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Módulo 2.  Salud digital — La integración de las TIC al sector salud 

Basados en los conocimientos adquiridos en el módulo 1 sobre las tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC), en este módulo examinamos la salud digital. Este 

término encapsula las distintas aplicaciones, tecnologías y sistemas informáticos que 

han sido integrados al sector salud alrededor del mundo para mejorar la calidad de la 

atención al paciente, expandir el acceso a los servicios de salud y reducir el costo de la 

provisión de servicios (nuviun, 2015). La salud digital refleja la convergencia de la 

medicina con las TIC y la biotecnología genética y molecular (genómica). 

Se espera que al finalizar el módulo 2, los participantes tengan un conocimiento más 

profundo del rol que las TIC pueden tener en el sector salud, promoviendo mayor 

equidad en el acceso a la atención médica entre las poblaciones más vulnerables, 

como son las comunidades rurales, indígenas y marginadas.  

Objetivos 

• Definir los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina. 

• Identificar algunos de los principales usos de las TIC a través del sistema de salud, 

tales como la adopción de historias clínicas, la gestión electrónica de suministros y el 

monitoreo de epidemias. 

Objetivos de aprendizaje 

• Definir y describir las características de los sistemas y aplicaciones de eSalud, mSalud 

y telemedicina. 

• Identificar los beneficios y el impacto del uso de las TIC en el sector salud, en 

especial, las ventajas del uso de las aplicaciones móviles de salud digital para 

mejorar la salud en comunidades remotas, indígenas y de bajos recursos.  
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Unidad didáctica 2.1.  Los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina 

La salud digital hace más eficiente el acceso, acopio, distribución y almacenamiento 

de información sobre salud. Como campo de estudio, la salud digital cubre diversas 

especializaciones y aplicaciones, desde la telemedicina y la eSalud, hasta los historiales 

clínicos electrónicos y la gestión electrónica de imágenes digitales (radiografías, 

resonancias magnéticas y tomografías) y resultados de laboratorio, pasando por los 

sensores, la genómica y la informática de la salud (Figura 1). En esta unidad definiremos 

los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina, examinando sus ventajas y aplicaciones.  

 

Figura 1: El panorama de la salud digital 

Fuente: nuviun.com, http://nuviun.com/digital-health 

2.1.1.  Los sistemas y aplicaciones de salud electrónica (eSalud, Telesalud o Salud-e) 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la eSalud como “el uso de las 

tecnologías de la información y de la comunicación, de forma segura y costo eficaz, en 

apoyo de la salud y áreas relacionadas con la salud, incluyendo la prestación de 

servicios de salud, la vigilancia de la salud, literatura sobre salud, y la educación, y el 

http://nuviun.com/digital-health
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conocimiento e investigación sobre salud” (2005, p. 109). La eSalud permite mejoras en 

los procesos de atención al paciente, donde el desarrollo de plataformas de 

comunicación y de enseñanza médica interactúan en tiempo real para proveer 

soluciones efectivas que ahorran tiempo y dinero. 

Comparados con los sistemas tradicionales de prestación de servicios sanitarios, los 

sistemas y aplicaciones de eSalud presentan varias ventajas, principalmente en términos 

de mejoras en la eficiencia de la gestión, logística y operación de los sistemas 

hospitalarios, gracias a la integración de procesos digitales que sustituyen a sistemas 

más ineficientes basados en formas en papel.  Asimismo, la digitalización de la salud ha 

hecho posible una mejor integración de los sistemas de salud a diferentes niveles, desde 

los centros de salud locales, hasta los hospitales estatales y sistemas de salud nacionales.  

Esta integración requiere la adopción de tecnologías interoperables, así como de 

estándares tecnológicos, de operación, calidad y de términos médicos empleados a 

todos los niveles, a fin de actuar de forma coordinada en el registro de datos de salud 

de los pacientes y el monitoreo de indicadores de salud. Gracias a la digitalización y a 

la capacidad de procesamiento de las computadoras, la eSalud ha incrementado la 

recolección desagregada de una enorme cantidad de datos y estadísticas de salud. 

Estos datos son procesados más rápidamente, agregados y transmitidos a niveles 

superiores del sector para su análisis y ayuda en la toma de decisiones. Esto ha facilitado 

la vigilancia epidemiológica y el seguimiento de enfermedades prioritarias, reduciendo 

el tiempo necesario para reaccionar en caso de brotes epidémicos o durante desastres 

(SEIS & CEPAL, 2014, p. 30). Igualmente, el acceso a información más detallada facilita 

la identificación de causas de morbilidad y mortalidad materna e infantil, así como la 

evaluación del impacto de programas preventivos. 

Desde la perspectiva de los pacientes, como ya lo hemos discutido en el Módulo 1, la 

adopción de las aplicaciones de eSalud ha incrementado exponencialmente la 

cantidad de información de salud a la disposición de la población en general, aún  

cuando la calidad de mucha de esa información es cuestionable. Las TIC han abierto 

asimismo canales de interacción entre pacientes y profesionales de la salud, redes de 

apoyo para pacientes y de intercambio de información para profesionales sanitarios. Se 

espera pues que en el futuro, la eSalud evolucione hacia un sistema personalizado de 

servicios de salud, que sea accesible a toda la población, tanto en costo como en 

ubicación, y que sea prestado de modo eficiente en términos de costo-beneficio. 
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2.1.2.  La salud electrónica móvil (mSalud) 

El uso de tecnologías móviles para la práctica de la salud pública es conocido como 

mSalud o Salud móvil. La mSalud utiliza dispositivos portátiles de telefonía móvil celular y, 

donde se encuentran disponible, de servicios de banda ancha móvil, dispositivos de 

monitoreo de pacientes, para proporcionar información y servicios de salud, 

empleando mensajes de texto (SMS - short message service, por sus siglas en inglés), 

mensajes de voz pregrabados, imágenes, videos, videoconferencias, sistemas de geo-

posicionamiento (GPS) y tecnología Bluetooth (OMS, 2011, p. 6). Las áreas donde la 

mSalud provee oportunidades incluyen (CEIS & CEPAL, 2014, p. 38): 

• Comunicación entre personas y servicios de salud: Centrales de llamadas 

telefónicas de ayuda o soporte en materia de salud para dar asesoramiento 

profesional al paciente en temas específicos, como salud sexual y reproductiva, 

enfermedades infecciosas como el VIH, salud mental, promoción de la salud, 

emergencias y desastres. 

Recursos adicionales: 

Para una visión resumida sobre la salud digital y su evolución, te recomendamos ver los videos 

sobre la Historia de la Salud Digital elaborados por el grupo Digital Health. La versión con 

subtítulos en español está disponible en:    

o La historia de la salud digital (duración: 6 minutos) 

https://www.youtube.com/watch?v=7nQiaAgNwuk - Parte 1  

o ¿Qué es la salud digital? (duración: 1:57 minutos), 

https://www.youtube.com/watch?v=VzUyRbzJj5U - Parte 2  

 

 

 

http://storyofdigitalhealth.com/videos/
https://www.youtube.com/watch?v=7nQiaAgNwuk
https://www.youtube.com/watch?v=VzUyRbzJj5U
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• Comunicación entre servicios de salud y personas: Control de la adherencia al 

tratamiento, recordatorios de citas de consultas o exámenes clínicos, y campañas 

de promoción de la salud. 

• Comunicación entre profesionales de la salud: Telemedicina móvil. 

• Monitoreo de salud y vigilancia: Encuestas y vigilancia de eventos, monitoreo de 

pacientes y demás. 

• Acceso a información: Publicaciones, bases de datos bibliográficos y otros. 

Las iniciativas de mSalud cubren todo el panorama sanitario, incluyendo la salud 

materna e infantil; la prevención y monitoreo de enfermedades ligadas a la pobreza, así 

como de enfermedades transmisibles y crónicas; la prestación de servicios de 

emergencia y la mejora a servicios de diagnóstico clínico; el manejo del cuidado de 

pacientes, y la reducción de carencias de medicamentos, entre otras aplicaciones.  Las 

estrategias tecnológicas empleadas para lograr estos objetivos varían de país a país. La 

mayoría de los países tienden a favorecer el uso de servicios de voz y texto para proveer 

información sanitaria, especialmente a través de centros telefónicos para la atención 

sanitaria, números 800 y servicios de emergencia gratuitos que emplean 

comunicaciones móviles (OMS, 2011b, p. 2). 

El área de la mSalud abarca asimismo el desarrollo de aplicaciones móviles de salud 

(apps), que funcionan en sistemas operativos móviles (iOS de Apple, y/o Android), y 

pueden ser descargadas a teléfonos inteligentes y tabletas.  Estas apps están siendo 

desarrolladas por compañías de todos tamaños y especialidades—desde grandes 

laboratorios, hospitales, sociedades médicas y de enfermería, y organizaciones privadas 

relacionadas con la salud, hasta pequeñas empresas de informática nacientes.  

Tan sólo en las tiendas en línea de Google y Apple existen actualmente más de 100 mil 

apps relacionadas con la salud. De ellas, cerca del 80% se enfocan a aspectos de 

bienestar (nutrición, ejercicios, control de peso y calorías, patrones de sueño y salud 

mental, entre otros temas). Sin embargo, la mayoría de estas aplicaciones proporcionan 

sólo un beneficio añadido mínimo para los usuarios, ya que pocas realmente 

aprovechan las capacidades de multifuncionalidad de los dispositivos móviles (De la 

Serna, Julio 2014).  

Algunas de estas aplicaciones de salud emplean las técnicas, dinámicas y formatos 

utilizados originalmente por los juegos de video. A esta tendencia se le conoce como 
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Gamificación o ludificación (Moro, Julio 2014). El objetivo es atraer la atención de los 

usuarios y ayudarles a mantenerse interesados mientras obtienen información de salud—

ya sea información relacionada con tratamientos, con la evaluación y seguimiento de 

enfermedades crónicas, o mejoras en hábitos de vida.  

 

Según las Naciones Unidas, en el 2011 más de 100 países en el mundo estaban 

implementado proyectos de mSalud (Ki-Moon, 2011, p. 11). Para finales del 2014, sin 

embargo, se reportaba ya la implementación de 1,400 programas innovadores de salud 

en más de 130 países, de acuerdo a un estudio del Center for Health Market Innovations 

(CHMI) (Goodman, Abril 2015, CHMI, 2015). Esta proliferación de iniciativas se debe en 

parte al interés de los gobiernos y organismos internacionales en utilizar los servicios de 

mSalud como una estrategia complementaria para fortalecer los sistemas nacionales 

de salud y acelerar el progreso nacional hacia las metas de salud establecidas en el 

marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio del 2015 (OMS, 2011, p. 5).  

Gamificación como método de educación continua de profesionales de la salud 

Un ejemplo de gamificación es la app gratuita TriviFarma, que utiliza el formato de juego 

para educar a profesionales farmacéuticos y reafirmar sus conocimientos sobre los servicios 

de salud digital y Farmacia 2.0. La aplicación, financiada por la compañía farmacéutica 

Menarini y desarrollada por especialistas médicos españoles, es gratuita y está disponible 

para plataformas iOS y Android. 

 

Figura 2: Aplicación Trivifarma 

Fuente: Apple store 

Fuente: Menarini Farma. http://trivifarma.es 

 

http://www.menarinifarmahelp.com/index.php/2014-01-14-17-20-01/trivifarma
http://trivifarma.es/
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En cuanto al alcance de estas iniciativas, una encuesta de la OMS encontró que la 

mayoría de los proyectos de mSalud en implementación en el 2011 eran informales o 

pruebas piloto a pequeña escala que se dedicaban a difundir información sanitaria y 

resolver problemas de acceso a servicios. Los proyectos a mayor escala y proyectos 

nacionales de mSalud eran más limitados y, generalmente el resultado de 

colaboraciones público-privadas (OMS, 2011, pp. 2-3). Para el 2014, el estudio de la 

CHMI encontró 85 programas que reportaron 148 ejemplos de proyectos nuevos a 

escala. La naturaleza de su expansión a escala varía; mientras algunos proyectos han 

replicando sus programas en nuevos países, otros han añadido más servicios o 

aumentado el número de personas servidas. El reporte de la CHMI da pues evidencia 

de cierto progreso logrado en el número de proyectos que han crecido a escala 

regional y nacional tras evaluar la eficiencia y costo-beneficio de las TIC en relación con 

otras opciones (Goodman, 2015).  

2.1.3.  Telemedicina 

La telemedicina se refiere al uso de las TIC para el diagnóstico médico y la atención de 

salud a distancia (Figura 3). La Organización Mundial de la Salud la define como “El 

suministro de servicios de atención sanitaria, en los que la distancia constituye un factor 

crítico, por profesionales que utilizan las tecnologías de la información y de la 

comunicación con objeto de intercambiar datos válidos para el diagnóstico, el 

tratamiento y la prevención de enfermedades y heridas, las actividades de 

investigación y de evaluación, así como para la formación continua de los profesionales 

de la salud, con el fin de mejorar la salud de las personas y sus comunidades” (OMS, 

1998, p. 10).  

Los servicios de telemedicina se caracterizan por (OMS, 2010, p. 9): 

(1) Brindar apoyo clínico a los pacientes; 

(2) sobreponer las barreras geográficas, conectando a usuarios que no se 

encuentran en la misma localidad; 

(3) emplear varios tipos de TICs, y 

(4) el tener como meta mejoras en los resultados de salud.  
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Figura 3: Telemedicina en práctica 

Fuentes: Mearian (2014, Agosto); TulaSalud, http://www.tulasalud.org/Programas/tele-

medicina/ecografia-movil-y-cribado-de-sangre-seca 

Algunos expertos distinguen entre la telesalud/eSalud y la telemedicina, enfatizando la 

participación exclusiva de doctores en la provisión de servicios de telemedicina, 

mientras que los servicios de telesalud engloban actividades de salud digital realizadas 

por todos los profesionales de salud, incluyendo enfermeras, farmacólogos, y otros. La 

OMS, sin embargo, considera ambos términos como intercambiables (OMS, 2010, p. 9). 

2.1.3.1.  Aplicaciones principales 

Las aplicaciones de telemedicina pueden realizarse en forma pre-grabada (asíncrona) 

o en tiempo real (síncrona), de modo que todos los participantes estén presentes al 

mismo tiempo, intercambiando información a través de las TIC. Los participantes en una 

sesión de telemedicina pueden ser exclusivamente profesionales de salud, o incluir 

también al paciente (OMS, 2010, p. 10).  

A través de la teleconsulta (Figura 4), los médicos generales intercambian información 

con otros médicos para obtener una segunda opinión, o con médicos especialistas 

para obtener el diagnóstico especializado del paciente en áreas tan diversas como la 

dermatología, psiquiatría, clínica de cuidados paliativos y del dolor, cirugía, medicina 

interna y traumatología (González Retis et al. 2013, p. 41).  Entre las aplicaciones más 

comunes de la telemedicina se encuentran la telerradiografía, la teledermatología, 

telecardiología, teleoftalmología, y la telepatología.  

 

http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/ecografia-movil-y-cribado-de-sangre-seca
http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/ecografia-movil-y-cribado-de-sangre-seca
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Figura 4: Proceso de teleconsulta 

Fuentes: Mariscal et al. (2014, p. 22); Secretaría de Salud de Nuevo León y CENETEC (2014, p.2) 

 

Basados en la experiencia actual de los países desarrollados, la tendencia es la 

expansión de la telemedicina hacia consultas regulares a distancia entre médicos y 

pacientes.  Un estudio reciente de Deloitte (Mearian, 2014, Agosto) reporta que uno de 

cada cinco pacientes en Estados Unidos está utilizando telemedicina o “visitas 

electrónicas” (eVisitas) para consultar a un médico general, en vez de atender al 

centro de salud. Estas visitas electrónicas consisten, en su mayor parte, de cuestionarios 

sobre síntomas y fotos que el paciente envía a través de un portal electrónico. Los 

cuestionarios son utilizados por un doctor del sistema para realizar el diagnóstico y enviar 

de regreso al paciente información sobre el tratamiento y recetas médicas, de requerir 

medicamento. Sólo en un número reducido de casos estas eVisitas incluyen 

videoconferencias entre el doctor y su paciente empleando Skype u otras plataformas. 
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Unidad didáctica 2.2.  Ejemplos de la adopción de la salud digital a nivel institucional 

En esta unidad abordaremos tres tipos de aplicaciones TIC que han sido adoptadas 

ampliamente por los sistemas de salud en Latinoamérica y el resto del mundo como 

avances en la salud digital.  

2.2.1.  Sistemas de información en salud e historiales clínicos electrónicos 

Como mencionamos en el Módulo 1, el uso de sistemas electrónicos ha hecho más 

eficiente la gestión de información y recursos de salud a nivel institucional. Los sistemas 

de computación y bases de datos han facilitado el procesamiento de una enorme 

cantidad de datos sobre los pacientes y sus condiciones de salud, incrementando la 

precisión en su recolección, así como la calidad y prontitud en su integración y análisis a 

niveles superiores del sector.  

Recursos adicionales: 

• Si deseas ver un ejemplo de la aplicación de tecnología móvil para brindar servicios de 

teledermatología, te invitamos a que veas el video sobre la aplicación FotoSkin, que emplea 

celulares para ayudar a pacientes a diagnosticar problemas dermatológicos, en particular 

aquellos que pueden convertirse en cáncer de piel. Video: FotoSkin, aplicación móvil para la 

prevención y diagnóstico precoz del cáncer de piel (duración: 1:42 minutos): 

http://vimeo.com/92130984 

 

Figura 5: Aplicación FotoSkin 

Fuente: Manolo, (Julio 2014) 

http://vimeo.com/92130984
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La recolección de datos de salud es un aspecto crucial del funcionamiento de los 

programas de salud pública.  Para monitorear y evaluar la efectividad de los programas 

nacionales de salud, el gobierno requiere que todos los niveles de servicio, desde los 

comunitarios a los estatales, y de los regionales a los nacionales, recolecten de forma 

uniforma y confiable, datos de salud sobre los pacientes, de modo que éstos puedan 

ser agregados para presentar una visión conjunta del funcionamiento del sistema de 

salud. Es a través de la evaluación y monitoreo constante del funcionamiento de los 

programas que el sector salud e incluso los proveedores privados fundamentan la toma 

de decisiones sobre las actividades a seguir, la priorización de líneas de acción, y el nivel 

de financiamiento y recursos humanos requeridos para su implementación. 

Los Sistemas de Información en Salud (SIS) gestionan información generada en 

diferentes niveles y subsistemas del sistema de salud (Figura 6). Esto incluye datos 

demográficos y de salud de individuos, hogares y comunidades; el manejo de 

pacientes por profesionales de la salud por medio del procesamiento de historias 

clínicas; hospitalizaciones y evaluaciones de múltiples pacientes en clínicas y hospitales; 

así como la gestión de suministros, finanzas, recursos humanos y farmacia. Los SIS 

ayudan a los administradores a reportar información demográfica y epidemiológica 

recolectada por estos centros de salud para su gestión por personal del Ministerio de 

Salud del país, ayudando en la toma de decisiones sobre salud pública y en la atención 

rápida a epidemias (Alazraqui et al., 2006). 

 

Figura 6: Componentes de un Sistema de Información en Salud (SIS) 

Fuente: Alazraqui et al. (2006, p. 2694) 
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Un ejemplo de sistema operativo gratuito para la gestión hospitalaria y de información 

de salud es el GNU Health/Solidario. Este software de código abierto, desarrollado por 

Software Libre para los profesionales e instituciones de salud, es escalable y puede ser 

adaptado a las necesidades de la institución que lo adopte. Esto ha favorecido su uso 

por organismos tan diversos como la Universidad de las Naciones Unidas, clínicas 

públicas y Ministerios de Salud en Latinoamérica, tales como el de Entre Ríos en 

Argentina. De acuerdo con el Dr. Luis Falcón, quien desarrolló el software, el uso de SIS 

como el GNU Health mejora el trabajo en equipo, optimiza la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades (Falcón, 2015).   

El sistema del GNU Health opera en base a la creación de una tarjeta de identificación 

única para cada persona. La información del paciente se exporta a tarjeta, evitando la 

duplicación de personas o historiales médicos en el centro de salud y permitiendo la 

sincronización de datos entre diferentes centros hospitalarios. Las tarjetas de 

identificación incluyen un código bidireccional de respuesta rápida, conocido como 

Código QR, que es reconocido por un lector para acelerar el proceso de registro del 

paciente en diferentes redes sanitarias, evitando errores comunes cuando esta 

información es transcrita manualmente.  

 

Figura 7: Ejemplo de pantalla de historial clínico del paciente en el Sistema GNU Health 

Fuente: Falcón (Marzo 2015) 

http://health.gnu.org/es/index.html
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A nivel paciente, la informática ha permitido la adopción gradual de los historiales 

médicos electrónicos (HME o EMR, por sus siglas en inglés). Los HME reemplazan en 

forma digital las notas, formatos y expedientes en papel utilizados por los doctores para 

recolectar la historia médica, diagnosticar y tratar a los pacientes en su práctica 

profesional. El tener acceso a un HME completamente desarrollado ayuda a mejorar el 

servicio que el profesional de salud brinda al paciente, ya que el HME proporciona 

integridad a los datos y reduce la necesidad de realizar transcripciones; contiene 

funciones que apoyan la toma de decisiones, asistiendo al profesional de la salud; e 

incorpora funciones de seguridad en el sistema que evitan que personas no autorizadas 

tengan acceso a los registros. 

Por su parte, los expedientes de salud electrónicos o historiales clínicos electrónicos 

(HCE o EHR, por sus siglas en inglés) tienen un mayor alcance, ya que recopilan 

información sobre la salud total del paciente. Es decir, los HCE incluyen cuidados 

provistos por todos los profesionales de salud que cuidan del paciente, facilitando el 

intercambio e la integración de información sanitaria entre distintos médicos, 

organizaciones y sistemas de salud autorizados, incluyendo laboratorios clínicos y 

especialistas (Garrett & Siedman, 2011).  Los HCE son parte integral de los SIS, mientras 

que, por lo general, la información recopilada en los HME son un componente de los 

HCEs. 

El propósito principal de los HCE es apoyar a los profesionales de la salud en la toma de 

decisiones clínicas sobre pacientes basados en la información médica que contiene, así 

como facilitar la comunicación entre distintas unidades de atención médica, 

proveedores y miembros del personal clínico a través del tiempo (Karolinska Institutet, 

2015). El tipo de información recopilada en los HCE incluye: información demográfica 

del paciente, estadísticas (edad, peso), historial médico, inmunizaciones, medicamentos 

y alergias, signos vitales, imágenes de radiología y resultados de laboratorio, así como 

detalles de pago (Nuviun, 2015b).   
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Figura 8: Ejemplo de Historial Clínico Electrónico (HCE) de un paciente 

Fuente: Oguntoye patients electronic medical record (free open source version), publicado en 

Wikimedia Commons bajo licencia libre de GNU y la Free Software Foundation 

La adopción de historiales clínicos electrónicos permite tener un mejor control de la 

salud y tratamientos de los pacientes. Otros de los beneficios obtenidos a través del uso 

de HCEs son (Nuviun, 2015b, Karolinska Institutet, 2015): 

• Permitir a los profesionales de salud el seguimiento de datos incluidos en la HCE/HME 

a través del tiempo, incluyendo mediciones que indiquen el progreso de 

enfermedades o del proceso de recuperación empleando parámetros 

especificados. 

• Facilitar recomendaciones basadas en evidencia para el cuidado preventivo, a 

través de un mejor acceso a los resultados de pruebas de laboratorio. 

• Reducciones en el número de procedimientos y pruebas redundantes o 

innecesarias.  

• Mayor capacidad para identificar la falta de información sobre el paciente, así 

como la adecuación de los medicamentos y dosis. 

• La identificación de interacciones medicamentosas potencialmente peligrosas. 

• La identificación de pacientes que requieren asistir a visitas médicas o revisiones 

periódicas. 

• La optimización de la transición en la atención al paciente entre diferentes centros 

de salud, y 
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• Optimar la recolección de datos e información para la dirección operativa, 

evaluación, e investigación. 

2.2.2.  Gestión electrónica integral de la cadena de suministros  

Los sistemas electrónicos de gestión facilitan el control de existencias de productos para 

la salud, incluyendo la salud reproductiva. La falta de un buen sistema de gestión 

integral, así como deficiencias en la programación de los requerimientos causan ya sea 

desabastecimiento de medicamentos indispensables que deben entonces comprarse 

de emergencia a precios más elevados o bien la sobrecompra de productos y 

medicamentos que pueden resultar en pérdidas cuando se sobrepasa su vigencia 

(Barillas & Valdez, 2009, p. 10). 

La adopción de sistemas electrónicos para la gestión de la cadena de suministros 

médicos ayuda a los países a romper este circulo vicioso de desabasto y sobre stock, 

reduciendo el costo de los medicamentos, de almacenamiento, distribución y 

transporte por medio de una mejor planeación. Su uso facilita asimismo la gestión de 

existencias de materias primas de salvamento, así como de vacunas, medicinas y 

tratamientos de enfermedades, ahorrando tiempo en la administración de las 

operaciones y facilitando la evaluación de la calidad de los medicamentos distribuidos 

(Salazar, 2014). 

Asimismo, como mencionamos en el Módulo 1, la adopción de calcomanías de 

identificación por radiofrecuencia (RFID) tiene un gran potencial en el proceso de 

gestión de suministros farmacéuticos. Su utilización permitirá hacer un seguimiento 

pormenorizado de los productos a lo largo de la cadena logística, optimizando el 

control de inventarios en almacenes y la gestión individualizada de productos, incluso a 

nivel farmacia (Fundación OPTI e Instituto Tecnológico de Aragón, 2006, p. 13).   

En España, por ejemplo, la integración de las TIC a los centros de atención primaria ha 

resultado en el acceso a la prescripción informatizada en casi el 100% de estos centros. 

En el 2011, las recetas electrónicas estaban en uso en el 55% de los centros de salud y en 

el 49% de las oficinas de farmacia, permitiendo gestionar electrónicamente el 39% de 

las dispensaciones (Carnicero Giménez et al. 2014, p. 125). 
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2.2.3.  Sistemas de vigilancia para el seguimiento de enfermedades, causas de 

mortalidad materna y brotes epidémicos 

El acceso a mejores datos poblacionales de morbilidad y mortalidad ha impactado la 

eficacia con la que el sector es capaz de monitorear enfermedades, identificar 

tendencias y reaccionar en caso de epidemias. La epidemia de ébola que sufrieron 

recientemente los países del oeste de África hacen evidente la importancia de 

mantener un seguimiento constante de enfermedades prioritarias y brotes epidémicos 

para evitar que, por falta de acceso a datos oportunos, brotes locales se conviertan en 

epidemias. Este es el caso, por ejemplo, de las enfermedades transmitidas por vector, 

como el dengue y la malaria, que reducen la calidad de vida y la posibilidad de 

desarrollo socioeconómico de la población en muchas partes del mundo, incluyendo 

Latinoamérica. 

Los sistemas de vigilancia pueden integrarse con sistemas de información geográfica, 

permitiendo la explotación de datos georreferenciados para identificar focos de 

infección y procesos de contagio (CIES & CEPAL, 2014, p. 32).  De mismo modo, el uso 

de sistemas de satélites y el análisis de “big data” permite incorporar información 

climatológica (precipitación, humedad y temperatura) a los modelos de análisis para 

identificar áreas donde las condiciones son propicias para la aparición de botes 

infecciosos (Sociedad Mexicana de Salud Pública, s.f.).  

Países como Perú, España y México han establecido sistemas de alarma temprana que 

monitorean brotes de enfermedades utilizando aplicaciones móviles que mejoran la 

calidad de los datos y reducen los costos y tiempos de captura y transmisión, 

comparados con los sistemas basados en papel. Dada la capacidad de estos 

dispositivos para capturar y transmitir datos rápidamente sobre incidencias de 

enfermedades, estas tecnologías juegan un papel decisivo en el control de brotes y la 

prevención de epidemias, al permitir la transmisión inmediata de alertas a los oficiales 

de salud pública sobre cambios importantes en las condiciones de enfermedades 

prioritarias.  
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Figura 9: Ejemplo del uso de tecnología móvil para alerta temprana del dengue en México 

Fuente: Sociedad Mexicana de Salud Pública, s.f.  

Un ejemplo del uso de teléfonos celulares en el combate del dengue es el Sistema 

Informático de Decisión sobre el Dengue (DDSS, por sus siglas en inglés) en México.  

Desarrollado por la Universidad Estatal de Colorado y los Institutos Nacionales de Salud 

de Estados Unidos, en colaboración con la Universidad Autónoma de Yucatán y los 

Servicios de Salud de Yucatán en México, la base central de datos del DDSS está siendo 

conectada a teléfonos celulares que ayudan en la captura de datos en el campo y la 

rápida transferencia de información. Para más detalle, te invitamos a que visites el sitio 

web del proyecto en: http://www.cs.colostate.edu/ddss/index.html. 

El uso de teléfonos celulares es especialmente apropiado para este fin, ya que los brotes 

de dengue se presentan principalmente en zonas urbanas que suelen tener buena 

cobertura de telefonía celular, aprovechando así la infraestructura de comunicaciones 

existente. Comparados con las computadoras portátiles y los PDAs, los teléfonos 

celulares son menos costosos y eliminan la necesidad de usar medios físicos de 

transmisión de datos vía USBs. Asimismo, el uso de celulares permite el monitoreo casi en 

tiempo real, con el potencial de proporcionar retroalimentación rápida a los  

recopiladores de datos de campo. 

 

 

 

http://www.cs.colostate.edu/ddss/index.html
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Unidad didáctica 2.3.  Beneficios e impacto de la salud digital 

La adopción de las TIC tiene el potencial de impactar profundamente el 

funcionamiento del sector salud en términos de acceso, eficiencia y costo (Figura 10).  

2.3.1.  Acceso 

Como mencionamos en el Módulo 1, la telefonía celular móvil es la TIC con mayor 

penetración a nivel nacional en los países Latinoamericanos. Esto ofrece oportunidades 

únicas para el acceso a poblaciones rurales y remotas al proveer un canal de 

comunicación global directo con estas comunidades para proveer información de 

salud adaptada a las necesidades locales y/o económicas (Ver por ejemplo, el caso de 

Wawared en Perú, descrito en el Módulo 4). Los teléfonos móviles pueden ser 

empleados como un medio adicional que complemente el impacto de medios 

tradicionales de comunicación, bien establecidos en estas poblaciones, como son las 

estaciones de radio y la televisión (e-agriculture, 2009, Mar. p. 2).   

Gracias también a la penetración del servicio de telefonía móvil a nivel global, puede 

decirse que las barreras geográficas se han superado, por lo que contenidos y 

aplicaciones desarrollados en una parte del globo están disponibles y pueden ser 

adaptados a las realidades de otros lugares, empleando la misma plataforma 

tecnológica (Woodard et al., 2014, p. 71).  

Como dispositivos, la telefonía móvil ofrece el beneficio adicional de poder recibir y 

enviar información a través de voz, texto e imágenes. Esta capacidad es 

particularmente importante en la provisión de servicios de mSalud en zonas rurales, 

donde un mayor porcentaje de la población puede ser analfabeta o se comunique 

exclusivamente en dialectos locales. Finalmente, la tecnología móvil acelera la 

transmisión de información esencial en situaciones de emergencia o en casos de brotes 

epidémicos que requieren acción inmediata (e-agriculture, 2009, Mar. p. 2). 
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Figura 10: Ventajas de aplicar las TIC al sector salud 

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo (s. f.), http://www.iadb.org/es/temas/salud/e-

salud,7669.html 

http://www.iadb.org/es/temas/salud/e-salud,7669.html
http://www.iadb.org/es/temas/salud/e-salud,7669.html
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2.3.2.  Eficiencia 

En términos de eficiencia, el uso de las TIC en diversos proyectos de salud ha resultado 

en reducciones en el tiempo de recolección y procesamiento de datos. La telefonía 

móvil vuelve instantánea la interacción con los beneficiarios de programas de salud y 

puede ayudar en la recolección de datos a nivel local que es indispensable para 

hacerle seguimiento a proyectos y monitorear actividades en los niveles más 

desagregados de servicios de salud (Woodard et al., 2014, p. 71).   

Un estudio sobre la realización de encuestas de salud empleando teléfonos celulares  

estimó un ahorro del 71% en el costo promedio de las entrevistas, comparado con la 

recolección tradicional usando formatos de papel (Schuster & Pérez Brito, 2011, p. 3), 

reduciendo asimismo el tiempo necesario para procesar los datos recibidos. El empleo 

de encuestas vía SMS permite obtener y mostrar en tiempo real resultados de opinión.  

Las TIC fortalecen así la capacidad de análisis y visualización de datos de salud en 

tiempo real con sistemas de gestión más inteligentes y con capacidad de seguimiento y 

mapeo (Woodard et al., 2014, s.p.).  

En áreas rurales, las tecnologías móviles pueden mejorar la eficiencia de servicios de 

salud, al corregir problemas de logística y coordinación con niveles superiores de 

servicio, reduciendo al mismo tiempo los costos de operación.  

2.3.3.  Reducción de costos 

Otro beneficio de la aplicación de las TIC al sector salud es la reducción en los costos 

de atención. A medida que la población adopte la idea de consultar a sus doctores 

remotamente en vez de realizar visitas personales, se espera que los costos del servicio 

médico se vayan reduciendo. Un estudio de Deloitte estima que, a nivel mundial, el 

número de eVisitas alcanzó los 10 millones para fines del 2014, con un ahorro potencial 

de $5 mil millones de dólares comparado con el costo de visitas médicas en persona 

(Deloitte, 2014, p.1).  

En el estado de Pennsylvania, Estados Unidos, por ejemplo, el Centro Médico de la 

Universidad de Pittsburgh (UPMC, por sus siglas en inglés) que esta ofreciendo el servicio 

de eVisitas a nivel estatal por vía telefónica o videoconferencia, reporta un ahorro 

promedio de $86.80 dólares por visita electrónica en comparación con el costo de una 

visita en persona (Mearian, 2014, Agosto 8, p. 2). Aún calculando que sólo un 30 ó 40% 
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de las visitas médicas se realicen electrónicamente, se esperan que las eVisitas 

representen un mercado de $50 a 60 mil millones de dólares en los países en desarrollo, 

más su correspondiente reducción en costos totales (Deloitte, 2014, p.1).  

Debe hacerse hincapié, sin embargo, que para que las ventajas arriba descritas 

puedan  materializarse, es necesario primero identificar las necesidades específicas de 

los usuarios; conocer y aprovechar las tecnologías ya existentes en dichas zonas; 

promover la coordinación de acciones y la asociación de los diferentes actores locales 

interesados; capacitar a la población local en el uso de la tecnología; así como proveer 

información sanitaria en los dialectos locales, a fin de asegurar la sustentabilidad de 

cualquier proyecto de e/mSalud y telemedicina que se implemente en beneficio de 

estas poblaciones.  

Recursos adicionales: 

• En 2014, la Revista Panamericana de Salud Pública (RPSP), la revista científica de acceso 

abierto de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS) dedicó un número especial a la eSalud, donde se discuten diversos proyectos que 

están siendo implementados en la Región de las Américas y presenta nueva evidencia sobre 

los factores clave que determinan el éxito de esas iniciativas.  Ver: Organización Panamericana 

de la Salud (2014, Mayo/Junio). Número Especial sobre eSalud en las Américas.  Revista 

Panamericana de Salud Pública, Año 93, Vol.35, Nos. 5/6.  Accesible en: http://bit.ly/VgiRZ6 

 

• En Mayo 2015, la OMS, en colaboración con la Revista de la Sociedad Internacional para 

la Telemedicina y la eSalud (JISfTeH, por sus siglas en inglés) y la Fundación Millennia2025, 

publicó una edición especial dedicada al tema “Mujeres en la eSalud”. Los artículos 

exploran diversos aspectos del rol de las mujeres en la eSalud y presentan ejemplos de 

aplicaciones TIC, eSalud y telemedicina en África, Perú, Filipinas y Francia, entre otros. Los 

artículos, disponibles únicamente en inglés, pueden ser revisados en el sitio de la revista: 

http://journals.ukzn.ac.za/index.php/JISfTeH/issue/current (buscar el Vol. 3 (2015)), o en el 

sitio de la Fundación: http://www.m2025-weobservatory.org/welibrary. 

http://bit.ly/VgiRZ6
http://journals.ukzn.ac.za/index.php/JISfTeH/issue/current
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Ejercicio de autoevaluación 

Verifica si entendiste este módulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus 

respuestas. Si obtienes alguna respuesta incorrecta, te sugerimos que revises el módulo 

antes de continuar con el siguiente. 

1. La _________ se distingue de la _________ porque emplea tecnologías móviles para la 

práctica de la salud pública. Mientras que la __________ usa las TIC para el 

diagnóstico médico, tratamiento y la atención de salud a distancia. 

a. Salud digital, eSalud, mSalud. 

b. Telemedicina, mSalud, eSalud. 

c. mSalud, eSalud, telemedicina. 

d. eSalud, telemedicina, mSalud. 

2. Los doctores emplean los ________ para recolectar en forma digital la historia 

médica, diagnosticar y tratar a los pacientes en su práctica profesional. Mientras 

que los ________ recopilan información sobre los cuidados provistos por todos los 

profesionales de salud. 

a. Historiales clínicos electrónicos (HCE), sistemas de Información en salud 

(SIS). 

b. Historiales médicos electrónicos (HME), historiales clínicos electrónicos 

(HCE). 

c.  Historiales clínicos electrónicos (HCE), historiales médicos electrónicos 

(HME). 

d. Sistemas de Información en salud (SIS), historiales clínicos electrónicos 

(HCE). 

3. ¿Cómo ayuda el tener un expediente médico electrónico (EMR) completamente 

desarrollado a mejorar el servicio que el profesional de salud brinda al paciente? 

a. Proporciona integridad a los datos y reduce la necesidad de realizar 

transcripciones. 

b. Contiene funciones que apoyan la toma de decisiones, asistiendo al 

profesional de la salud. 

c. Incorpora funciones de seguridad en el sistema para evitar que personas 

no autorizadas tengan acceso a los registros 

d. Todas las anteriores. 
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Clave de respuestas:  1-c, 2-b, 3-d



 

Módulo 2.  Salud digital — La integración de las TIC al sector salud 

25 

Fuentes  

Alazraqui, M., Mota, E. y Spinelli, H. 2006, Dic. Sistemas de Información en Salud: de 

sistemas cerrados a la ciudadanía social. Un desafío en la reducción de desigualdades 

en la gestión local. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 22(12):2693-2702. 

Banco Interamericano de Desarrollo (BID). s.f. La inclusión de las TICs ayuda a eliminar 

fronteras en el acceso a la salud. Temas- Salud, eSalud. Recuperado el 5 de agosto de 

2014 en: http://www.iadb.org/es/temas/salud/e-salud,7669.html 

Barillas, E., y Valdez, C. 2009. Informe técnico: Análisis de la gestión del suministro de 

medicamentos e insumos de salud del sector publico en República Dominicana. 

Presentado a la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por el 

Programa Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS). Arlington, VA: Management 

Sciences for Health.  

Carnicero Giménez de Azcárate, J., Rojas de la Escalera, D., & Amázqueta Goñi, C. 

2014. La atención primaria en el Sistema Nacional de Salud de España. En: SEIS & CEPAL. 

Manual de Salud Electrónica para Directivos de Servicios y Sistemas de Salud. Volumen 

II. Aplicaciones de las TIC a la atención primaria de salud, pp. 105-137. Santiago de 

Chile: Naciones Unidas. 

Center for Health Market Innovations. 2015, Enero. Highlights: Findings from 2014. Results 

for Development Institute. Washington, D.C.: CHMI. HealthMarketInnovations.org 

Recuperado el 29 de junio de 2015 en: 

http://healthmarketinnovations.org/sites/default/files/CHMI_Highlights2014.pdf 

De la Serna, J. L. 2014, Julio 24. 100.000 apps de salud…y subiendo. El Mundo. 

Recuperado el día 13 de agosto de 2014 en: 

http://www.elmundo.es/salud/2014/07/24/53d0f678e2704eaa108b4576.html 

Deloitte. 2014. eVisits: the 21st century housecall. Londres: Deloitte. Ver: 

http://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Technology-

Media-Telecommunications/gx-tmt-2014prediction-evisits.pdf 

e-agriculture.org. 2009, Marzo. Mobile telephony in rural areas. Policy Brief, pp. 1-4. E-

agriculture.com. 

http://www.iadb.org/es/temas/salud/e-salud,7669.html
http://healthmarketinnovations.org/sites/default/files/CHMI_Highlights2014.pdf
http://www.elmundo.es/salud/2014/07/24/53d0f678e2704eaa108b4576.html
http://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Technology-Media-Telecommunications/gx-tmt-2014prediction-evisits.pdf
http://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Technology-Media-Telecommunications/gx-tmt-2014prediction-evisits.pdf


 

Módulo 2.  Salud digital — La integración de las TIC al sector salud 

26 

Falcón, L. 2015, Marzo 1. GNU Health / Preface. WikiBooks. Recuperado el día 16 de junio 

de 2015 en: https://en.wikibooks.org/wiki/GNU_Health/Preface 

Fundación Observatorio de Prospectiva Tecnológica Industrial (OPTI) e Instituto 

Tecnológico de Aragón. 2006. Gestión de la Cadena de Suministro - Estudio de 

Prospectiva.  Madrid: Fundación OPTI. Recuperado el 29 de junio de 2015 en: 

http://www.uned.es/experto-universitario-gestion-I-

D/bibliografia/bibliografia%202/BIBLIOGRAFIA/GESTION%20DE%20LA%20CADENA%20DE%

20SUMINISTRO.pdf 

González Retis, M. L., Pacheco López, A., Silva Flores, M., Salinas Pérez, D., Ayala Díaz, E., 

López Jacobo, R., Magaña Valladares, L., Gudiño Cejudo, M. R., Rosas Magallanes, C., 

Ramírez Espinosa, J. E. y Vera Torres, L. A. 2013. Desarrollo de la Telesalud en México. 

Santiago de Chile: CEPAL, CENETEC y ALIS. 

Goodman, L. 2015, Abril 21. Highlights in 2014: Over 70 innovations in mHealth and health 

markets for the poor. mHealth, GSMA.com. Recuperado el 29 de junio de 2015 en: 

http://www.gsma.com/mobilefordevelopment/highlights-in-2014-over-70-innovations-in-

mhealth-and-health-markets-for-the-poor 

Karolinska Institutet. 2015. Stefano Bonacina on the EHR. Transcripción de video. eHealth 

– Opportunities and Challenges. MOOC – KieHealthX ofrecido a través de la plataforma 

edX. Solna, Suecia: Karolsinska Insitutet. 

Ki-Moon, B. 2011. Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y los Niños. Nueva York: 

Naciones Unidas. Ver: 

http://www.everywomaneverychild.org/images/content/files/global_strategy/full/201009

_gswch_sp.pdf 

Manolo. 2014, Julio 27. Fotoskin, una formidable app de dermatología. Somos Medicina.  

Recuperado el 7 de agosto de 2014 en: 

http://www.somosmedicina.com/2014/07/fotoskin-una-formidable-app-de.html 

Mariscal, J.,  Rentería, C., Arteaga, R. 2014, Marzo. Lecciones de gestión pública en e-

Salud: El caso del Sistema de Telemedicina de Nuevo León. e-Salud México, Año 1, No. 

1: pp. 15-30. 

https://en.wikibooks.org/wiki/GNU_Health/Preface
http://www.uned.es/experto-universitario-gestion-I-D/bibliografia/bibliografia%202/BIBLIOGRAFIA/GESTION%20DE%20LA%20CADENA%20DE%20SUMINISTRO.pdf
http://www.uned.es/experto-universitario-gestion-I-D/bibliografia/bibliografia%202/BIBLIOGRAFIA/GESTION%20DE%20LA%20CADENA%20DE%20SUMINISTRO.pdf
http://www.uned.es/experto-universitario-gestion-I-D/bibliografia/bibliografia%202/BIBLIOGRAFIA/GESTION%20DE%20LA%20CADENA%20DE%20SUMINISTRO.pdf
http://www.gsma.com/mobilefordevelopment/highlights-in-2014-over-70-innovations-in-mhealth-and-health-markets-for-the-poor
http://www.gsma.com/mobilefordevelopment/highlights-in-2014-over-70-innovations-in-mhealth-and-health-markets-for-the-poor
http://www.everywomaneverychild.org/images/content/files/global_strategy/full/201009_gswch_sp.pdf
http://www.everywomaneverychild.org/images/content/files/global_strategy/full/201009_gswch_sp.pdf
http://www.somosmedicina.com/2014/07/fotoskin-una-formidable-app-de.html


 

Módulo 2.  Salud digital — La integración de las TIC al sector salud 

27 

Mearian, Lucas. 2014, Agosto 8. Almost one in six doctor visits will be virtual this year. 

ComputerWorld. Recuperado el 11 de agosto de 2014 en: 

http://www.computerworld.com/s/article/print/9250262/Almost_one_in_six_doctor_visits_

will_be_virtual_this_year?taxonomyName=Healthcare+IT&taxonomyId=132 

Moro, M. 2014, Julio 22.  Gamificación en salud: del juego al engagement. 

Engenerico.com. Recuperado el 13 de agosto de 2014 en: 

http://www.engenerico.com/gamificacion-en-salud-del-juego-al-engagement/#more-

3722 

Nuviun. 2015. Digital Health. Nuviun. Recuperado el 28 de junio de 2015 en: 

http://nuviun.com/digital-health 

Nuviun. 2015b. EHR – EMR. Nuviun. Recuperado el 29 de junio de 2015 en: 

http://nuviun.com/digital-health/ehr--emr 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 1998. A health telematics policy in support of 

WHO's Health-for-all strategy for global health development: report of the WHO Group 

Consultation on Health Telematics, 11-16 December, Geneva, 1997. Ginebra, Suiza: OMS. 

Ver: http://apps.who.int/iris/handle/10665/63857#sthash.9VjoAHhR.dpuf 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 2005. Resolution WHA58.28. eHealth. 

Proceedings of the Fifty-eighth World Health Assembly, Ginebra, 16-25 Mayo 2005. 

Ginebra, Suiza: OMS. (WHA58/2005/REC/1). Recuperado el 14 de agosto de 2014 en: 

apps.who.int/gb/or/e/e_wha58r1.html  

Organización Mundial de la Salud (OMS). 2010. Telemedicine – Opportunities and 

developments in Member states. Report on the second global survey on eHealth. Global 

Observatory for eHealth series - Volúmen 2. Ginebra, Suiza: OMS. 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 2011. mHealth - New horizons for health 

through mobile technologies. Recuperado el 20 de junio de 2015 en: 

http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf. 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 2011b. mHealth – New horizons for health 

through mobile technologies. Based on the findings of the second global survey on 

eHealth. Global Observatory for eHealth series - Volúmen 3. Ginebra, Suiza: OMS. 

http://www.computerworld.com/s/article/print/9250262/Almost_one_in_six_doctor_visits_will_be_virtual_this_year?taxonomyName=Healthcare+IT&taxonomyId=132
http://www.computerworld.com/s/article/print/9250262/Almost_one_in_six_doctor_visits_will_be_virtual_this_year?taxonomyName=Healthcare+IT&taxonomyId=132
http://www.engenerico.com/gamificacion-en-salud-del-juego-al-engagement/#more-3722
http://www.engenerico.com/gamificacion-en-salud-del-juego-al-engagement/#more-3722
http://nuviun.com/digital-health
http://nuviun.com/digital-health/ehr--emr
http://apps.who.int/iris/handle/10665/63857#sthash.9VjoAHhR.dpuf
http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf


 

Módulo 2.  Salud digital — La integración de las TIC al sector salud 

28 

Salazar Araujo, J. F. 2014. La gestión de abastecimiento de medicamentos en el sector 

público peruano: nuevos modelos de gestión. Sinergia e Innovación, 2(1), 160-228.  

Recuperado el 29 de junio de 2015 en: 

http://revistas.upc.edu.pe/index.php/sinergia/article/viewFile/219/265 

Schuster, C. y Pérez Brito, C. 2011, Febrero. Cutting costs, boosting quality and collecting 

data real-time – Lessons from a Cell Phone-Based Beneficiary Survey to Strengthen 

Guatemala’s Conditional Cash Transfer Program. En Breve, No. 166. Banco Mundial. 

Recuperado el 18 de agosto de 2014 en: 

http://siteresources.worldbank.org/INTLAC/Resources/257803-

1269390034020/EnBreve_166_Web.pdf 

Sociedad Española de Informática de la Salud (SEIS) y Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe (CEPAL). 2014. Manual de Salud Electrónica para Directivos 

de Servicios y Sistemas de Salud. Volumen II. Aplicaciones de las TIC a la atención 

primaria de salud. Santiago de Chile: Naciones Unidas. 

Sociedad Mexicana de Salud Pública, s.f. Innovación para la prevención y control del 

dengue. Presentación PowerPoint descargada el 28 de junio de 2015 en: 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjA

A&url=http%3A%2F%2Fsmsp.org.mx%2Fdocumentos%2FLXVII%2520ponencias%2Fviernes%

2F9%2520Innovacion_prevencion_control_dengue.pdf&ei=yd-RVf_uB4Ge-

AGKooHADQ&usg=AFQjCNHsbS5WYW_DwHgMiV5Jo6oxB8CfJA&sig2=DAkSznclvRi69Mak

k_bSRQ&bvm=bv.96783405,d.cWw 

Woodard, J., Weinstock, J. y Lesher, N. 2014, Agosto. Integrating Mobiles into 

Development Projects. Washington, DC: USAID, fhi360 y Open Revolution. 

 

 

http://revistas.upc.edu.pe/index.php/sinergia/article/viewFile/219/265
http://siteresources.worldbank.org/INTLAC/Resources/257803-1269390034020/EnBreve_166_Web.pdf
http://siteresources.worldbank.org/INTLAC/Resources/257803-1269390034020/EnBreve_166_Web.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsmsp.org.mx%2Fdocumentos%2FLXVII%2520ponencias%2Fviernes%2F9%2520Innovacion_prevencion_control_dengue.pdf&ei=yd-RVf_uB4Ge-AGKooHADQ&usg=AFQjCNHsbS5WYW_DwHgMiV5Jo6oxB8CfJA&sig2=DAkSznclvRi69Makk_bSRQ&bvm=bv.96783405,d.cWw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsmsp.org.mx%2Fdocumentos%2FLXVII%2520ponencias%2Fviernes%2F9%2520Innovacion_prevencion_control_dengue.pdf&ei=yd-RVf_uB4Ge-AGKooHADQ&usg=AFQjCNHsbS5WYW_DwHgMiV5Jo6oxB8CfJA&sig2=DAkSznclvRi69Makk_bSRQ&bvm=bv.96783405,d.cWw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsmsp.org.mx%2Fdocumentos%2FLXVII%2520ponencias%2Fviernes%2F9%2520Innovacion_prevencion_control_dengue.pdf&ei=yd-RVf_uB4Ge-AGKooHADQ&usg=AFQjCNHsbS5WYW_DwHgMiV5Jo6oxB8CfJA&sig2=DAkSznclvRi69Makk_bSRQ&bvm=bv.96783405,d.cWw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsmsp.org.mx%2Fdocumentos%2FLXVII%2520ponencias%2Fviernes%2F9%2520Innovacion_prevencion_control_dengue.pdf&ei=yd-RVf_uB4Ge-AGKooHADQ&usg=AFQjCNHsbS5WYW_DwHgMiV5Jo6oxB8CfJA&sig2=DAkSznclvRi69Makk_bSRQ&bvm=bv.96783405,d.cWw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsmsp.org.mx%2Fdocumentos%2FLXVII%2520ponencias%2Fviernes%2F9%2520Innovacion_prevencion_control_dengue.pdf&ei=yd-RVf_uB4Ge-AGKooHADQ&usg=AFQjCNHsbS5WYW_DwHgMiV5Jo6oxB8CfJA&sig2=DAkSznclvRi69Makk_bSRQ&bvm=bv.96783405,d.cWw

