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RESUMEN

Las Tecnologias de la Informacién vy la
Comunicacioén (TIC) estan cambiando las formas de
trabajo en los sectores publico y privado. Su uso en
el area publica se ha denominado Gobierno
Electronico (GE), el cual vuelve relevante los
conceptos de eficiencia, eficacia, la atencién al
ciudadano y la legitimidad en su proceso de
modernizacion. En el sistema de salud publica, las
tecnologias han modificado las formas de prestar
servicios a través de la implementacion de politicas
publicas digitales que involucran el derecho a la
salud. Un ejemplo de ello es la creacién de los
programas de telemedicina a nivel nacional. Esta
investigaciéon se desarrollé para conocer y analizar
el origen, desarrollo y resultados del Programa de
Telemedicina en el Estado de Oaxaca en el periodo
2004-2016, mediante fuentes documentales
disponibles en Internet, asi como por medio de
entrevistas a informantes clave de la Coordinacion
General de Telemedicina (CGT), con el fin de
argumentar si se considera modernizacion de los
servicios a distancia o acceso al derecho a la salud.

Articulo enviado el 8 de marzo, 2019.

Palabras Claves:
Gobierno Electronico, modernizacién, politica publica,
derecho, telemedicina.

Nota Editorial:

El presente articulo esta relacionado con una previa publicacion
del mismo autor (1), ambos correspondientes a su tesis de
maestria titulada f ealud en Oaxaca: resultados del Programa
Estatal de Telemedicina (2004-2016): ¢Modernizacién de los
servicios o] acceso al (vdrearea cdé
referencias). El articulo anterior (2016) (1) incluy6 estudios
preliminares antes de su titulacién y el presente articulo contiene
los resultados de su trabajo finalizado.

(1) Roselia Lulu Martinez Lopez. Desarrollo del programa estatal
de telemedicina en el estado de Oaxaca (2004-2015). RECAI
Revista de Estudios en Contaduria, Administracion e Informéatica.
Afio 5. No.12, 30-52 (Enero i Abril, 2016).; ISSN: 2007-5278

ABSTRACT

Information and Communication Technology (ICT) is
changing the ways public and private sectors work.
The use of ICT in the public area has been called
Electronic Government (EG). Through its process of
modernization, it makes the concepts of efficiency,
effectiveness, attention to the citizen and legitimacy
relevant. Technology has modified the ways of
providing services in the public health system
through the implementation of digital public policies
that involve the right of access to healthcare. An
example of this has been the creation of
telemedicine services at a national level.

This research was developed to understand and
analyze the origin, development and results of the
telemedicine program in the state of Oaxaca
between 2004-2016. This was done through
documentary sources available on the Internet as
well as through interviews with key personnel from
the General Coordination of Telemedicine (CGT).
The purpose is to argue whether it is modernization
of remote health services or the right of access to
healthcare.

INTRODUCCION

En diferentes areas del ambito privado y publico las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC) han servido de apoyo para volver los procesos
mas eficientes, eficaces y ofrecer una mejor
atencion a los usuarios. En la administracion

epublllcaa, se Qq\n pcrie,;sentado por medio de la creacién

y ejecucién de 'p8||'ticas publicas digitales en
servicios de educacion, salud, seguridad publica,
administracion, entre otras, incorporado hardware,
software, redes e Internet a sus actividades. Esta
nueva forma de gestion publica se ha denominado
Gobierno Electrénico (GE).
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La gestibn de la salud ha presentado diversas
modificaciones desde tiempos remotos hasta
encontrarse hoy en dia con el avance de las
tecnologias disruptivas. Algunos de estos cambios
se han dado en la provisién de asistencia sanitaria a
distancia, conocido como telemedicina desde el
siglo XX (Gertrudiz, 2013), aunque incluso han
aparecido nuevos términos para este concepto,
producto de los avances tecnolégicos en la
medicina.

Conforme se presentan tales transformaciones, los
gobiernos crean politicas publicas vinculadas a las
TIC. Algunos entregan resultados satisfactorios para
la sociedad, otros lo contrario, pues estos dependen
de los contextos en el que se desarrollan, tales
como de factores politicos, econdémicos,
tecnolégicos, entre otros. Y, cuando los resultados
de las politicas publicas no son los esperados por
los ciudadanos, pueden surgir problematicas en la
sociedad. Cabrero (1997), sefiala que la
incredibilidad de los ciudadanos hacia el Gobierno
es una de las dificultades a resolver en el tema de la
modernizacion.

Giménez (1995, p.36) expresa que para los politicos
y tecn-cratas | a noci =
progreso = mayor productividad y competitividad =
homologacién con los paises desarrollados = mas
oportuni dades para
(2014, p.66) asocia el concepto de modernizacion
con fAmejora, progreso y

Por su lado, Castelazo (2009), plantea que la
modernizacion implica promover politicas por parte
de los gobiernos que beneficien a quienes mas lo
necesitan y buscar las maneras de encontrar las
mejores alternativas de solucion a los problemas
presentes en la sociedad.

La salud se ha vuelto un tema tedricamente
relevante en las agendas del gobierno. Esta como
servicio se encuentra en el componente e-servicios
de Gobierno Electrénico (Gil-Garcia, Mariscal vy
Ramirez-Hernandez, 2008). Los gobiernos presumen
crear politicas en beneficio de los ciudadanos, un
ejemplo de ello son las politicas publicas de e-salud
de las cuales se deriva la telemedicina convertida en
programas publicos. Ademas, se ha convertido en
un derecho universal.

El derecho a la salud implica que el gobierno debe
otorgar todas las facilidades, servicios, bienes y
condiciones necesarias para que los ciudadanos
tengan un servicio de calidad y de manera oportuna
para conseguir el méximo nivel de salud (Prosalus y
Cruz Roja Espafiola, 2014).

En el articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, se establecequefit od a
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
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t odos,

des

p er smbliea, pero en el

asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
|l a asi st enc i (erosas® driz Roja Esgafiélal
2014, p.10), como parte del derecho humano a la
salud. Asimismo, se encuentra protegido,
reconocido y definido por el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) (Montiel, 2004). En este articulo
se sefiala el derecho al méaximo nivel de salud
posible y: A Eabkece la obligacion de adoptar
medidas para reducir la mortinatalidad y la
mortalidad infantil; asegurar el desarrollo sano de
los niflos; mejorar la higiene del trabajo y del medio

ambiente; prevenir 'y tratar enfermedades
epidémicas, endémicas y profesionales, asi como
asegurar | a asi st enComaion

Nacional de los Derechos Humanos, 2012, p. 9).

En México, en el parrafo cuarto del articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, se garantiza el derecho a la salud para
todos los individuos y se define lo siguiente:

AToda persona tiene
salud. La ley definir4 las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la
geancuriengig g de, g fegderacion, y  entidades
federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fracciébn XVI del
Ad’FUAL Tgude
Federacion, 1917). Sin embargo, GOmez, et al. (2011)
gsequrg |aye ng todos los mexicanos han podido
ejercer de manera concreta este derecho. Dichas
afirmaciones se reducen a voluntades o deseos
plasmados en papel.

En lo que concierne a los programas de
telemedicina a nivel nacional, en México se cuenta
con el Centro Nacional de Excelencia Tecnholédgica
(CENETEC) en Salud; un 6rgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud que se enfoca en cuatro
areas: evaluacion de tecnologias en salud, gestion
de equipo médico, telesalud y guias de practica
clinica (CENETEC, 2016).

En fin, la iniciativa por investigar el Programa de
Telemedicina en el Estado de Oaxaca surgi6
después de conocer la teoria acerca del GE y sus
avances hoy en dia en las actividades del gobierno
por medio del uso de las TIC. Por tal razén, se dio la
inquietud de estudiar uno de los servicios publicos
que incluyen las TIC. De los diferentes sectores se
eligié el sector sanitario, pues, la salud es un tema
destacado por los gobiernos a nivel mundial y se
evidencia en las politicas publicas de salud, ademas
de ser un derecho del ciudadano.

Se tiene conocimiento que los programas de
gobierno se implementan como parte de una politica
caso de Oaxaca, el de
telemedicina se conoce limitadamente su origen,
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desarrollo y resultados en los dos periodos de
gobierno 2004-2010 y 2010-2016 en el que ha
permanecido, asi como los beneficios que ha traido
a la sociedad. Se interesa conocer dicha situacion
para comprender el fin por el que se ha
implementado, si se ha hecho con objeto de
modernizar los servicios de salud a distancia o para
dar acceso al derecho a la salud a los habitantes.

En este caso, el objetivo de esta investigacion es
exponer los resultados del programa de
telemedicina en el estado de Oaxaca, México como
politica publica de salud.

Este trabajo se divide en tres apartados, el primero
contempla la metodologia seguida para conseguir
los resultados aqui expuestos; el segundo, los
hallazgos de la investigacion divididos por
administraciones de gobierno 2004-2010 y 2010-
2016 y el ultimo la discusién y las conclusiones.

MATERIAL Y METODOS

El alcance de esta investigacion es de tipo
exploratorio. Este se lleva a cabo cuando el objetivo
es explorar un tema o problema de investigacion
gue ha sido poco estudiado, del cual se tienen
muchas incertidumbres o no se ha abordado con
anterioridad (Cortés e Iglesias, 2004), tal es el caso del
Programa de Telemedicina en Oaxaca que no ha
sido estudiado desde el &mbito de las politicas
publicas.

En este trabajo se han utilizado dos tipos de disefio
presentados por Salgado (2007). Al indagar sobre el
origen, desarrollo y resultados del Programa en el
periodo 2004-2016 en diferentes fuentes de
informacion incluyendo publicaciones en Internet, la
Plataforma Nacional de Transparencia, como
investigaciones realizadas en la Coordinacion
General de Telemedicina de Oaxaca se utiliza el
disefio narrativo de investigacion y, el disefio
fenomenolégico al obtener las opiniones vy
experiencias de los informantes clave entrevistados,
quienes tienen una relacion directa o indirecta con el
Programa de Telemedicina

En relacion a la seleccion de unidad de muestreo,
para Palella y Martins (2006), una poblacién es el
conjunto de unidades de las que se va a obtener
informacion y sobre las que se va a crear una
conclusién. Pueden ser personas, hogares,
empresas, etc. El investigador decide si elige la
totalidad de la poblacion, o elige un ndmero
determinado de unidades de la poblaciéon conocido
como muestra [ é]. Est a

dos procedimientos: probabilistico y no
probabilistico. Dentro de la ultima se clasifica la no
probabilistica intencional en la que el investigador
determina con anticipaciéon los criterios para

seleccionar la unidad de andlisis. Por tanto, se eligié
este tipo de muestra.

Con el objetivo de conseguir informacién precisa y
de primera mano se acudié a la CGT por ser una
institucién que concentra informacién relacionada
con el programa, y se entrevistd a los siguientes
informantes clave: el Coordinador General de
Telemedicina, Dr. Gabriel Sainz Coronado; el
médico internista, Dr. José Cruz Bautista; y el
responsable  del Departamento de  Tele-
comunicaciones e Informatica, Ing. Braulio Andrés
Hernandez. Los instrumentos empleados durante el
desarrollo de la investigacion fueron la recoleccién
de documentos y entrevistas semiestructuradas de
tipo cualitativo.

Mertens (2010) citado por Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), sefiala dos tipos de preguntas
abiertas para entrevistas semiestructuradas: las de
opinion y las de conocimiento. Se hizo uso de los
dos y fueron grabadas para mejor fidelidad de los
datos.

Se realizaron tres visitas para entrevista y solicitud
de informacion en la CGT. La primera fue en abril
del 2015, en la que se entrevistd al Coordinador
General de Telemedicina y se recibié por parte de él
unas impresiones que sirvid para escribir lo
relacionado con el programa correspondiente al
periodo 2010-2016, asi como algunos datos
referentes al total de telecapacitaciones en el 2009.

La segunda entrevista se realiz6 en diciembre del
2015, en la que se tuvo un didlogo con dos
informantes clave: el mismo Coordinador y el
médico internista. Para esta ocasion no se consiguio
ningdn documento en formato digital o fisico,
aunque se aclararon algunas dudas derivadas de la
primera entrevista.

Durante este encuentro, se solicitd datos que
demuestren el ahorro de costos y de tiempo de los
pacientes que hacen wuso del servicio de
telemedicina, empero, indicé que no tenian datos
formales acerca de este porque no corresponde a la
CGT hacer un estudio socioeconomico de los
pacientes, pero que existe uno que calific6 como:
Aiun est u d@Shirz, Gventrevjsta gersonal, 18 de
diciembre, 2015) el cual no proporcion6. Durante la
mayor parte del didlogo el Coordinador hablo sobre
el programa correspondiente a la gestion para la
que estaba en funcién y muy poco sobre la que
concierne al 2004-2010.

Para concluir este proceso y ampliar los resultados
de la investigacion, se procedié a hacer una peticion

p u e dea cuanxotar Paogransaede Telerdedieina tgue alude

al periodo 2004-2016 en la Plataforma Nacional de
Transparencia, a través del oficio con niamero de
folio: 00440117 el 01 de agosto de 2017. Fue
respondido por la Coordinadora General de
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Telemedicina mediante el oficio 24C/0519/2017 pero
de forma general, con escasa explicacion.

Incluso, con el fin de recabar datos faltantes y
conocer los resultados al concluir la gestién 2010-
2016, se hizo una tercera visita en agosto del 2017
en la CGT. Unicamente se consigui6 hacer una
entrevista al responsable del area de
Telecomunicaciones en Informatica de la CGT ya
gue la informante clave con cargo de Coordinadora
decidi6 no aceptar la entrevista. Tampoco
proporcionaron material fisico o digital. Dijo que no
estaba a su disposicion. Por tanto, el acceso a la
informacion publica relacionada con el Programa de
Telemedicina fue de dificil acceso en la CGT al igual
que por Internet.

Para efectuar el andlisis y procesamiento de los
datos de esta investigacion, se realizé con base en
Rodriguez, Lorenzo y Herrera (2005), quienes
afirman que se pueden utilizar graficos, que no soélo
permiten presentar los datos, sino advertir vinculos y
descubrir su estructura profunda, diagramas; los
cuales son representaciones graficas o imagenes de
la relacion de los términos usados y las matrices o
tablas de entrada.

La informacion se estructuré en dos periodos de
gobierno 2004-2010 y 2010-2016 para identificar las
diferencias, ya que los cambios de gobierno afectan
el seguimiento de las politicas publicas y se
presento por titulos y subtitulos apoyados de tablas,
imagenes y graficas.

Las intervenciones de los informantes clave se
encuentran redactadas en primera y tercera
persona. Cuando esta en primera persona, las
oraciones estan escritas entre comillas si son menos
de 40 palabras de acuerdo con los lineamientos del
formato American Psychological Association (sexta
edicion) y sin comillas cuando supera dicho namero.
Y, en tercera persona cuando se sintetizan las
palabras dichas por los entrevistados.

RESULTADOS

Para empezar a escribir los resultados del Programa
de Telemedicina en Oaxaca, es importante sefalar
los dos Planes Estatales de Gobierno, que aluden al
primer y segundo sexenio. En el Plan de Desarrollo
Sustentable (PDS) 2004-2010, su objetivo principal
consistid6 en lograr la cobertura total del sistema
estatal de salud, para la prevencion de
enfermedades fortaleciendo la medicina
especializada a distancia por medio de la
telemedicina (Gobierno Constitucional del Estado de
Oaxaca, 2004). Por su parte, en el Plan de
Desarrollo de Oaxaca (PED) 2011-2016, tuvo como
fin disefiar programas y politicas publicas dirigidas a
prevenir y eliminar enfermedades en los habitantes
del Estado, enfatizando en el derecho a la salud

remarcado en el articulo 4° de la Constitucién
Politica Mexicana (Gobierno Constitucional del Estado de
Oaxaca, 2011). En este Ultimo no se sefala el
Programa de Telemedicina como medio para
coadyuvar en la erradicacion y prevencion de
enfermedades mas frecuentes en el Estado como se
hizo en el PDS.

Pichardo (2004), en su principio del derecho a un
buen Gobierno afirma que los gobiernos requieren
confirmar su legitimidad a través de un trabajo que
satisfaga a los ciudadanos. En este sentido el
proveer servicios publicos mas rapidos vy
econdmicos es de gran importancia. Asi que, el
hecho de haber implementado el Programa de
Telemedicina se vincula con este concepto.

Programa de telemedicina en el periodo de
Gobierno 2004-2010

Con base en la investigacion realizada, se encontr6
que el programa tiene sus antecedentes en un
proyecto de telemedicina de la Fundacion Anahuac
que comenz6 en el 2004, el cual inici6 con dos
unidades moviles que abarcaban la regién mixteca.
Los especialistas realizaban las teleconsultas desde
el Municipio de Acapulco de Juéarez del Estado de
Guerrero. Tiempo después, el Gobernador Ulises
Ruiz (2004-2010) dio financiamiento a la Fundacion
Andhuac para la ampliaciéon de otras dos unidades
moviles en la misma regién. Posteriormente, la
fundacién solicita mas financiamiento al Gobierno
del Estado para la adquisicién de un mayor nimero
de unidades maviles, pero la peticion fue negada y a
razz de esto se crea el
para el Desarr ol {2006), (cayMD
total de 65 unidades méviles (Figura 1) (Hernandez, B.
entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

PAFAESIAA CEAZ
cREmIET. )
UNIDADES |

'~

Figura 1. Unidad Movil (Gobierno del Estado de Oaxaca s.f.).

El programa fipertenec?a

a I a Secretar?2a de Sal

personal, 07 de abril, 2015) y las UMD’s fue uno de
los programas con mayor presupuesto durante la
gestion 2004-2010 (Proceso, 2009).
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El programa de las UMD’s pretendia acercar educacion, promocion a la salud y administracion.
diferentes servicios a las comunidades de alta y muy Se clasificaron en paquetes de servicios (Tabla 1).

alta marginacion y areas urbano-marginales del
Estado, en coordinacion con instituciones publicas y
la sociedad civil, a través de un paquete de servicios
de apoyo, orientacion y capacitacion que integraba
servicios médicos, asistencia juridica, desarrollo
humano, orientacion y capacitacion productiva
(Gobierno del Estado de Oaxaca, s.f.). La atencion
médica se otorgaba por personal de la Secretaria de
Salud de Oaxaca (Gobierno del Estado de Oaxaca, 2006).

En lo que concierne a la infraestructura de
telemedicina, se disefla una red satelital de tipo
estrella para llevar a cabo el enlace entre las
unidades moviles, el Hospital de Especialidades de
Oaxaca y Hospitales de Referencia (Figura 2).

Durante el desarrollo del programa de las UMD’s,
surge la propuesta de integracion de la telemedicina
(Gobierno del Estado de Oaxaca, s.f.). De las 65 unidades
moviles, sb6lo 18 se destinaron a telemedicina
(Hernandez, B. entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

El objetivo general del programa fue: Elevar el nivel
y calidad de la atencién médica de la especialidad
en las poblaciones mas vulnerables y necesitadas
del Estado de Oaxaca, coadyuvando en el esfuerzo
realizado por las unidades moviles para el
Desarrollo del Gobierno Estatal (Gobierno del Estado de Figura 2. Red de telemedicina (Gobernador del Estado de
Oaxaca, 2006, fobjetivo general o) Oaxaca-2006)

Mediante la red de telemedicina se planeaba lograr

una cobertura de 9 mil 900 localidades dispersas del

l.iMejorar |l a capacidad de r es ps@dot de @'g@éﬂca%éneﬁtiar[aeddsgabubﬂg de
publica de_las unjdades de salud del primer nivel de servicios, y dar una atencién a 2 millones 25 mil 358
atenciGobderno del Estado de Oaxpfan 200G (AR & LLIR 1)

espec2ficoso)
El, Gobierno 9‘%‘ Estado en, su im%ggns otﬂ'eéivro |

Y, sus objetivos especificos:

2AContribuir a |l a reducci - -n deexlr%ssabagalo s?aien[eeaﬁjd)uzgremos fe
poblacién al disminuir su traslado a unidades de salud P - 9 o g~ q
del segundo ni VGobiemoddel Esmdoaien c i - P@‘aquefios sean atendidos de manera equitativa y

Oaxaca, 2006, fobjetivos espec?2fiopertupd, acercando los servicios de salud a cada

- . uno de. |l os habitant@olsenogiel € men
3.iCoadyuvar en | a atn@diceasy-da de l“jgerbmas . B levaniee t | R
salud p¥%blica, en el mi s mo IEUQ’%%PG 8X8°ﬂ'de5-£e’g’é!a;$§r§r4‘ leetivoo)
(Gobierno del Estado de Oaxacefatizap gées al haplap jde Sauiqad, se alude al
espec2ficoso) principio de igualdad de la modernizaciéon que
4ADi sminuir | a mortalidad de | gféere%uqeﬁet?dg gersg%antler\egl dgrgcthoee(l:rgqlb.lrn
oportuna del c&ncer cervico {“E’F‘QFH’(P'CK}E‘WQGOQ“)- ma ma 0
(Gobierno del  Estado de Oaxaca, 2006, fLa proptidstaodesglosada hasta aqui fue la base
espec2ficoso) para incluir la telemedicina al programa de Unidades

5.iApoyar y asesorar al per son aMobvie®paracebDegarrplla.r am®di co de

las Unidades Mdviles para el Desarrollo, los Centros de El Coordinador enfatizé que para el afio 2007, i | a

Salud y Hospitales Basicos Comunitarios sobre los telemedicina no era la princioal funcién de las
procedimientos especializados para la atencion de la p P

pobl acGobnicerno del Estado de OaxLa{MeP,ESZ@Ge({n,éS_'ﬁ of@?"gqbﬁr\]/oéos servi,cios
espec?2ficosd) mencionados anteriormente. Tampoco pertenecia a

6.AiContribuir a | a capacitaci - rl;je(ier\{lglo% gelr %agjﬂugﬁ Oasé?gi (FS%CL){%%e'C(Ijar:a

trav®s de v i d g@okienn flek Esido ald a s O _ nn . . tele
Oaxaca, 2006, fobjetivos especzfinclogl,cB)o_fICIna del 9‘?be,r”ad°r e
servicio” directamente, no lo hacia ninguna
El segundo y tercero objetivo hacen alusion a la S e C I e t(sainz, %.aedrevista personal, 07 de abril, 2015
eliminacién de barreras de tiempo y ahorro de citado por Martinez 2016).
costos que se consideran beneficios del Gobierno El comentario del Coordinador se asemeia con lo
electrénico (Naser y Concha, 2011). J . .
que se expone en el peri-dico
Ademas, se planeaba cumplir con cuatro ejes se declara que, el gobernador supervisaba
estratégicos: atencion médica de especialidad, directamente los programas sociales (Proceso, 2010).
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El Coordinador dijo que fiel
Telemedicina en el Estado de Oaxaca se cred
formal ment e, fendand® lo quz Gidy 8dla

Pr o gr a maCoordiracion General de Telemedicina en Oaxaca

(Sainz, G. entrevista personal, 07 de abril, 2015 citado por
Martinez 2016).

Tabla 1. Paquete de servicios para la red estatal de telemedicina.

Paquete de atenciones: Acciones

Especialidades
Basicas
Estudios de
Gabinete
Diagnastico
Oportuno
Sistema de
Atencion

Medicina Ultrasonido (:c(:e?\r:icc%r- Tiempo real
interna - P
uterino
Céancer
. . Electro- Store and
Ginecologia ; de
cardiograma forward
mama
Expediente
Pediatria Quimica seca clinico
electrénico
Cirugia Colposcopia

c c
@ N N
)
c @ ] %
S S 9 5
o 2
= 3 =
2 Qo £
(@) §e]
[ ®
: . Capacitacion
Diabetes mellitus médica continda Base de datos
Hipertension L,
P . Revision de Consultade
arterial .
. o casos clinicos avances
sistematica
Enfermedad Capacitacion Reuniones
pulmonar operativa multipunto

Control prenatal Profesionalizacién

Exploracion
de vias biliares.

Patologia
prostéatica

Patologiarenal

Problemas
de la mujer

(Gobierno del Estado de Oaxaca - 2006).

En el 2008 el programa contaba con los siguientes
SErvicios (Sainz, G. entrevista personal, 18 de diciembre, 2015)
(Figura 3).

Ginecologia y obstetricia, cirugia general, medicina
interna y  pediatria  corresponden a las
especialidades troncales. La primera teleconsulta de
especialidad que se dio fue de medicina interna
(Hernandez, B. entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

De las diecinueve especialidades de telemedicina
contempladas por Caceres-Méndez, Castro-Diaz,
GOmez-Restrepo y Puyana (2011), el programa
solamente integro cuatro.

Una vez finalizada la administracion, en los informes
de gobierno se publica la siguiente informacion con
relacion al programa (Tabla 2):

= Medicina interna

— Pediatria

Ginecologia y
Obstetricia

T
£
3o
©

Q

£
Q

0}
+

a
©

wn
0
RS

>

o

Q
wn

= Cirugia general

Figura 3. Servicios de telemedicina en el 2008 (R. Martinez
en base a entrevista a Sainz -2015).

Revista de la AITT. NUmero 6, pp. 21-42 — Noviembre 1, 2019 — Copyright © todos los derechos reservados 26

http://revista.teleiberoamerica.com/numero-6


http://revista.teleiberoamerica.com/numero-6

REVISTA DE LA ASOCIACION IBEROAMERICANA DE TELESALUD Y TELEMEDICINA

El primer informe de gobierno (2004-2005) no se
localiz6 en la basqueda realizada en Internet, pero
tampoco fue relevante ya que adn no se
implementaba el programa en dicho periodo. El
segundo (2005-2006), no informa sobre éste. En el
tercero (2006-2007), se da a conocer que el
programa oper6 con 17 unidades moviles que
atendieron principalmente a 21 Municipios con

menor indice de desarrollo y llevaron los servicios a
més de 170 localidades del Estado. Se beneficiaron
a 6 mil 245 personas con 9 mil 827 servicios
correspondientes a ultrasonido (57.41%), electro-
cardiografia (22.32%), estudios de laboratorio
(glucosa, lipidos y triglicéridos) (20.27%) (Figura 4)
(Gobierno del Estado de Oaxaca, 2007).

Tabla 2. Informes de Gobierno 2004-2010

INFORMES DE GOBIERNO

2004- | 2005-
2005 2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
X X T 17 unidades
moéviles . . 1 17 unidades mdviles
A 1 15 Unidades 1 15 unidades -
de 170 |1 4125 14476 " comuniarios,
Localidades personas personas Hospitales génerales y
1 6,245 personas beneficiadas beneficiadas un nodo central
. T 6,100 T 5,819 "
2§R§f|madas servicios servicios T 5,103 servicios
1 9,827 servicios

(R. Martinez et al. En base al Gobierno del Estado de Oaxaca - 2007).

Los servicios de la Figura 4 corresponden a los
estudios de gabinete del paquete de servicios de la
Tabla 1.

' 2027%

# Ultrasonido
® Electrocardiografia
u Laboratorio

Figura 4. Servicios de telemedicina en el periodo 2006-

2007 (R. Martinez en base al Gobierno del Estado de Oaxaca -
2007).

Pero, no se rinde cuentas sobre el porcentaje o la
cantidad de cada uno de los servicios por
especialidad concedidos tales como medicina
interna, ginecologia, pediatria, y cirugia. Unicamente
se menciona que los servicios con mas demanda
fueron ginecologia y medicina interna (Gobiermo del
Estado de Oaxaca, 2007). Tampoco se notifica sobre la
cantidad de servicios sobre diagnéstico oportuno,

sistema de atencion, atenciones, teleeducacion y
teleadministracion del paquete de atenciones.

En la Figura 5 se puede observar la méxima
cobertura del programa de telemedicina en Oaxaca
durante el periodo 2006-2007. De los 570
municipios del Estado Unicamente se beneficiaron
21, es decir, el 4%.

El cuarto informe de gobierno (2007-2008) notifica
que se dio 6 mil 100 servicios de atencidon médica
de especialidad que otorgaron 15 unidades moviles
de telemedicina y beneficiaron a 4 mil 126 personas
del Estado con servicios de ultrasonido,
interconsultas, estudios de laboratorio vy
electrocardiogramas. Del total de servicios el 91.6%
lo recibieron las mujeres y el 8.4% lo hombres
(Gobierno del Estado de Oaxaca, 2008).

En el quinto informe de gobierno (2008-2009), se da
a conocer que 15 unidades moviles equipadas con
telemedicina benefician a 4 mil 476 personas, con 5
mil 819 servicios, incluyendo ultrasonidos, inter-
consultas, estudios de laboratorio y electro-
cardiogramas (Gobierno del Estado de Oaxaca, 2009).

La demanda de los servicios de telemedicina estuvo
orientada al area de gineco-obstetricia. Se atendi6 a
mas mujeres que hombres. De cada diez personas,
nueve fueron mujeres (Gobierno del Estado de Oaxaca,
2009).
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E Con servicios
u Sin servicios

Figura 5. Cobertura de servicios de telemedicina en el
periodo 2006-2007 (R. Martinez en base al Gobierno del
Estado de Oaxaca -2007).

Dicho informe es similar al tercero y al cuarto, da
resultados sobre los mismos servicios: ultrasonido,
electrocardiograma, estudios de laboratorio,
interconsultas, aunque en el tercero no se sefala
esta Ultima. Se desconoce el tipo y el nUmero de
interconsultas que se dieron. No obstante, se ofrecio
menos servicios que en el periodo 2006-2008 y se
beneficié a una menor cantidad de personas que en
el periodo 2006-2007. Ademas, se demuestra que
hay un decremento de tres unidades maviles.

Por su parte, en el sexto informe de gobierno (2009-
2010), se informa sobre el nimero de servicios de
atencién médica de especialidad prestados por las

UMD s por regi -n dur 2010
(Figura 6).
1200 1122
986
1000 o
800 .
673 731
600
400 - -
260 295
RS EE RN
6 - , ‘
& @ o > S @ & &
& F & ¢ F S ,ng’ «
o w > <2 & &
2R &t & (<
= = < &F 2
= Servicios prestados 4&@'

Figura 6. Servicios de telemedicina en el periodo 2005-
2010 (R. Martinez en base al Gobierno del Estado de Oaxaca -
2010).

El dltimo de informe de gobierno 2009-2010, sefala
la cantidad de servicios de atencion meédica de
especialidad (Programa de Telemedicina) prestados
por las UMD’s durante el periodo 2005-2010 en el
Estado. Durante la gestién 2004-2010, hubo un total
de 5 mil 103 servicios de telemedicina en las ocho
regiones (Gobierno del Estado de Oaxaca, 2009). Pero, no
se informa sobre la cantidad de personas atendidas
en este Ultimo afo de administracibn ni en el
transcurso de la gestion. Tampoco contempla las
atenciones por el resto de los nodos de la red de
telemedicina, Unicamente unidades méviles, ni otros

millones 25 mil 358 personas. Empero, con los
resultados encontrados, se puede afirmar que no se
consiguié. La méaxima cobertura del Programa de
Telemedicina en la gestion 2004-2010 fue de 6 mil
245 personas.

De acuerdo con lo expuesto, sigue presente la falta
de resultados precisos para cuestiones de
transparencia y rendicion de cuentas. En la Gnica
documentaciéon impresa que se consiguid en la
CGT, se muestra el nUmero de personas atendidas
en el periodo 2007-2010 (Figura 7).

El Coordinador indicé que estos datos se obtuvieron
de libretas de los médicos u otros papeles. No los
considera confiables (Sainz, G. entrevista personal, 18 de
diciembre, 2016).

En la Figura 7, se observa que se atendieron 795
personas en afio 2010, sin embargo, en el Gltimo
informe de gobierno no da estos datos.

Como es evidente, la informacién que se publica en
los informes de gobierno no es suficiente para
cuestiones de transparencia y rendicién de cuentas.

2010

2009

2008

2007

i

I I I

200 400 600

M Personas atendidas

o

800 1000

Figura 7. Personas atendidas por teleconsulta en el
periodo 2007-2010. (Registro Clinico de Informacion: de los
Servicios de Salud de Oaxaca -2015) (http://187.237.125.103).

El Coordinador manifest6 que durante la gestion
2004-2010, no se registraba informaciéon con
respecto al programa. Expresé que fi s e
atencién médica, pero nadie lo reportaba, no tenian
| a obligaci - n
encontraban en papel e incompletos (Sainz, G.
entrevista personal, 18 de diciembre, 2016).
También agregd que no hay datos para analizar en
dicha administracion (Sainz, G. entrevista personal, 07 de
abril, 2015). Lo anterior lo enuncio asi: i e | pr
que tenia antes telemedicina es que no se
registraba nada, se daba la atencién y nada més, se
daba, pero nadie lo reportaba, no tenian Ila

servicios del programa. El informe es breve y no se obligaci - n (sdire G.lneefisa persodalr 0Dde
percibe si se logré la cobertura planeada de 2 abril, 2015).
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Lo anterior se asemeja con la informacién obtenida
a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
en el que, se explica que del afio 2009 hacia atras,
hay cero registros acerca del Programa de
Telemedicina (Plataforma Nacional de Transparencia, 2017).

Por su parte, en el
que el Gobernador de la gestion 2004-2010, hizo
uso de los programas sociales con fines politicos
electorales, en apoyo a un nuevo aspirante del

Partido Revolucionario Institucional (PRI) (Proceso,
2010).

Se afirma que desde su gobierno se dirigia a
diferentes grupos de personas conocidos como
Aibrigadistaso,
para dirigir los programas sociales. Entre los
equipos que mas destaca, es el de las UMD’s,
capacitados especialmente para manipular el voto.
Segun el exsecretario de Salud, lucraban con los
gue menos recursos tienen (Proceso, 2010).

De igual manera, se menciona que las personas de
las comunidades que recibieron los servicios de las
UMD’s fueron manipuladas al creer que el gobierno
ofrecia los servicios como un acto de generosidad,
en cambio, se hacia con el objetivo de obtener votos
en beneficio de su partido politico. EI Gobernador no
informaba sobre la cantidad de recursos asignados
para las obras sociales, dentro de estas, el de las
UMD’s (Proceso, 2009).

Retomando uno de los objetivos planeados en la
propuesta del Programa de Telemedicina en el que
destacan términos de igualdad y atencién a los mas
vulnerables, resultan incongruentes sus acciones.
Aqui se puede enmarcar una falta al principio de la
modernizacion relacionado con el interés publico o
general en el que se plantea que el objetivo principal
del Estado y/o la Administracion publica consiste en
conseguir el mayor beneficio para el mayor numero
de ciudadanos a los que sirve. Esto significa que no
se deben anteponer los intereses particulares de
ningun grupo social a los de la mayor parte de la
poblacién (Pichardo, 2004).

También cabe recalcar que la transparencia como
principio y caracteristica de un Estado modernizado
no se ejecutd como se establece. Este contempla un
mayor acceso publico, las obligaciones del gobierno
para argumentar sus decisiones que se van a tomar
0 que ya se han hecho, mayor apertura al acceso de
los archivos publicos, y debates publicos de los

asuntos que competen al interés nacional (Pichardo,
2004).

El acceso a la informacion publica con respecto al
programa durante esta gestibn ha sido muy
restringido. Se desconoce a profundidad sus
resultados. Falta la apertura de acceso a los
archivos publicos. No hay igualdad de acceso a la
informacion, el cual es uno de los beneficios que

peri

ficomandoso,

promete el Gobierno Electrénico (Naser y Concha, 2011).
Hay descontrol y poca documentacion de archivos.
Se desconoce qué paso6 con el resto, si se perdio,
estd guardada en algun sitio por funcionarios
publicos que dirigia el partido del PRI, 0 no se
ﬁ)eamge'a%c%ptrar'a gsée Sti_%o de archivgs. Erl 0 iearln

hodid infBrimdciBn” stifitiéntt 'sobré Sus dccione® y
resultados del Programa de Telemedicina, a pesar
la existencia del CENETEC-salud, el cual se creé en
el 2004 con el fin de tener informacién ordenada,
objetiva y que demuestre la gestion y el uso
apropiado de las tecnologias para la salud que

contribuya en la eficiencia de los recursos (CENETEC,
2015).

Irrl]clt&scf?/é, e p?ugde ﬁacernn%qtérsqbeong € r8afiz8
ningln tipo de evaluacion para programas de
Telemedicina: de impacto, tecnoldgica, econémica y
de desempefio (Renteria, 2014), tampoco evaluaciones
de politica publica: de resultados, de €eficiencia, de
impacto, de satisfaccion de las necesidades de la
comunidad (Universidad de Antioquia, 2008). Las
evidencias demuestran que no se lograron los
objetivos. En consecuencia, el acceso al derecho a
la salud y la modernizacion de los servicios en esta
administracion fue un fracaso por haber utilizado el
programa con fines politico electoral. Se considera
una violacion al derecho a la salud. Realmente no
se implementé para modernizar los servicios de
salud a distancia, sino para beneficiar a unos
cuantos.

Programa de telemedicina en el periodo de
Gobierno 2010-2016

Una vez concluida la administracion anterior, el
programa continio durante la nueva gestion de
gobierno (2010-2016). Su misién, visién y objetivos
son los siguientes:

Mision: Brindar servicios de salud a distancia
integrales, para disminuir la sobresaturacion de los
Hospitales de Referencia, reducir costos de traslado
y satisfacer las necesidades y expectativas de la
poblacién oaxaquefia, con calidez, a través de
equipos; humano y material, multidisciplinarios,
certificados y especializados, aplicando medios
preventivos, educativos, diagnésticos, curativos y de

rehabilitacion, buscando siempre la calidad total
(Servicios de Salud de Oaxaca, 2015).

Vision: En el afio 2020, ser un hospital virtual sélido,
con reconocimiento y referencia nacionales e
internacionales, en donde los usuarios se sientan
cémodos, cuidados y respetados, pionero de
modelos; de educacién y atencion médica a
distancia, de calidad, éticos, eficaces, eficientes y
efectivos (Servicios de Salud de Oaxaca, 2015).

Cabe resaltar que en la misidn y visién destacan
conceptos relacionados al Gobierno Electronico, al
derecho a la salud y a la modernizacion, tales como:
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reduccion de costos, tiempo, eficiencia, eficacia,
calidad e igualdad en los servicios (Naser y Concha,
2011; OMS, 2002; Pichardo, 2004; Millan, 2006). En esta
seccidon se conocera cémo se han presentado tales
caracteristicas a lo largo de esta gestion.

Objetivos

En el Blog telesaludoaxaca.blogspot.mx (Servicios
de Salud de Oaxaca, 2012) (Figura 8) se localizaron
los siguientes objetivos:

APotenciar
los servicios de telemedicina como parte de la
atenci -n
clinicas de capacitacién, con enfoque preventivo,
gue permita la educacion continua y sistematica, en
igualdad de oportunidades para el desarrollo de

todos | os
Oaxaca, 2012).

TELESALUD OAXACA

Servicio o Oaxaca

telesaludoaxaca.blogspot.mx

NOO  SERVICIOS MEDICOS CALENDARIO DE TELECAPACITACION APLICACIONES  CONTACTO

Ll I

CCLLEELE

Figura 8. Blog Telesalud Oaxaca (Servicios de Salud de
Oaxaca -2012).

Como se hace notar, el blog contiene el titulo
Atelesaludod y no
el programa y es la CGT quien publica.

Se pregunt6 al Coordinador cuél fue el objetivo
general del programa anterior y de este. Contesto
que, el objetivo primordial de la gestién fue, rescatar
el programa para solidificar la red como parte de la
estrategia del Gobierno Federal, cuyo fin en el &rea
de la salud es impulsar la telemedicina, ya que el
programa estaba por eliminarse al final de la
administracién 2004-2010 y al inicio de la siguiente
(2010-2016) (Sainz, G. entrevista personal, 18 de diciembre,
2015 citado por Martinez -2016). Lo dijo asi: i D e |
anterior no sé [pausa] este [pausa] bueno al
principio de este era que se solidificara la red, no, el
programa estaba a punto de desaparecer, al final de
la administracién anterior y al principio de esta lo
iban a desaparecer, entonces tomaron la decision
de no desaparecerlo y el objetivo primordial o el

Il da senvieias, iniraddciengiac a

sESiraledig:

t r ab a (Sewicoo de Basd ded €

it elllammae d i

primer objetivo era ese no, rescatarlo [...]. Lo Gnico

que a m 2 me
entrevista personal, 18 de diciembre, 2015).

El objetivo que sefiald el Coordinador no es el
mismo que aparece en el blog de telesalud. Y, en
esta primera entrevista que se realizd, sélo
proporciond en papel los objetivos del periodo 2015-
2016 y sus estrategias que son similares a los
anteriores.

Objetivo:iForti ficar el
salud y la prevencion en municipios de alta
marginacién, que permita la educaciéon continua y

m®di yafibec o hiddir a nsaedsistdatRa$ en igualdad de oportunidades para el

desarroll o de todos | os

(Servicios de Salud de Oaxaca, 2015).

ABrindar
capacitacion, planeadas con enfoque preventivo y

de val or (Cotrdinacidn Getlelal @derTéemedicina,
2015).

Objetivo: iFort al ecer |l os

de Salud de Oaxaca, 2015).

Estrategia: Al nt roducir |l a tel
de alta marginacion y en la zona conurbada de la
ciudad de Oaxaca, como parte de la atencion
m®di ca c Béricidd de 8Balndaledaxaca, 2015).

Como es evidente, los dos objetivos descritos
coinciden con los publicados en el portal de la figura
8, asi que aluden al periodo 2015-2016. En tal caso,
el objetivo general del programa no se muestra en la
pagina oficial.

Servicios de lared estatal de telemedicina

Ahora se pasa a conocer los servicios que ha
ofrecido la red de telemedicina de Oaxaca durante
este periodo de gobierno (Figura 9):

© EI BébRinafo? GtReraldé Tepar%e%igina antepone a
servici

cada uno de estos
se realizan a distancia, excepto el de sub-
especialidades para adultos ya que lo ofrece el
Hospital de Alta Especialidad de Oaxaca de modo
presencial. El servicio de cirugia general se trata de
una teleconsulta, no de una cirugia a distancia o
robotizada. La especialidad de nutricion se remarca
con lineas punteadas porque segun el Coordinador
se planeaba implementar en el mes de julio de
2015. También mencion6 que hacia falta la

gobi estbggpecialidad para nifios (Sainz, G. entrevista personal,

07 de abril, 2015).

Aqui nuevamente se hace notar la falta de otras
especialidades de la telemedicina que sefalan
Céceres-Méndez, et al. (2011) como cardiologia,
oftalmologia, odontologia, psiquiatria, dermatologia,
nefrologia, entre otras.
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Servicios de Telemedicina

Radiologia e Imagen Cirugia General

Ginecologia y
Obstetricia

Pediatria Medicina Interna

Programa de Capacitacion
para la Promocion de la
Salud y Prevencién

Nutricion

Subespecialidades
Adultos

Psicologia Clinica Medicina Familiar

Figura 9. Servicios ofrecidos por el Programa de Telemedicina desde el 2010 (R. Martinez en base al Gobierno del Estado de

Oaxaca -2015)

Solo contemplan cuatro (medicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia, cirugia general). El resto
no esta incluido en la lista de los autores aludidos
(radiologia e imagen, medicina familiar, psicologia,
subespecialidades para adultos y programa de
capacitacion para la prevencion y promocién de la
salud). Se puede afirmar que aln no se tiene un
sistema de telemedicina completo que dé atencion
de distintas especialidades a distancia afectando
con ello el acceso al derecho a la salud de los
pacientes, ya que la falta de estas implica gastos de
tiempo, recursos economicos y se alargan las
distancias al tener que recurrir a otras alternativas
fuera del lugar donde residen. La Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos (2008) establece que los
servicios de salud deben estar disponibles y
accesibles. Siendo asi, aqui se percibe Ia
indisponibilidad e inaccesibilidad de los servicios de
telemedicina ya que no se da de modo integral.

Estructura de lared estatal de telemedicina

Con base en la informacion recuperada en la CGT,
la red de telemedicina se encontraba estructurada
de la siguiente forma al afio 2015 (Tabla 3):

De los 570 Municipios del Estado, sélo se cubre a
13 que incluyen: los Hospitales Comunitarios del 01
al 08 y del 10 al 11, los Hospitales Generales de
Pinotepa Nacional, Salina Cruz y la unidad mévil de
Loxicha, el resto estd ubicado en lugares que no
pertenecen a Municipios. Aqui nuevamente se
puede evidenciar la violacién a los conceptos de
accesibilidad y disponibilidad que permiten evaluar
el respeto al derecho a la salud (OMs, 2002)

El responsable del Departamento de Tele-
comunicaciones e Informatica de la CGT, sefialo
gue en el periodo 2010-2016 ya no se contaba con
18 unidades moviles presentes en la administracion
anterior debido al cambio de gobierno (Hernandez, B.
entrevista personal, 02 de agosto, 2017). Las unidades
médicas moviles permanecen en las comunidades
durante veinte dias, y aproximadamente diez dias
tardan en trasladarse de una comunidad a otra.
Realizan su recorrido durante el afio. Recorren la

Cuenca Cafiada y Loéxicha (Sierra Sur) (Sainz, G.
entrevista personal, abril 07, 2015 citado por R. Martinez -2016).

Hospitales Generales tienen médicos especialistas,
pero no otorgan teleconsulta, solo dan tele-
capacitacién (Hernandez, B. entrevista personal, 02 de
agosto, 2017). A los Hospitales Comunitarios, Centros
de Salud y unidades médicas mdviles acuden los
pacientes que pueden ser atendidos a distancia por
un médico especialista de la red de telemedicina
(Sainz, G. entrevista personal, 18 de diciembre, 2015).

Los Hospitales Comunitarios se comunican con la
CGT para obtener teleconsultas de |las
especialidades troncales como ginecologia, cirugia
general, medicina interna y pediatria (Hernandez, B.
entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

A los Hospitales de Referencia asisten pacientes
que por diagnéstico médico no pueden ser
atendidos en los Hospitales Comunitarios,
Hospitales Generales, unidades médicas maoviles o
Centros de Salud de la red de telemedicina (Sainz, G.
entrevista personal, 18 de diciembre, 2015).

El encargado del Departamento de Tele-
comunicaciones e Informatica de la CGT, explicé
que cuando un paciente requiere atencion de
emergencia y no es posible atenderlo por medio de
la teleconsulta, se refiere a uno de los Hospitales de
Referencia como el Hospital Civil de Oaxaca, el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca o
el Hospital de la Nifiez Oaxaquenia.

Al igual, comunico que el Hospital Civil de Oaxaca
deberia ser de referencia principal, pero no se ha
logrado la comunicacién directa con este en la red
de telemedicina para el manejo de pacientes, soélo
para capacitacion, por razones que prefirié omitir por
el momento.

Asimismo, indic6 que el Hospital de Alta
Especialidad de Oaxaca es de indole federal y no
estatal. A pesar de ello, se incluye en el Programa
de Telemedicina porque a este se referencia a los
pacientes que requieren ser atendidos de forma
presencial. No otorga consultas por telemedicina
(Hernandez, B. entrevista personal, 02 de agosto, 2017).
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Tabla 3. Estructura de la red estatal de telemedicina.

. 2 Unidades
11 Hospitales Comunitarios 2 DRI Médicas 2 Cieiiioks Ceriies _de
Generales o : de Salud Referencia
Moviles tipo Il
: ‘0 Hospital Regional de Alta
Santa Catarina Juquila Elnqtepala Cuenca Cafiada Hpgm:n Especialidad de Oaxaca
acion 10aigo (San Bartolo Coyotepec)
San Jacinto Tlacotepec Puertg Loxicha (sierra sur) COI?'.“a CAPASITS.
Escondido América

"La Paz T-€emnjelucan 1| Salina Cruz

Hospital de la Nifiez
Oaxaquefia.

San Miguel Soyaltepec Temascal

Chalcatongo de Hidalgo

San Juan Bautista Valle Nacional

Ixtlan de Juarez

San Pedro Tapanatepec

Tamazulapan del Espiritu Santo

Santos Reyes Nopala

Nejapa de Madero

(R. Martinez en base al Gobierno del Estado de Oaxaca -2015).

Retomando lo anterior dicho, es importante
preguntarse ¢es util conservar el Programa de
Telemedicina en Oaxaca, tomando en cuenta dichas
cuestiones?, cuando es evidente que los pacientes
tienen que trasladarse al &area urbana para su
atencién, causandole gastos de tiempo y dinero. Los
servicios tedricamente prestados a distancia adn
siguen el patron de asistencia fisica inmediata, en
lugar de una atencién virtual a distancia.

La unidad CAPASITS pertenece al Consejo Estatal
para la Prevenciéon y Control del SIDA (COESIDA) y
estd destinada para dar telecapacitaciones
(Hernandez, B. entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

El Hospital de la Nifiez Oaxaquefia se remarca de
color naranja debido a su incorporacion a la red de
telemedicina a casi a un afio de terminar el periodo
gubernamental, en noviembre de 2015 (Sainz, G.
entrevista personal, 18 de diciembre, 2015). Este hospital
recientemente otorgd una teleconsulta. Es virtual, es
decir, realiza consultas a distancia.

Se presentd un caso en el que se hizo una conexion
de interconsulta entre tres unidades médicas: el
Hospital Comunitario de San Jacinto Tlacotepec, la
Coordinacion General de Telemedicina, y el Hospital
de la Nifiez Oaxaquefia. Para mejor comprension se

presenta un esquema (Figura 10) (Hernandez, B.
entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

© O

Médico General Pediatra

CONSULTA

Hospital =

San Jacinto Tlacotepec

Coordinacién General
de Telemedicina

@ Referencia

Adolescente

Hospital de la Nifiez
Oaxaqueia

Figura 10. Teleconsulta entre tres unidades médicas (R.
Martinez en base al Gobierno del Estado de Oaxaca -2017).

En la Figura 10 se ejemplifica una teleconsulta
entre tres unidades médicas. En este caso, se trata
de una joven de 15 afios con problemas de
nutricion. En primera instancia, fue atendida por el
médico general del Hospital Comunitario San
Jacinto Tlacotepec. Después, el médico hizo una
teleconsulta al especialista en pediatria de la CGT
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para tratar el caso, pero al no resolverse el
problema de salud, solicité un especialista en
nutricién, no obstante, la CGT no cuenta con este
servicio, por tanto, se enlazé con el nutriélogo del
Hospital de la Nifiez Oaxaquefiay se llevo a cabo la
interconsulta por medio de tres enlaces médicos
(Hernandez, B. entrevista personal, 02 de agosto, 2017). Estas
evidencias demuestran que por primera vez un
paciente pudo ser atendido desde su comunidad sin
ir a la zona urbana o ser referenciado.

El representante del area de Tl de la CGT expreso
qgue, para el Programa de Telemedicina no se ha
logrado totalmente una colaboracion entre los
Hospitales de Referencia; por ejemplo: el Hospital

Civil, los Hospitales Comunitarios y la CGT
(Hernandez, B. entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

Tal situacion demuestra que no se ha logrado una
dimensién de red de Gobierno Electrénico (Serna,
2000), pues no se ha dado una coordinacién entre el
sector publico-pablico o puablico-privado que
beneficie tanto a los pacientes como al sistema de
salud de Oaxaca.

El Coordinador de telemedicina dijo que una de las
expectativas en esta administracion es ampliar la
cobertura de la red de telemedicina en el mes de
marzo de 2016, con siete hospitales mas: el de
Huatulco, Teotitlan, Sola de Vega, Nochixtlan, Rio

Grande, Loma Bonita y San Pedro Guamelula (Sainz,
G. entrevista personal, 18 de diciembre, 2015).

Del mismo modo, informé mediante la pagina web
www.agenciaoaxacamx.com (2015) que para el afio
2016, se pretende ampliar la cobertura de atencion
médica al 100% de los hospitales ubicados en
comunidades, asi como todas las referencias que
conforman la red de telemedicina, lo cual disminuiria
la saturacion en los hospitales

Tipos de Telemedicina

De acuerdo con la clasificacion de Ruiz, Zaluaga y
Trujillo (2007) y, Garcia, Orozco, Sanchez vy
Rodriguez (2016) sobre de los cuatro tipos mas
importantes de telemedicina, el Programa de
Telemedicina en Oaxaca otorga Unicamente:
teleconsulta y teleeducacion (Figura 11) y se carece
de telemonitoreo y telecirugia.

Las teleconsultas son de dos tipos: sincrona y

asincrona. La primera es la méas utilizada (Hernandez,
B. entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

El Programa de Telemedicina en Oaxaca aun es
incipiente con base en los tipos de telemedicina que
ofrece. Por ejemplo, todavia no existe un servicio
que pueda ofrecer una cirugia a distancia, pese a
los vertiginosos avances de la tecnologia hoy en

. . e i exploraci-n gener al (gainzuen a
dia, y a casi medio siglo transcurrido desde que se entrevista personal, 07 de abril, 2015).
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tuvo la idea de aplicar la tecnologia robética a la
cirugia en 1970 por la NASA (Marescaux, 2013).
Aunque, los costos de la cirugia robética a distancia
son elevados y requieren de personal especializado
en ambos extremos y una conectividad de alta
calidad y a prueba de fallos.

Telemedicina

Teleeducacion

Teleconsulta

Sincrona

Figura 11. Tipos de telemedicina. (R. Martinez en base a
entrevista a Hernandez -2017).

Tampoco se efectia la telemonitorizacién, la
teleasistencia o el telediagndstico (Hernandez, B.
entrevista personal, 02 de agosto, 2017).

En la Tabla 4 se ilustran los nodos que efectlan
teleconsulta, teleeducacién y el que no ofrece
ningun tipo de servicio de telemedicina.

Los nodos de la red de telemedicina estan divididos
por consultorios de recepcion (Figura 12) vy
consultorios virtuales (Figura 13) para realizar una
teleconsulta (el equipo de telemedicina para
consultorios).

Un consultorio de recepcién es aquel donde se
produce una teleconsulta. En este hay un médico
general quien enlaza al paciente con el médico
especialista del nodo central (CGT) (Sainz, G. entrevista
personal, 18 de diciembre, 2015). Es decir, es desde
donde se atiende el paciente.

Los dispositivos con lo que cuenta son: iuna

computadora, equipo de videoconferencia, un
electrocardiograma (EKG), un equipo de ultrasonido
(USG), un escaner para papel, una camara de

c8m
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Tabla 4. Clasificacion de nodos por tipo de servicio.

Teleconsulta
Hospitales Comunitarios

Unidades-médicas moviles

Centros de Salud
Hospital de la Nifiez Oaxaquefia

Tele-educacion
Hospitales Generales

CAPASITS

Ninguno

Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca

(R. Martinez en base a Servicios de Salud de Oaxaca -2015)

Computa-

dora .

Consultorio de
recepcion
para medico-

Equipo
de video-
conferencia

paciente

Cémarade

digital exploracion

general

Figura 12. CR: Consultorio de Recepcion. (R. Martinez en base a
Servicios de Salud de Oaxaca -2015).

Consultorio virtual
para médico
especialista

- Equipo de
videoconferencia

Computadora

Figura 13. CV: Consultorio de Virtual. (R. Martinez en base
a Servicios de Salud de Oaxaca -2015).

Con base en la imagen proporcionada por la CGT,
sus componentes se asemejan al modelo para
Hospitales Bésicos e Integrales que establece el
CENETEC (2013) aunque, no muestra otros
elementos como el software para el manejo de
imagenes, sistema de Expediente Clinico
Electronico, laringoscopio digital, estetoscopio
digital, otoscopio digital. El Expediente Clinico

Electronico no aparece en la imagen, pero el
Coordinador General de telemedicina durante la
entrevista seflal6 que el Departamento de
Telecomunicaciones e Informética de la CGT
elaboré un registro clinico electrénico de informacién
el cual estéa regulado por la Norma Oficial Mexicana
del Registro  Clinico  Electréonico  numero

024SSA32013. Asimismo, indic6 que ise puso

uso en junio de 2014, pero alin no se conoce como
Expediente Clinico Electrénico porque no cuenta
con los estandares de programacion y equipamiento
necesario debido a la falta de presupuesto para su

adqui s Babz G. ent@vista personal, 18 de diciembre,
2015).

En un consultorio virtual los médicos especialistas
de la CGT consultan a los pacientes quienes han
sido atendidos previamente por un médico general
desde un consultorio de recepcién. Proceso que se

conoce como teleconsulta (Cruz, J. entrevista personal, 18
de diciembre, 2015 citado por Martinez 2016).

Estos consultorios cuentan con un escritorio, un
equipo de video conferencia, una computadora y un

meédico especialista (Sainz, G. entrevista personal, 07 de
abril, 2015 citado por Martinez 2016).

En la CGT en total hay siete consultorios virtuales

en

con el siguiente personal médico:fidos especi al i

en medicina interna, un pediatra, un ginecélogo y

dos psi (Qsalz Ggearsifa personal, 07 de abril,
2015).

Este tipo de consultorios de asemeja al modelo para
Hospitales Generales y de Alta Especialidad que
propone el CENETEC (2013), pero de igual forma
gue el anterior, le faltan algunos dispositivos.

El Coordinador sostuvo que durante la
administracion 2010-2016, no se adquiri6 equipo
médico ni computacional para la red estatal de
telemedicina. Se usaron los mismos de la
administracion 2004-2010. Al igual, afadié que no
hay necesidad de cambiarlos porque aidn funcionan

correctamente (Sainz, G. entrevista personal, 18 de
diciembre, 2015).

Por su parte, el responsable del &rea de
Telecomunicaciones e Informatica de la misma
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coordinacién expuso que los equipos se encuentran
al final de su vida util y ya reciben mantenimiento de

tipo correctivo (Hernandez, B. entrevista personal, 02 de
agosto, 2017).

Por su lado, el Médico internista de la CGT,
manifestd6 que el equipo de videoconferencia
presenta problemas de audio y video. Dijo que en
ocasiones no se escucha i a | m®di co o

est 8 del Setpreguntd saldedacalidad en
elvideoydeclarc il a cal i dad de
buena, es regul ar .mBe tkhizoa

otra pregunta sobre la frecuencia en que se
presenta dichos problemas y comento:

ALos problemas de audio
pero son momentaneos, 0 sea es un enlace, de

sino que | os equipos
J. entrevista personal, 18 de diciembre de 2015).

tciuze nd en

Lo dicho en lineas anteriores demuestran que, no se
adquirié nuevo equipamiento para el Programa de
Telemedicina durante la administracién 2010-2016
para cuestiones de modernizacion y mejoramiento
de los servicios de atencién a distancia en beneficio

p a déd neédido®y pgciemes quienes interactlian con los

equipos. Como resultado de esto, es evidente que

v i dkag unt desimfer@s mor parte de este gobierno en
¢ arlnavéciorcpara éqoiposade feléemedicina. Asimismo,

son visibles los problemas de conectividad de los
enlaces

s 0 nDegpuéS det realizar taeexposieiondanterior,i se gasa

ahora a describir los informes de gobierno con

repente no hay buena recepcion, el otro sitio tiene respecto al programa y otros resultados
gue mover digamos el equipo, manipular los cables relacionados.
y con eso mejora, ho es tanto que no hay cobertura,
Tabla 5. Informes de gobierno sobre el Programa de Telemedicina.
2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016
8,416 3,200 4,000 4,000
. No . . No
consultas interconsultas interconsultas interconsultas

(R. Martinez et al. en base al Gobierno del Estado de Oaxaca -2011).

En el primer informe de gobierno 2010-2011, se
publica que, a trav®s del
saludo se of rend- servici
medio de tres caravanas tipo lll, las que se califican

como fAimodernaso, equi padas
medicina general, un consultorio dental, enlace
satelital para telemedicina, equipo de
videoconferencia, ultrasonografia y  electro-

cardiografia, asi como un laboratorio para realizar

pruebas de cancer cérvico uterino (Gobierno del Estado
de Oaxaca, 2011).

Asimismo, se otorgaron 8 mil 416 consultas por
telemedicina en las especialidades de medicina
interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y
obstetricia, en comunicacién con los Hospitales de
Santa Catarina Juquila, San Jacinto Tlacotepec y
Nejapa de Madero, y una unidad mévil tipo Il de la
regiéon Loxicha (Gobierno del Estado de Oaxaca, 2011).

Este informe gubernamental Unicamente contempla
tres Hospitales Comunitarios, y excluye a ocho
hospitales, la unidad movil tipo Il de la Cuenca
Cafiada, los Hospitales Generales, Centros de
Salud y Centros de Referencia de la estructura de la
red estatal de telemedicina (Tabla 3). El informe se
describe de forma general.

De acuerdo con el informe citado se puede apreciar

p la taltprda ecobertufiacy el aacesm a d0s senvieios Hea
0 salud d distarncia. |

emedicina ©por

B gegundp jnfoymg q& gphigrng 2112012, da a

conocer que se dieron 3 mil 200 interconsultas de
medicina interna, ginecologia y obstetricia, pediatria,

cirugia general y radiologia (Gobierno del Estado de
Oaxaca, 2012).

En el tercer informe 2012-2013, no se rinde cuentas
acerca del Programa de Telemedicina.

En el cuarto informe 2013-2014, se da a conocer
que a través del Programa de Telemedicina se
brindaron 4 mil interconsultas en medicina interna,
pediatria, ginecologia y obstetricia, cirugia e
imagenologia (Gobiemo del Estado de Oaxaca, 2014).

En el quinto informe 2014-2015, se expone que por
medio del Programa de Telemedicina se ofrendaron
4 mil interconsultas en medicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia, cirugia, imagenologia y
psicologia para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de 4 mil personas que se encontraban
en zonas de dificil acceso en el Estado (Gobierno del
Estado de Oaxaca, 2015).
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En el sexto informe de gobierno 2015-2016, no se
encontraron  resultados relacionados con el
Programa de Telemedicina.

De acuerdo con los informes de gobierno de la
Tabla 5, en el periodo 2011-2015 Unicamente se
ejecutaron interconsultas, es decir, interacciones
entre médico-médico para solicitar una segunda
opinién, pero no informa o aclara que se hayan
realizado teleconsultas que tienen que ver con la
relacion de un médico-paciente o médico-paciente-
médico (Garcia, et al., 2016), Y tampoco da a conocer
las cifras acerca de la teleeducacion el cual es uno
de los tipos de telemedicina que se oferta. Los
servicios ofertados no son suficientes para atender
los diferentes problemas de salud de los pacientes.

Los informes estan escritos de manera breve. Se
deduce que solamente se hace por cumplir un
requisito anual de gobierno. En este sentido, los
conceptos de transparencia y rendicion se ven
afectados, no se ve que se ejecuten de manera
integra, a pesar de que el programa es parte de una
politica publica de Gobierno Electrénico.

Ahora que ya se conocen los resultados de los
informes de gobierno, se pasa a conocer los
concernientes a otras investigaciones efectuadas.

En la primera entrevista realizada en la CGT, el
Coordinador, revelo que ides de el
Gobierno Federal propuso que los Estados tuvieran
un Programa de Telemedicina, la CGT empezé a
registrar la informacion relacionada a los pacientes
de manera for mal
situacién, las consultas que se realizan se reportan
mensualmente en el portal de informacién en salud
a nivel federal. Es por esta razén que desde el 2011
considera que hay datos confiables (Sainz, G. entrevista
personal, 07 de abril, 2015).

Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS)

Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS)

Usuario:
Contrasefia:

Recordarme la siguiente vez

http://dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistema_sis.html

Figura 14. Subsistema de Prestacién de Servicios (SIS).
Secretaria de Salud - 2016.

Se le pidi6 que confirmara si desde el afio 2011
empezaron a recopilar informacion y que antes no
se realizaba, él dijo: fi S2 por ah?2

registros, pero como te digo todo era en papel,
estan incompletos, faltan algunos meses, entonces
no son datos confiables, no podemos tener una cifra

2011,

W qua, pdr tlc e r

por ejemplo desde el 2006, 2005, 2004, pues aqui
en esta oficina y en los archivos que habia cuando
cambio la administracion no hay ningan dato que se
pueda a nsaidziG.zeardvida personal, 07 de abril,
2015).

Aun cuando se realizan los reportes, cualquier
usuario publico no puede acceder a dicho portal
directamente (Figura 14), se requiere de una
autorizacion para su ingreso.

Enfermedades atendidas por el servicio de
telemedicina por afio

La Figura 15 muestra las enfermedades atendidas
por el Programa de Telemedicina en el 2014. Las
gréaficas que corresponden a afios anteriores a este,
no las proporcionaron en la CGT durante la segunda
visita. El Coordinador indicd que son similares a la
del 2014, y que por el momento no contaba con

estas. Y, que la del 2015 estaba inconclusa (Sainz, G.
entrevista personal, 18 de diciembre, 2015).

® Diabetes mellitus

= Hipertension arterial
#Insuficiencia cardiaca

® Valoracion preoperatoria
= Control prenatal

= Desnutricion infantil

Otros

Figerg ©6r Enfersedlades atendidas en el afio 2014.
Servicios de Salud de Oaxaca - 2015.

El Coordinador de telemedicina coment6 que en la
figura 15 se muestra los problemas de salud

crénicos que enfrenta Oaxaca como sociedad (Sainz,
G. entrevista personal, 18 de diciembre, 2015).

No obstante, no basta solamente con atender dichas
enfermedades para dar el acceso al derecho a la
salud a los pacientes.

Los datos de la Figura 16 se extrajeron de la
informacién obtenida por medio de la Plataforma
Nacional de Transparencia, debido a la falta de
acceso de a la informacioén en la CGT.

Entre las principales causas de mortalidad del 2010
al 2016, definidas por la Secretaria de Salud (2017)
estan: diabetes mellitus, tumores malignos, infarto
agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular,
hipertension arterial, enfermedades pulmonares.

Por consiguiente, en las Figuras 15y 16, se puede

h a yapreeidr g qua,0 & través del Programa de

Telemedicina no se atendieron otras de las
enfermedades que representan las primordiales
causas de muerte en el Estado.
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Figura 16. Principales enfermedades atendidas en el

periodo 2010-2016. (R. Martinez en base a Direccién de
Asuntos Juridicos: Unidad de Transparencia -2017).

Sesiones de telecapacitacion por afio

En la Figura 17 se ilustra el nimero de tele-
capacitaciones que la CGT organiza a través de
videoconferencias para capacitar a los trabajadores
de la salud. También, para todos los interesados en
los temas sanitarios se utiliza la tecnologia
streaming. Es decir que, por Internet cualquier

persona puede acceder a una telecapacitacion
(Sainz, G. entrevista personal, 18 de diciembre, 2015.

2015 10
2014 56
2013
2012
0 20 40 60

u Sesiones de telecapacitacion

Figura 17. Sesiones de telecapacitacion 2012-2015.
Servicios de Salud de Oaxaca - 2015.

La Figura 17 facilitada por el Coordinador, revela
los datos con corte al 25 de marzo del 2015, y omite
las cifras en el transcurso del 2010-2011. La
segunda vez que se acudio a la CGT, aumentaron
39 telecapacitaciones al 25 de noviembre del 2015,
dando un total de 49. En la tercera visita se solicito
datos correspondientes al 2016 pero comentd que
no la tenian presente.

Por medio de la Plataforma Nacional de
Transparencia se consigui6 el nuamero de
telecapacitaciones y asistentes por afio en el
periodo 2009-2016. También se pidié por nodo, pero
no fue enviado (Figura 18).

Al poner atencion en las Figuras 17 y 18, se detecta
gue hay una diferencia de datos entre el 2012-2014.
Por ejemplo, en el 2012, la CGT sefiala que hubo 26
telecapacitaciones mientras que, en la Plataforma
Nacional de Transparencia muestra 68.

2010 95

0 50 100 150
m Telecapacitaciones

Figura 18. Telecapacitaciones efectuadas por afio 2009-
2016. (R. Martinez en base a Direccion de Asuntos Juridicos:
Unidad de Transparencia -2017).

Estos resultados reflejan la falta de coordinacion
entre las entidades que documentan la informacion
acerca del Programa de Telemedicina.

En la Figura 19 se observa el nUmero de personas
gue recibieron capacitacion a distancia en un lapso
de ocho afios. Para este caso, en los resultados
enviados por medio de la Plataforma Nacional de
Transparencia no se indica si solo representa al
personal de salud, al publico en general o a los dos.

2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009

2076

0 500 1000 1500 2000 2500
u Asistentes

Figura 19. Total de asistentes a las telecapacitaciones
2009-2016. (Martinez en base a Direccién de Asuntos Juridicos:
Unidad de Transparencia -2017).

Numero de teleconsultas por afio

El informe recibido por la Plataforma Nacional de
Transparencia no contempld el nimero de personas
atendidas en el periodo 2010-2016 por telemedicina,
a pesar de realizar su solicitud, asi que los
siguientes datos se obtuvieron en la CGT (Figura
20).

La Figura 20 muestra un corte al 25 de marzo,
2015. En la segunda visita en la CGT se percato
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gue hubo un incremento de 1799 personas en el
2015, haciendo un total de 2,925 al 25 de noviembre
del mismo afio. Se habia planeado 5000 atenciones
para el afio 2015 (Sainz, G. entrevista personal, 07
de abril, 2015). No se logré la meta planeada, por
tanto, se quebranta una de las caracteristicas del
principio de eficiencia: la eficacia, que se refiere a la
capacidad que tiene la institucion para alcanzar sus
metas y resultados de un programa (Pichardo, 2004).

De acuerdo con los datos obtenidos en la
Plataforma Nacional de Transparencia, la Figura 21
muestra el nUmero de teleconsultas y atenciones en
el periodo 2010-2016 por nodo que forma la red de
telemedicina en Oaxaca.

2015
2014 4278
2013
2012

2011

0 1000 2000 3000 4000 5000

m Personas atendidas

Figura 20. Personas atendidas por teleconsulta en el
periodo 2011-2015. (Registro Clinico de Informacién de los
Servicios de Salud de Oaxaca i 2015; http://187.237.125.103)
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Centro de salud Col. América
Centro de salud Union Hidalgo
Hospital de Ixtlan de Juarez

Hospital de Teojomulco-Texmelucan
Hospital de Valle Nacional

Hospital de Chalcatongo de Hidalgo
Hospital de Santos Reyes Nopala
Hospital de Nejapa de Madero

Hospital de Santiago Tamazola
Hospital de San Jacinto Tlacotepec
Hospital de Santa Catarina Juquila
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Caravana tipo lll-Loxicha

Hospital de Tamazulapan del Espiritu..

Hospital de San Miguel Soyaltepec

4270
3885
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Figura 21. Teleconsultas y atenciones en el periodo 2010-2016. (R. Martinez en base a Direccién de Asuntos Juridicos: Unidad de

Transparencia -2017).

No se observa la teleconsulta reciente del Hospital
de la Nifiez Oaxaquefia, como lo habia enunciado el
responsable de Telecomunicaciones e Informatica
de la CGT.

Conforme con la Plataforma Nacional de
Transparencia (2017), en el periodo 2010-2016,
hubo un total de 20 mil 115 interconsultas. En
cambio, en el mismo periodo, los informes de
gobierno evidencian un total de 19 mil 616
interconsultas (Tabla 5). Hay una diferencia de
datos.

Numero de teleconsultas por especialidad en el
periodo 2010-2016

Por dltimo, de la Plataforma Nacional de
Transparencia se obtuvo el niumero de teleconsultas
por especialidad en el periodo 2010-2016, aunque
se solicitd por afio en el periodo 2004-2016, sin
embargo, no fue enviada.

En el transcurso del 2010-2016, hubo un total de 20
mil 115 interconsultas de las especialidades
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troncales y agregando dos mas: psicologia e
imagenologia (Plataforma Nacional de Transparencia, 2017).

En la Figura 22 llama la atencion que en un lapso
de seis afios s6lo se hayan dado seis teleconsultas
de psicologia.

En el transcurso del 2010-2016, hubo un total de 20
mil 115 interconsultas de las especialidades
troncales y agregando dos mas: psicologia e
imagenologia (Plataforma Nacional de
Transparencia, 2017). En esta grafica llama la
atencion que en un lapso de seis afios sélo se
hayan dado seis teleconsultas de psicologia.

El Programa de Telemedicina al finalizar la
administracion 2010-2016

En la Tabla 6 se refleja lo planeado para el
Programa de Telemedicina durante la
administracién 2010-2016 y sus logros al final de la
misma. Estos datos se recabaron durante la tercera
entrevista, cuando ya se encontraba un nuevo
dirigente del programa y habia concluido la
administracion 2010-2016.

Psicologia | 6
Imagenologia -656
Cirugia | 176
Pediatria - 1466

Gineco-obstetricia N 3676

14135
Medicina interna

0 5000 10000 15000
u Total de teleconsultas por especialidad

Figura 22. Total de teleconsultas por especialidad en el
periodo 2010-2016. (R. Martinez en base a Direccion de
Asuntos Juridicos: Unidad de Transparencia -2017).

Debido a la indisponibilidad del informante clave
principal que se tenia planeado entrevistar, sugirio
que se interrogard al representante del
Departamento de Telecomunicaciones e Informética
de la CGT quien respondié a las preguntas de la
guia de entrevista. En cuanto a la disminucién de
costos de traslado de los pacientes, se impidi6 el
acceso a las evidencias.

Tabla 6. Resultados del Programa de Telemedicina al finalizar la administracion.

Concepto Planeado ¢Selogré?
9 Disminuir la sobresaturacion de los Hospitales de Referencia. Si.
L Se
Mision. 1 Disminuir los costos de traslado de los pacientes. desconoce
9 Satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes, con calidad por
medio de equipos humano y material certificados y especializados.
Objetivo 9  Fortalecer los servicios de telesalud, para potenciar la red integral de servicios. No.
2015-2016.
. 1 Introducir la telesalud en municipios de alta marginacién y en la zona conurbada No
Estrategia. . y: oy -
de la ciudad de Oaxaca, como parte de la atencion médica cotidiana
Ampliacion de los 1 Incorpprar §|e_te hosplt%les mas en marzo dg 2016 y ampllar_ la cobertyra de No.
nodos de la red de atencion médica a_I 100% de los hospitales ubicados en _comumdade;, asi como
- todas las referencias que conforman la red de telemedicina, lo cual disminuira la
telemedicina. - !
saturacion en los hospitales.
SRS 1  Agregar el servicio de nutricion y la subespecialidad para nifios No.
telemedicina. greg y P P '

(R. Martinez en base a Servicios de Salud de Oaxaca -2015 y a entrevista a Sainz -2015).

Se cuenta con un estudio que exhibe el beneficio,
pero no fue posible consultarlo ya que iba a ser
publicado en un articulo de investigacion por parte
de la CGT (Hernandez, B. entrevista personal, 02 de
agosto, 2017). Esta evidencia permite argumentar

que no es posible corroborar la eficiencia del
programa, la cual busca lograr el mayor y mejor
resultado con el menor uso de recursos y costos
(Pichardo, 2004).
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Las evidencias anteriores hacen ver que no se lleva
un control riguroso de la informacién publica con
relaciéon al Programa de Telemedicina. Asimismo, se
dificulta su obtencién. La tratan como informacion
privada y no publica. Son cuestiones que afectan la
transparencia de la informacion y la evaluacion de
los resultados.

Introducir la telesalud en municipios de alta
marginacion y en la zona conurbada de la ciudad de
Oaxaca ha sido parte de un objetivo no logrado. El
informante entrevistado expresdé que, de los 570
municipios del Estado, sélo 15 se incluyen en la red
estatal de telemedicina (Hernandez, B. entrevista
personal, 02 de agosto, 2017). No obstante,
realmente son 13 (Figura 23), de acuerdo con la
estructura de la red estatal de telemedicina de la
Tabla 3 y a la busqueda hecha en los nombres de
municipios del Estado de Oaxaca localizados en la
pagina del INEGI (INEGI, s.f.).

u Sin telemedicina
u Con telemedicina

Figura 23. Municipios con telemedicina en el Estado de

Oaxaca. (R. Martinez en base a Servicios de Salud de Oaxaca -
2015 e INEGI s.f.).

Del 100% de municipios del Estado, so6lo se ha
cubierto el 2.27% a través del Programa de
Telemedicina al terminar la administracién 2010-
2016.

Visto desde esta perspectiva, conseguir el mayor
beneficio para el mayor nimero de ciudadanos
como parte de uno de los principios de la
modernizacion: relacionado al interés publico o
general (Pichardo, 2004) se vuelve irrealizable al
igual que el derecho a la salud. No puede existir tal
derecho si es limitada la cobertura de un servicio
basico e indispensable, aun cuando existe la
atencién presencial.

Ademas, en la informacion recibida a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia (2017), se
descubrié que han desaparecido algunos nodos de
la estructura de la red de telemedicina: el Hospital
Comunitario de Tamazulapan del Espiritu Santo, el
Hospital General de Pinotepa Nacional y el Centro
de Referencia fAHospital

Continuando con la estrategia del objetivo 2015-
2016, hacer la telemedicina parte de la atencion
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médica cotidiana no se ha logrado al 100%. Durante
el dialogo con el informante clave, comenté que
Afalta
s6lo se brinda telecapacitacion sobre psicologia,
alimentacion, entre otras, icuando I a
enfocada hacia la prevencion; que va desde
capacitacién hasta alimentacion a los menores y
cuidados de | a
entrevista personal, 02 de agosto,
Actividades que todavia no se han realizado.

2017).

Referente a la ampliacion de los nodos de
telemedicina, no se incorporaron los 7 que se tenia
planeado. El Coordinador indicé que el problema se
debio a la falta de presupuesto, ya que la CGT no
maneja este directamente (Sainz, G. entrevista
personal, 18 de diciembre, 2015). De igual forma,
cabe enfatizar que no se logré la cobertura al 100%
de los Hospitales Comunitarios comentado en la
pagina web fivww.agenciaoaxacamx.como .

De acuerdo con lo anterior, es evidente que, en
lugar de extender la cobertura del Programa de
Telemedicina, sucede lo contrario. Cada vez hay
menos nodos. Dicha situacion perjudica el acceso al
derecho a la salud, al disminuir 0 no contar con este
tipo de servicios de salud a distancia en las
comunidades necesitadas, convirtiéndose también,
en uno de los inconvenientes a los que se enfrentan
los proyectos de telemedicina. Asi también, se
estropea uno de los objetivos de Gobierno
Electronico que se orienta en obtener politicas
publicas y programas eficientes, que den buenos
resultados (Naser y Ramirez, 2014).

En esta gestién de gobierno al igual que la anterior,
no hubo evaluaciones para sistemas de
telemedicina ni de politicas publicas a pesar de que
se cuenta con el CENETEC. No se aprecia la labor
de dicha institucion. Y, como sefialan Osborne y
Gaebler (1994), si no hay una evaluacion de los
resultados pocas veces los gobiernos burocraticos
alcanzan sus metas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En cuanto a lo abordado con anterioridad, se llega a
la conclusion que el programa de telemedicina en
Oaxaca aln esta muy lejos de homologarse con los
paises desarrollados, ya que sus avances son
minimos. Su cobertura en el Estado es escasa al
igual que los tipos de servicios que presta, lo cual
indica que no se beneficia al mayor nimero de
ciudadanos. Aunque existen centros de salud y
hospitales a los cuales pueden asistir los pacientes
He? fothh Tpfedencfdi@ IR Arb eslgfifita que la
cobertura de telemedicina debe ser demarcada o
s6lo para aquellos donde los servicios médicos son
de dificil acceso.
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No se cumple con el principio de eficiencia de la
modernizaciéon, por una parte, porque no hay
evidencias de evaluaciones que permitan demostrar
el uso eficiente de los recursos y costos del
programa, y por otra, no se han logrado los objetivos
y metas propuestas en dos periodos de gobierno.
Hay falta de seguimiento del programa. Y, no se
hacen evaluaciones tanto de politica publica como
de sistemas de telemedicina.

Asimismo, no se cumple con el principio de
transparencia, pues la informacion con respecto al
programa es limitada. Hay escasa documentacion
en Internet, asi como en la CGT. Y, no hay un
control riguroso de la misma pese a que, uno de sus
objetivos del CENETEC-salud al momento de su
creacion fue tener informacién ordenada.

Lo ya expuesto ayuda a afirmar que la
modernizacion del programa no ha sido exitosa, ni
en uno ni otro periodo de gobierno. Tampoco se
puede decir que se ha dado el acceso al derecho a
la salud, pues, su cobertura es restringida, los
servicios que se ofrecen son limitados, y muchos
pacientes tienen que ser referenciados. La atencion
gue dice llamarse ftelemedicinag es muy relativa
porque los pacientes aun tienen que salir de su
comunidad para ser atendidos y, si se llegan a
atender, hay diversos factores que lo impiden, como
ser la falta de seguimiento de referencias, de
recursos econémicos y de tiempo para trasladarse a
la ciudad, entre otros. Dicha situacién no favorece el
conseguir el maximo nivel de salud como se
establece en el derecho a la salud.

La presencia del programa parece ser una
desviacién por parte del Gobierno por atender los
principales problemas a los que se enfrentan los
sistemas de salud en México como la falta de
médicos, enfermeras, medicamentos, infraestructura
hospitalaria. Los sistemas de telemedicina son
costosos, lo que provoca un gasto superfluo en los
recursos publicos sino son utilizados de forma
eficiente para un beneficio real de los ciudadanos.

Adicionalmente, se deben atender los problemas
relacionados con infraestructura en tele-
comunicaciones para un mejor funcionamiento en
cuanto a conectividad, y evitar gastos inoperantes.

En definitiva, se puede argumentar que el programa
de telemedicina en Oaxaca a dos administraciones
de Gobierno (2004-2016) s6lo ha sido un intento de
modernizacion y de acceso al derecho a la salud
gue en ninguna administracion ha sido exitosa.
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