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RESUMEN

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (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
modernizacién. En el sistema de salud publica, las tecnologias han modificado las
formas de prestar servicios a través de la implementacién de politicas publicas
digitales. Un ejemplo de ello es la creacion de los programas de telemedicina a nivel
nacional. Esta investigacion se desarrolld0 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), del Hospital “La Paz” Teojomulco-Texmelucan y a 32 personas
de la comunidad de Santo Domingo Teojomulco, con el fin de argumentar si se
considera modernizacion de los servicios con relacion al Gobierno Electronico o
acceso al derecho a la salud. En Oaxaca, la telemedicina se originé por parte del
sector privado y afios mas tarde se convirtio en un programa publico. Se descubrio
que en la administracién 2004-2010 a nivel estatal, el acceso a la informacion publica
con respecto al programa es limitado. Hay insuficiente documentacién tanto en
Internet como en la CGT, ademas, el programa fue utilizado con fines politico
electorales y sin rendicion de cuentas ni evaluacion de sus resultados de forma
transparente. En la gestion 2010-2016 se empez6 a controlar la informacién debido a
disposiciones del Gobierno Federal, pero tampoco se tiene un facil acceso a esta. En
cuanto a la rendicion de cuentas y evaluacion de resultados sucede lo mismo que la
administracion anterior. No hay un interés real del seguimiento de la politica publica
de telemedicina por parte de los Gobiernos Estatales. De acuerdo con los resultados
obtenidos, el programa hace un acercamiento a la modernizacién de los servicios y al
derecho a la salud en relacién al acceso a los servicios.

PALABRAS CLAVE: Gobierno Electrénico, modernizacién, politica publica, derecho,
telemedicina.



ABSTRACT

Information and Communication Technology (ICT) is changing the ways of working in
the public and private sectors. Its use 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. An example of this is the creation of
telemedicine services on 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 informants of the General Coordination of Telemedicine (CGT),
Hospital "La Paz" Teojomulco-Texmelucan and 32 people from Santo Domingo
Teojomulco. The purpose was to argue whether the modernization of services is
considered in relation to Electronic Government or access to the right to health. In
Oaxaca, telemedicine started in the private sector and years later became a public
program. The 2004-2010 state administration found that access to public information
regarding the program is limited. There is insufficient documentation both on the
Internet and in the CGT. In addition, the program was used for electoral political
purposes and without accountability or evaluation of its results in a transparent
manner. Control of information began in the 2010-2016 period in accordance with
provisions of the federal government, but there is no easy access to that either. As for
the rendering of accounts and evaluation of results, we see the same issues here as
with the previous administration. There is no real interest in monitoring the public
policy of telemedicine on the part of the state government. According to the results
obtained, the program begins to modernize services and the right to health in relation
to access to services.

KEYWORDS: Electronic Government, modernization, public policy, law, telemedicine.
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INTRODUCCION

En diferentes areas del ambito privado y publico las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC) han servido de apoyo para volver los procesos mas eficientes,
eficaces y ofrecer una mejor atencién a los usuarios. En la Administracion publica
(AP), se han presentado por medio de la creacidn y ejecucion de politicas publicas
digitales en servicios de educacion, salud, seguridad publica, administracion, entre
otras, incorporado hardware, software, redes, computadoras e Internet a sus
actividades. Esta nueva forma de gestion publica se ha denominado Gobierno
Electrénico, y tiene sus antecedentes en el gobierno empresario ya que adopto
formas de organizacion propias del sector privado para la modernizacién de sus
servicios.

La gestion 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 provision de asistencia sanitaria a distancia,
conocido como telemedicina desde el siglo XIX, aunque incluso han aparecido
nuevos términos para este concepto, producto de los avances tecnoldgicos en la
medicina.

Conforme se presentan tales transformaciones, los gobiernos crean politicas publicas
vinculadas a las TIC, mientras algunos suelen entregar resultados satisfactorios para
la sociedad y otros lo contrario que dependen de los contextos en el que se
desarrollan, como de factores politicos, econémicos, tecnol6gicos, entre otros.

Para el sistema de salud se han implementado politicas publicas digitales con el
propésito de hacer apreciable la salud de las personas. Actualmente, las TIC se han
convertido en herramientas de apoyo para enfrentar los retos epidemioldgicos
presentes cada dia y avanzar en las técnicas de trabajo de los sistemas de salud.

El derecho a la salud conlleva a una gran responsabilidad por parte del Estado
porque se convierte en una obligacién de este para ofrecer a los ciudadanos todas
las formas que le permitan conseguir un buen estado de salud (Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2008). Con base

en esto crea politicas publicas de salud utilizando las ventajas que ofrecen las
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herramientas tecnolégicas como las politicas de e-salud para modernizar los
sistemas sanitarios. La telemedicina dimana de esta.

El Programa de Telemedicina en Oaxaca es un servicio de salud que implementa
TIC para llevar servicios médicos a distancia, tanto en zonas rurales como en
urbano-marginales. Sin embargo, dichos servicios presentan ciertas limitantes como:
los problemas de la infraestructura tecnolégica en el Estado, las dificultades de
adaptacion por parte de los médicos, la falta de inversion por parte del Gobierno
Estatal, el desinterés de los funcionarios publicos por dar seguimiento a las politicas
publicas implementadas, la reducida cobertura, la desigualdad en el acceso, ademas
de otros factores que afectan la modernizacion de los servicios y el acceso al
derecho a la salud.

Este trabajo se llevd a cabo con el propdsito de analizar el Programa de
Telemedicina en Oaxaca en el periodo 2004-2016, con miras a definir al final, si se
ha enfocado en la incorporacion de herramientas TIC siguiendo las bases de la
modernizacién, o ha servido para cumplir con el acceso al derecho a la salud
definida en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC).

Este documento se divide en seis capitulos. El primero, plantea la situacion
problematica, se delimita y define el objeto de estudio, se fijan los objetivos y
preguntas de investigacion, y por ultimo se justifica el trabajo realizado.

El segundo, contempla los antecedentes de telemedicina, algunas experiencias en
paises desarrollados, en América Latina y el Caribe, y en México. Después, se
incorpora los niveles de atencidén en salud en México que ayudan a posicionar los
nodos de la red de telemedicina de Oaxaca. Luego, hay un apartado que incluye las
investigaciones realizadas en el pais acerca de la telemedicina. Posteriormente, se
visualiza el contexto de Oaxaca. Por ultimo, se describe el caso de la institucion
reguladora de los programas de telemedicina a nivel nacional: Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

El tercero, contiene los conceptos principales que apoyan la argumentacion de la

tesis escrita en la seccién de resultados y conclusiones. Entre estos destacan: la
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Administracion publica, las politicas publicas, la modernizacion, el Gobierno
Electrdnico, la telemedicina, y la salud como un derecho universal.

El cuarto, expone el conjunto de métodos seguidos en la investigacion para la
obtencion de los resultados.

El quinto, muestra los resultados y la discusion desprendidos de la investigacion
llevada a cabo de fuentes documentales y entrevistas a principales informantes clave
acerca del Programa de Telemedicina en Oaxaca como politica publica. Se
organizan por periodos de gobierno 2004-2010 y 2010-2016. Y, para tener una idea
de cdmo se desarrolla el programa en un nodo rural, se ilustra el desempefio del
Hospital “La Paz” Teojomulco-Texmelucan como un ejemplo.

El dltimo, se compone de las conclusiones a las que se llegé después de conocer y
realizar un analisis exhaustivo del programa, en el que finalmente responde a la
pregunta de investigacion y escribe las recomendaciones pertinentes a
investigadores, funcionarios publicos y ciudadanos, derivadas de los resultados

encontrados.
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