos desafíos resaltan 
la necesidad de estrategias integradas que aborden tanto la infraestruc-
tura como la regulación y educación en teleradiología.

En conclusión, la teleradiología ha demostrado ser un recurso invaluable 
en la telemedicina, con el potencial de transformar significativamente el 
acceso y la calidad de los servicios de diagnóstico por imagen. La adop-
ción estratégica y considerada de esta tecnología es imperativa para en-
frentar las demandas de un sistema de salud en constante cambio y para 
garantizar una atención médica de alta calidad, accesible y equitativa a 
nivel global.
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Resumen

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ecnt), tales como la dia-
betes, la hipertensión arterial y las enfermedades cardiovasculares y re-
nales, requieren atención médica y múltiples intervenciones a lo largo 
de toda la vida del paciente. Existe un robusto cuerpo de evidencia que 
respalda que los modelos de atención 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 atención centrada en la persona. El rápido avance tecnológi-
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co ha dado lugar a una revolución digital en el ámbito de la salud. Desde 
el uso de plataformas digitales básicas hasta la adopción de sistemas 
expertos basados en inteligencia artificial, se está llevando a cabo un 
cambio profundo en la manera de abordar y gestionar las ecnt.

Palabras clave: ecnt, plataformas digitales, Expediente Médico Electró-
nico, terapéuticas digitales, salud digital, aplicaciones médicas móviles

Introducción

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ecnt), tales como la dia-
betes, la hipertensión arterial, y las enfermedades cardiovasculares y re-
nales, constituyen una carga en ascenso para los sistemas de salud de 
América Latina (Kyu et al., 2018; Ong et al., 2023). Impulsada por factores 
como la urbanización, cambios en los estilos de vida y el envejecimiento 
de la población, la transición epidemiológica 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 población total (Ong et al., 2023).

Estas condiciones son la causa de alrededor de 46 % de las muertes 
(Roth et al., 2018) en la región y provocan la pérdida de 40.3 millones de  
años 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 crónicos requieren atención médica y múl-
tiples intervenciones a lo largo de toda la vida del paciente, su manejo 
impone una enorme presión sobre un modelo de atención de la salud 
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que fue diseñado originalmente para abordar eventos médicos agudos 
y que, por lo tanto, no está preparado para satisfacer las necesidades a 
largo plazo de una creciente población 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 
atención centrados en el paciente para el manejo de ecnt permiten me-
jorar la calidad de vida del paciente, incrementar los niveles de satisfac-
ción y usar más eficientemente los recursos, al reducir hospitalizaciones 
y complicaciones (Bodenheimer et al., 2002; De Maria et al., 2022; Schul-
man-Green et al., 2021).

La atención centrada en la persona debe dar una cobertura mayor que 
limitarse a ofrecer tratamientos médicos: implica la colaboración signifi-
cativa entre los profesionales de la salud, el paciente y su familia. En este 
modelo se fomenta darle a la persona el tratamiento más adecuado de 
acuerdo con su condición de salud, pero también a sus contextos socio-
culturales, económicos y familiares, impulsando la corresponsabilidad 
mediante una comunicación abierta y la participación del paciente en la 
toma de decisiones.

Para que un modelo de atención 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-
nómico y cultural, ambiental y biológico, 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 línea, el paciente 
debe participar activamente en el diseño del tratamiento y abordaje más 
adecuados, tal como se señaló en el informe “El paciente digital y la e-Sa-
lud” (Ferguson y otros, 2007): “Los pacientes poseen un conjunto de co-
nocimientos sobre sí mismos que nunca podremos dominar, y nosotros 
tenemos un conjunto de conocimientos sobre medicina que ellos nunca 
podrán dominar. Nuestro trabajo es unir a estos dos grupos para que 
podamos servirnos bien mutuamente”.

Por otro lado, los sistemas de salud modernos tendrán que ser capaces 
de entender y atender la individualidad de cada paciente y su evolución, 
por lo que deben diseñarse políticas que permitan dar seguimiento al 
paciente en la línea de vida y en el continuo de la prevención, detección, 
diagnóstico y atención de una ecnt.

El continuo de la atención debe, además, responder a una trayectoria 
lógica que seguiría una persona en la búsqueda de atención, por lo 
que una ruta de atención debe considerar cinco etapas fundamentales  
(Figura 1): detección proactiva, diagnóstico, concientización, tratamien-
to y autocuidado (Ginestro et al., 2018).

Figura 1. Ruta de la atención a las personas que viven con ecnt

Fuente: Elaboración propia a partir de Ginestro et al., 2018.
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La salud digital como habilitador de la atención 
centrada en la persona

Nos encontramos en una era sin precedentes en el universo de la me-
dicina. El rápido avance tecnológico ha dado lugar a una revolución di-
gital en el ámbito de la salud. Desde el uso de plataformas digitales (pd) 
básicas hasta la adopción de sistemas expertos basados en inteligencia 
artificial (ia), 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 
cuál es la propuesta de valor de cada herramienta y cómo puede inte-
grarse en la atención diaria es una tarea compleja. Por ello, los tomado-
res de decisiones deben conocer con profundidad las características de 
cada solución susceptible de ser incorporada, a fin de comprender cos-
tos, retos, barreras y beneficios y, con ello, diseñar estrategias de adop-
ción en contextos específicos. 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 desafíos. En la ruta de atención 
al paciente, ésta ofrece los siguientes beneficios (Tabla 1):



Medicina en la era digital: alcances y perspectivas

405

Tabla 1. Beneficios de la salud digital en la ruta de la atención

Componente Beneficios

Detección 
proactiva

• Favorece la participación activa y anticipada de las perso-
nas en la búsqueda sistemática de la valoración de su esta-
do de salud, identificando los diferentes perfiles de riesgo 
personalizados y sus diagnósticos.

• Hace posible identificar y revertir algunas condiciones de 
riesgo o rutas metabólicas alteradas y, por lo tanto, es ca-
paz de lograr mejores impactos en la salud de las personas.

• Habilita la detección oportuna de enfermedades, haciendo 
posible intervenciones más tempranas y efectivas.

Diagnóstico

• Mejora la precisión y confiabilidad del diagnóstico del pa-
ciente, con reducción de costos y tiempos de espera, al opti-
mizar el acceso y los procesos de diagnóstico y seguimiento.

• Facilita el diagnóstico a distancia mediante telemedicina y 
telemetría, garantizando la protección de datos y privacidad.

Concientiza-
ción

• Favorece el acceso a información y educación sobre ecnt y, 
con ello, logra empoderar a los pacientes y sus familias.

• Propicia la corresponsabilidad en el cuidado de la propia sa-
lud.

• Aborda los desafíos emocionales usando tecnología digital 
para promover el bienestar integral del paciente y su familia.

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-
res en la atención.

• Usa aplicaciones móviles integradas a plataformas para el 
automonitoreo, el seguimiento de indicadores propios de 
la enfermedad y para mejorar la dosificación terapéutica.

• Conecta sensores y dispositivos que facilitan los ajustes te-
rapéuticos y el seguimiento del tratamiento.
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Componente Beneficios

Autocuidado

• Fomenta el uso de plataformas de educación y seguimiento 
sobre enfermedades crónicas que faciliten la compresión y 
autoeficacia para gestionar mejor su propia condición.

• Ofrece telesalud con consultas a distancia y acceso más rá-
pido y cómodo al equipo de profesionales, facilitando inter-
venciones oportunas y efectivas.

Fuente: Elaboración propia.

El sistema de salud mejora sustancialmente cuando se incorporan solu-
ciones de sd. Los modelos de atención actuales, basados en enfermeda-
des agudas con interacción episódica y reactivos a enfermedades, son 
sustituidos por otros que favorecen el acceso, la atención en el continuo 
y la gestión efectiva, tal y como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Modelo de atención en salud tradicional 

e innovaciones del modelo basado en sd

Modelo de atención tradicional Modelo basado en salud digital

Acceso a servicios de salud
• Presencial en clínicas y hos-

pitales.
• Limitada a la ubicación de 

las instalaciones.
• Comunicación con el pa-

ciente en persona; si acaso, 
vía telefónica.

• Costos asociados con visi-
tas, pruebas y tratamientos.

• Uso de plataformas digitales para 
atención a distancia, así como segui-
miento remoto a través de aplicacio-
nes que operan con y sin conectividad.

• Atención ubicua.
• Comunicación con la persona a través 

de plataformas digitales, chatbots, vi-
deoconsultas y mensajes.

• Alta eficiencia de los costos gracias a 
la prevención, monitoreo y efectividad 
operativa.
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Modelo de atención tradicional Modelo basado en salud digital

Continuo de la prevención y atención de enfermedades crónicas

• Educación al paciente vía 
folletos, charlas, grupos de 
apoyo y consultas.

• La detección 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 participación del pa-
ciente es pasiva; hay poca 
promoción de los profesio-
nales y depende de la ini-
ciativa del paciente.

• Educación complementada con plata-
formas educativas, videos, tutoriales y 
cursos en línea.

• Comunidades de apoyo virtuales.
• Énfasis en la detección proactiva me-

diante plataformas digitales híbridas, 
con monitoreo en tiempo real y aná-
lisis predictivo.

• Seguimiento continuo a través de bio-
sensores, aplicaciones móviles y pla-
taformas de seguimiento.

• El tratamiento se adapta a los riesgos, 
la condición de salud y su contexto, fa-
vorecido por ia.

• La participación del paciente es activa, 
con acceso a sus propios datos, segui-
miento y decisiones compartidas.

Gestión efectiva del sistema de salud

• Registros en papel o sis-
temas de información  
aislados.

• Actualización de la infor-
mación manual, sin uso de 
ella para toma de decisio-
nes.

• Ausencia o poca sistema-
tización 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 información.

• Información con actualización periódi-
ca o en tiempo real, con esquemas de 
visualización que favorecen la toma 
de decisiones.

• Planes de calidad sistemáticos con 
acciones de mejora basadas en evi-
dencia y seguimiento permanente de 
resultados.

Fuente: Elaboración 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 
condición de vulnerabilidad, puedan beneficiarse de las soluciones de sd.

Modelos de atención de ecnt a través  
de un ecosistema de sd

Los ecosistemas tienen el potencial de transformar la atención de las 
ecnt, habilitando la entrega de experiencias personalizadas, mejorando 
la productividad y operación de los proveedores de salud, así 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 atención 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-
lógica y médica adecuada, uso de información a través de la analítica 
y toma de decisiones colaborativa. La infraestructura es fundamental, 
pues el uso de pd híbridas, robustas, con algoritmos embebidos, asegura 
la recopilación, el almacenamiento, la gestión 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 transformación, integración y 
estandarización que permite su análisis para conocer el desempeño de 
estos servicios, generando información que apoye la toma de decisiones 
clínicas, así como los procesos de gestión de los programas de ecnt.
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En el marco de las soluciones de sd para la atención de las ecnt, existen 
ejemplos de ecosistemas efectivos e innovadores que generan valor en 
la cadena de la atención (Tapia-Conyer et al., 2012). Un ejemplo es el 
ecosistema de salud digital mido, enfocado en la prevención, detección y 
tratamiento de tres de los problemas de salud pública más significativos 
en México: diabetes, hipertensión arterial y obesidad. Este ecosistema se 
sustenta en los pilares de infraestructura tecnológica y médica adecuada, 
junto con una gestión eficiente de la información y la incorporación de 
analítica avanzada para la toma de decisiones colaborativas (Tapia-Con-
yer et al., 2015, 2017).

El modelo fomenta una prevención proactiva, ofreciendo seguimiento 
continuo y acompañamiento, así como un monitoreo y capacitación ex-
haustiva del equipo de salud. Se basa en una pd robusta que permite re-
gistrar información vital sobre factores de riesgo, historial clínico y medi-
ciones esenciales de peso, presión arterial, glucosa, colesterol y función 
renal. A partir de algoritmos y procesos analíticos en tiempo real, estos 
datos se transforman en información 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-Rincón et al., 2021).

Las herramientas tecnológicas fueron diseñadas y adaptadas específica-
mente para enriquecer la experiencia del paciente. Este entorno se com-
plementa con aplicaciones educativas que fortalecen la conexión con los 
usuarios y sus familias, mejorando su comprensión y participación activa 
en la gestión de su salud (Gallardo-Rincón et al., 2017).

Innovaciones como ésta han revolucionado la atención médica en las 
unidades de salud de primer nivel. Asimismo, aseguran una continuidad 
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efectiva en la atención y fomentan estrategias proactivas de prevención y 
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 identificación de las plataformas, dispositivos y so-
luciones más adecuados se vuelve fundamental y debe estar respaldada 
por evidencia sólida, obtenida a través de investigaciones rigurosas que 
comuniquen claramente los beneficios que éstas aportan al sistema de 
salud y a la población (Ginestro et al., 2018). En el caso específico de las 
pd, es relevante que éstas tengan una serie de atributos que las hagan 
verdaderamente transformadoras hacia el modelo de atención centrado 
en la persona (Snowdon, 2022):

• Efectiva y eficiente. Debe recopilar y analizar datos de salud de 
manera eficiente, integrándose con otros sistemas y facilitando la 
comunicación entre pacientes y proveedores.

• Participativa. Una plataforma debe promover la participación 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 geografías 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-
ción 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 inserción 
en la ruta de atención (U.S.D.V.A., 2021h), desde intervenciones que pro-
mueven cambios en el estilo de vida, pasando por aquellas que facilitan el 
diagnóstico y la prevención, hasta soluciones de apoyo a la decisión clíni-
ca; y, posteriormente, se detalla su uso. En todas ellas, la revolución de la 
ciencia de datos y la ia (que, junto con las revoluciones de la conectividad 
y la capacidad tecnológica, y la revolución del conocimiento biomédico y 
biotecnológico que dan pie a la sd) han permitido mejorar las capacidades 
y alcance de los servicios de salud, mediante la optimización de tareas 
como la interpretación de imágenes médicas, la predicción de enferme-
dades o complicaciones a partir de síntomas, el apoyo en diagnósticos y 
para el descubrimiento de fármacos (U.S.D.V.A., 2021a) (CB Insights, 2019).

Figura 2. Soluciones digitales y su uso en la ruta de la atención

Fuente: Elaboración propia a partir de U.S.D.V.A., 2021h.
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Expediente y servicios de salud

El Expediente Médico Electrónico (eme) es una plataforma para la ges-
tión 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-
ción esencial, como datos demográficos, historia clínica, notas de evo-
lución, signos vitales, estudios de laboratorio e imagen, información  
de patologías y comorbilidades, prescripción de medicamentos y aplica-
ción de vacunas, entre otros. Estas plataformas de eme pueden potenciar-
se con algoritmos embebidos en forma de calculadoras para la detección 
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 básicos, 
como peso, estatura, presión arterial y glucosa (Salud digital, 2023).

A partir de los eme se pueden identificar y reducir errores médicos, al  
mejorar la precisión y claridad de los registros. Además, favorece la inte-
roperabilidad (himss, 2022), definida como la capacidad de que sistemas 
y aplicaciones de salud intercambien y utilicen información de manera 
efectiva, lo que conduce a una mejor continuidad del cuidado y a decisio-
nes clínicas más informadas, para asegurar una atención coordinada y 
eficiente (Tripathi, 2022). Aunque es cierto que una plataforma puede ser 
autocontenida sin necesidad de conexión a internet, también lo es que la 
interoperabilidad requiere una plataforma de nube con infraestructura 
escalable y modular para la atención del paciente (Google HealthCare, 
2023).

Por su parte, la ia ofrece ventajas en los procesos de decisión clínica,  
mejorando la precisión y eficiencia; también se puede utilizar para la  
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automatización de la documentación de los registros mediante Proce-
samiento de Lenguaje Natural y para la emisión de informes (Cognizant, 
2023; Nuance & Microsoft, 2023).

Terapéutica Digital

Las Terapéuticas Digitales (dtx, por sus siglas en inglés) representan un 
nuevo horizonte en la atención médica (USDVA, 2021d). Se expresan en 
soluciones digitales en web o aplicaciones móviles, y están integradas 
con algoritmos programados a partir de guías de práctica clínica, bases 
de datos y curaduría científica, para operar como sistemas expertos en 
apoyo a la práctica clínica.

Por la naturaleza propia de las pd, las dtx fomentan la atención fuera de 
una unidad de salud, con programas personalizados y adaptativos con 
alcance a poblaciones que históricamente han sido desatendidas por ba-
rreras en el acceso.

El personal médico puede aprovecharlas para la toma de decisiones 
clínicas informadas y precisas mediante un modelo predictivo habilita-
do para la recomendación de un diagnóstico diferencial a partir de un 
cuadro sintomático (Ada Health GmbH, 2023), para la atención de enfer-
medades crónicas, como la diabetes, mediante planes personalizados, 
manejo de niveles de glucosa en sangre, medicamentos y apoyo clínico 
(Antidote, 2023), o bien para la atención 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 tecnología de sensores es accesible desde diversas aplicaciones  
móviles y dispositivos que registran y procesan datos mediante 
algoritmos para generar indicadores clave de comportamiento o de 
funciones fisiológicas esenciales en el diagnóstico, seguimiento, trata-
miento y prevención de ecnt (USDVA, 2021c). Los tipos de dispositivos 
empleados en este campo incluyen:

• Tecnologías de monitoreo biométrico (BioMeT), integradas en  
diversos instrumentos, como relojes, pulseras o dispositivos médi-
cos portátiles.

• Biosensores; detectan y transmiten datos biométricos directamen-
te desde el cuerpo humano, integrándose en el ecosistema de sd.

• Tecnologías del Internet de las Cosas Médicas (iomt); por ejemplo, 
una báscula 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-
nitorización de glucosa continua y flexible para la prevención, diagnósti-
co y tratamiento de la diabetes (FreeStyle Libre, 2023; Medtronic, 2023). 
Funcionan tanto con sistema flash, al escanearse, como por comunica-
ción continua vía bluetooth, y registran automáticamente los niveles de  
glucosa. Además, 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. Además, generan gráficos 
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y estimaciones de HbA1c, y fomentan la eliminación de malos hábitos  
en el estilo de vida (Roche & mySugr, 2023).

Por su parte, las pruebas genómicas pueden ser potenciadas con ia para 
la identificación de riesgos de desarrollar enfermedades y sus vías me-
tabólicas, 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 clínico, me-
joran significativamente la calidad de la atención, 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 más amplio, pues incluye el uso de platafor-
mas, dispositivos y auxiliares diagnósticos que permiten una interacción 
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 física, 
una barrera geográfica de acceso o porque, por su dinámica personal y 
laboral, no están en condiciones de acceder a una unidad de salud. Ade-
más, la telemetría permite realizar un monitoreo remoto y en tiempo 
real, lo que puede mejorar la detección temprana de complicaciones y 
optimizar la gestión de ecnt.

Los enfoques de atención virtual son útiles en todas las aplicaciones fun-
cionales para la atención de ecnt, mediante el uso de asistentes virtuales, 
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interacciones basadas en comunicación vía chat, control y manejo remo-
to de pacientes a través del monitoreo remoto de pacientes y otras mo-
dalidades habilitadoras de tecnologías. 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-
tación (Brouwers et al., 2020; I. Frederix et al., 2015a; I. I. Frederix  
et al., 2015b; Stefanakis et al., 2021; Su et al., 2022; Subedi et al., 2020)

• Teleconsultas o teleasesorías para evaluar síntomas, ofrecer diag-
nósticos 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 atención.

Aplicaciones móviles

Son desarrollos fácilmente accesibles y escalables, diseñados específica-
mente para dispositivos móviles (teléfonos celulares o tabletas electróni-
cas). En el caso de la salud, aportan diversos beneficios, primero, para la 
población en general, que dispone de acceso instantáneo a información, 
recursos y herramientas de salud y, enseguida, para el personal de salud, 
que accede a guías, calculadoras y auxiliares de diagnóstico y decisión 
clínica (U.S.D.V.A., 2021f). Por su naturaleza, las aplicaciones tienen un 
gran alcance a un costo bajo, y también permiten la interacción entre el 
profesional de la salud y el paciente de forma simplificada.
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Las aplicaciones móviles pueden estar disponibles para acompañar una 
etapa de prevención y autocuidado, brindan recomendaciones de hábi-
tos saludables y favorecen conocer el estado de salud (Fitbit Health Solu-
tions, 2023); también pueden respaldar a una persona que enfrenta una 
enfermedad crónica, donde la persona accede a la información 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 información de automonitoreo, ya sea por una 
enfermedad cardíaca (Alivecor, 2023) o por diabetes (Glooko, 2023).

Hay un subconjunto de aplicaciones móviles que son denominadas apli-
caciones médicas móviles. Se trata de dispositivos médicos que ope-
ran mediante aplicaciones móviles y están reguladas y acreditadas por 
su utilidad en la prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermeda-
des (fda, 2022). Incluyen funciones como recordatorios de ingesta de  
medicamentos, seguimiento a cuadros sintomáticos, alertas de valores 
alterados y vinculación con atención médica, entre otros. Este tipo de 
soluciones fortalece la adherencia al tratamiento y, eventualmente, se 
refleja en una mejoría de la salud del paciente.

Redes sociales

Como se ha indicado líneas arriba, uno de los aspectos centrales en 
la ruta de atención es el autocuidado, pues vivir con una enfermedad  
crónica 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 ámbito de un 
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ecosistema de sd, las redes sociales amplifican este empoderamiento, al 
proporcionar plataformas donde los pacientes pueden buscar informa-
ción, compartir experiencias y conectarse con profesionales de la salud y 
comunidades afines (U.S.D.V.A, 2021).

En línea con esto, cada vez se usa menos material impreso para transmi-
tir información en materia de salud (con las salvedades de una restric-
ción 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 interacción y comunidad. Aquí destaca el caso de 
“Patients Like Me”, una red social que empodera a pacientes diabéticos, 
al proporcionarles un espacio donde pueden compartir sus síntomas, 
tratamientos y resultados, permitiéndoles tomar decisiones informadas 
y conectarse con otros pacientes diabéticos que enfrentan desafíos 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 tecnología de 
cómputo y biosensores, el equipo de salud y el paciente pueden acceder 
a una visión y experiencia “aumentada” de la realidad, lo cual facilita una 
comprensión más profunda y detallada de los aspectos clínicos y tera-
péuticos (U.S.D.V.A., 2021b).
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• La ra superpone información digital a objetos del mundo real, 
como imágenes y gráficos integrados en nuestro entorno físico 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 interactúan simultáneamente, creando una  
experiencia más 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 físicamente presente en ellos.

A los pacientes se les puede ofrecer alguna variante de rx para simular 
escenarios que fomenten la actividad física, meditación y relajación, o 
bien para concientizar sobre las consecuencias de hábitos nocivos, como 
el tabaquismo, la inactividad física o una dieta poco saludable. En el caso 
de los profesionales, se ha expandido su uso en la educación, mediante 
simulación de casos y procedimientos (Osso VR, 2023), o también para 
facilitar una experiencia inmersiva de interacción con profesionales que 
están ubicados en otras latitudes para interactuar con ellos y con los da-
tos de los pacientes (Microsoft, 2023).

Retos para la adopción de la sd

La transformación digital en el ámbito de la salud, aunque prometedo-
ra, no está exenta de desafíos, que pueden variar dependiendo de la 
perspectiva y del contexto geográfico, económico y cultural (Cummins & 
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Schuller, 2020; Kostkova, 2015). En el caso de los pacientes, se han iden-
tificado los siguientes retos:

• Alfabetización digital. No todos poseen las habilidades o el cono-
cimiento necesarios para utilizar herramientas digitales de manera 
efectiva (Smith & Magnani, 2019).

• Acceso a la tecnología. Aunque la penetración de teléfonos ce-
lulares es elevada, persisten retos de conectividad (Hernández & 
Rodríguez, 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 atención por soluciones digitales.

• Cultural. En algunas comunidades, la adopción de tecnologías de 
salud puede ser vista con escepticismo o desconfianza (López 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:

• Infraestructura. La falta de infraestructura tecnológica adecuada 
puede dificultar la adopción y la integración de soluciones digitales.

• Equidad. Es esencial garantizar que la sd no amplíe las desigualda-
des en el acceso a la atención de salud, especialmente en regiones 
desfavorecidas.
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• Formación. El equipo de salud necesita formación y capacitación 
para utilizar eficientemente las herramientas digitales.

• Interoperabilidad. Los diferentes sistemas y herramientas digi-
tales necesitan ser compatibles entre sí para compartir y analizar 
datos efectivamente.

• Costo. Aunque a largo plazo la salud digital puede ser positiva 
en términos de costo-beneficio, la inversión inicial en tecnología  

y capacitación puede ser considerable.

Conclusiones

La adopción de la sd no debe verse como la mera introducción de nuevas 
tecnologías en el universo de los cuidados de la salud. Es preciso superar 
grandes retos a nivel organizacional para que la sd aporte soluciones 
óptimas, y su implantación debe considerarse en el marco de un proceso 
de transformación digital, con medición sobre los grados de madurez del 
sistema de salud, a partir de una visión y liderazgo sólidos que aseguren 
su sostenibilidad y beneficios.

Según el Instituto Medical Futurist, la medicina está evolucionando ha-
cia un enfoque proactivo, personalizado, preventivo y participativo. Las 
tecnologías digitales, como los dispositivos de diagnóstico portátiles y 
los biosensores, están logrando que el paciente se convierta en el punto 
focal de la atención, obligando a reconfigurar la forma en la que se ofre-
cen los servicios de salud desde las unidades de atención primaria, hos-
pitales, laboratorios clínicos y empresas proveedoras y desarrolladoras 
(Bertalan, 2023).



422

La sd ofrece un horizonte prometedor para la atención 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 reflexión sobre 
nuestra preparación y actualización profesional continua es esencial 
para trazar un camino claro hacia un futuro donde la tecnología y el hu-
manismo se unan en pro de una atención médica más efectiva, eficiente 
y centrada en el paciente.
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