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The health system 
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Health care integration 



• Internet for all 
 

• TICs for equity and social inclusion 
 

• TICs for education  
 

• TICs for health 
 

• TICs for competitive  
 

• Digital goverment 

Digital Agenda in Mexico 









• Incrementando  acceso a la 

atención con los recursos 

disponibles 

• Brindar atención Médica  efectiva, 

eficiente, centrada en el paciente y 

con igualdad de oportunidades 

• TM como mecanismo de atención 

oportuna  a programas prioritarios 

OBJECTIVE: 
 
“In Mexico the 
telemedicine and 
teleeducation will 
be use in the 
National Health 
System as 
elements that 
facilitate the 
access and the 
quality of care 
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Model: 
Prevent 
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TELEHEALTH 



Teleadministración 

Atención Médica a Distancia 
Imágenes Radiológicas  

Digitales a Distancia 

Tele Asistencia  

Uso de Móviles 

Información  

En Salud  

Electrónica  

para el Paciente 

Seguimien
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tes, 

 Informes 

Educación en  
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TELEHEALTH 



Teleeducation  

32 States 

22 States with Teleeducation 

    

                             



Telemedicine (Face to face) 

32 States 

15 States with Telemedicine 
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Recommendations and Guidelines 

Mecanismos y procesos para 
la implementación de 
proyectos de Telesalud 
Manual de 
videoconferencia en salud 
Formación del recurso 
humano en Telesalud 
Procesos de servicios de salud 
apoyados en Telesalud 
Interoperabilidad de 
servicios de Telesalud y 
uso de dispositivos 
móviles basados en web. 
Cuatro experiencias de 
telemedicina en México  

 



Training and Advices 

Talleres Nacionales de 
Telesalud 
Mas de 1000 profesionales 
capacitados en Telesalud 
Asesorías por Institución 
Homogenización de procesos 



National Telehealth Observatory  

Página principal: 

Mapa general  
 

Estatus Telemedicina  y  

Teleeducación 2010. 

 

Mapas de estatus 

Telemedicina y  

Teleeducación 2011. 

 
 
 
 
 

http://www.observatorio-
telesalud.com.mx/ 

http://www.observatorio-telesalud.com.mx/
http://www.observatorio-telesalud.com.mx/
http://www.observatorio-telesalud.com.mx/


Legal Frameworks 

Marco Legal en 
Telesalud 
• Anteproyecto de norma 

oficial mexicana para la 
Atención Médica a 
Distancia 

Marco Bioético en 
Telesalud 

• Trabajo en conjunto con 
la Comisión Nacional de 
Bioética 







Fuente de información: 
 
•Evaluación y Estrategias de Portabilidad y Convergencia hacia la integración del Sistema 
Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Septiembre 2011. 
 
  

http://www.dgis.salud.gob.mx
/snece/portabilidad.html  

Inicial 
42% 

Medio 
45% 

Avanzad
o 

13% 

EHR Status in Mexico by 

States 

Chihuahua, Durango, 
Guanajuato Jalisco, 
Michoacán, Oaxaca, México, 
Quintana Roo, Tabasco, 
Tamaulipas, Tlaxcala, 
Veracruz, Yucatán 

Baja California, Baja California Sur, Chiapas, 
Colima, Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, 
Nayarit, Nuevo León, Puebla, Querétaro, 
San Luis Potosí, Sonora, Zacatecas 

Aguascalientes
, Campeche, 
Coahuila 
Sinaloa 

Avance 
heterogéneo 
entre estados y 
al interior de los 
mismos 

Electronic Health Record  
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A) Funcionalidades 

Generalidades 

C) “Tipos” 

B) Diccionario de datos mínimos 
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Atención Médica 

Soporte a Decisiones 

Infraestructura Tecnológica 
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Guías HL7 
México 

Catálogos 
Guía 

Interpretaci
ón 

NOM-024-SSA3-2010 - Structure 

Publicada en DOF 8 de 

Sep de 2010. 

Alcance: 
• Sistemas de Expediente Clínico Electrónico. 

• Instituciones públicas y privadas que los 

utilizan son co-responsables. 

Objetivos: 
• Funcionalidad homologada, 

• Interoperabilidad, 

• Protección de datos personales. 

 



Interoperability – Inside of the medical units 

• Integración y comunicación 

con los diferentes subsistemas 

internos (Laboratorio, farmacia, 

imagenología, etc.). 

 

•La unidad médica define sus 

propios estándares y reglas a 

través de los cuales se 

comunicarán todos los módulos 

y subsistemas que integran su 

sistema de ECE. 



Interoperability between hospitals 

 

 

 

 

UM b 

UM c 
UM a 

Paciente con ECE en 
múltiples instituciones. 
 

El intercambio de información se haría 
mediante  el uso de estándares de 
interoperabilidad y estarían sujetos a la 
regulación aplicable. 

Conectividad 
institucional 

UM d 

1. Solicitud de 
información 
clínica 

 

2. Petición y 
Respuesta  con 
ECE 

3. Respuesta 
con ECE 
integrado 

2. Petición y 
Respuesta con ECE 

2. Petición y 
respuesta Sin ECE 



International Standars in Health 

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades 10ª edición, determina la  

clasificación y codificación de las enfermedades a nivel mundial. 

 

 

DICOM: Digital Imaging and Communication in Medicine, estándar  

reconocido mundialmente para el intercambio de imágenes médicas. 

 

IHE: Iniciativa de la industria que facilita el uso integrado de otros estándares como 

HL7 y DICOM para escenarios específicos como Intercambio de Documentos y 

Manejo de la Identidad de Pacientes. 



Conclusions and Recommendations 

The health sector knows where to go : the    
potential of the use of IT increasing safety,      
productivity and a better access of the         
services,  the challenge is  how to do it        
successfully 

 

The decisions makers have to decided among 
several issues on health ,  and IT has not     
demonstrate cost effective implement in the 
country 
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Technicians talks about interoperability  
and standards, but it needs more           
training on those topics 

 

IT is not a public priority,  there is not a 
public policy that support the programs 

 

Education,  for medical staff,  engineers,  
but for the citizens on the potential of     
interoperability on their information 
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Thank you!!! 
 
María Luisa González Rétiz  
Directora General CENETEC 
marial.gonzalez@salud.gob.mx 
 
Adrián Pacheco López 
Director de Telesalud 
adrian.pacheco@salud.gob.mx 
 
Miriam Silva Flores 
Subdirectora de Telemedicina 
miriam.silva@salud.gob.mx 

 
 

mailto:marial.gonzalez@salud.gob.mx
mailto:adrian.pacheco@salud.gob.mx
mailto:adrian.pacheco@salud.gob.mx

