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Salud digital
Enfoques actuales, aplicaciones y desafíos

La salud digital es un esquema alternativo para flexibilizar y acelerar el acceso a los 
servicios públicos de salud para poblaciones sin derechohabiencia y en situación de 
pobreza. 

El objetivo principal de la presente obra es discutir y proporcionar evidencia sobre 
la contribución de la adopción y la aplicación de dicho esquema y, a su vez, describir 
diferentes contextos territoriales y poblacionales para orientar a los constructores de 
políticas sectoriales respecto del impacto potencial de la introducción de la salud digi-
tal para un acceso “justo y equitativo que asegure servicios integrales con igual acceso 
en la universalización del servicio de salud”.

Los trabajos reunidos aquí analizan su puesta en marcha en diferentes realidades, 
como la de México y España, en el sector público y el privado. Y abordan la diversidad 
de aplicaciones y contribuciones políticas, científicas y tecnológicas, pero sobre todo 
sociales, que tiene la salud digital como una alternativa para lograr una salud para  
toda la población.
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Capítulo 3. Salud digital en México: ¿un modelo  
de salud para todos?
Miguel Ángel Flores-Espinosa
Universidad Nacional Autónoma de México

El objetivo de la argumentación 
o de la discusión 

no debe ser la victoria, 
sino el progreso.
Joseph Joubert

Introducción

Con el uso cotidiano de diversos dispositivos electrónicos y el internet se han ex-
perimentado cambios notorios en la forma en que se realizan actividades cotidia-
nas como comunicarse, comprar alimentos, revisar las noticias, estudiar, solicitar 
un taxi o un medio de transporte y adquirir productos o servicios, entre otros; 
incluso se ha modificado la manera en que se consulta al médico, se procura el 
cuidado de la salud y se estiman precios de medicamentos y se compran. Esta rea-
lidad ha sido posible dada la convergencia de una enorme oferta y difusión de las 
tecnologías digitales; el creciente número de usuarios de internet; la disposición 
de redes de banda ancha más rápidas y asequibles, y un mayor uso de dispositivos 
multimedia, como teléfonos inteligentes (smartphones), tabletas, computadoras 
(de escritorio o portátiles), televisiones digitales (smart TV), consolas de videojue-
gos, etcétera, en los cuales los usuarios reciben una oferta más amplia y diversa de 
servicios y aplicaciones que dan solución a múltiples necesidades.

A nivel mundial, el panorama digital ha cambiado radicalmente desde la 
llegada y proliferación de las computadoras digitales compactas a finales de los 
años 70, la introducción de la web (World Wide Web) a principios de los 90 
y, posteriormente, las conexiones a internet por línea conmutada, vía satélite o 
banda ancha fija mediante dispositivos móviles con tecnologías 2G, 3G, 4G y, 
recientemente, 5G, lo que detonó un crecimiento acelerado de los denominados 
internautas.
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De acuerdo con el informe Digital 2020 España, el tráfico global de internet 
en el mundo creció hasta en 30% en el primer trimestre de ese año y alcanzó 
4 540 millones de usuarios, es decir, 59% de la población del planeta (We Are 
Social, 2020). En 2015, 54.4% de la población en América Latina y el Caribe ya 
utilizaba internet (CEPAL y UN, 2016).

El panorama en México es muy similar, pues de acuerdo con la Encuesta 
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías de la Información en los 
Hogares (ENDUTIH), en 2019 existían 80.6 millones de usuarios de internet, 
lo que representaba para ese entonces 70.1% de la población de seis años o más 
(Inegi, 2020a), cifra que aumentaba desde 2015, pero que, se cree, tuvo un creci-
miento exponencial debido al confinamiento que provocó la alerta sanitaria por 
covid-19 en 2020.

Esta pandemia, además de ocasionar el incremento en el número de usuarios 
de internet, obligados a modificar sus actividades cotidianas y adquirir nuevos 
comportamientos digitales en la web, detonó cambios significativos en varios 
rubros de la actividad electrónica, sobre todo en aquéllos que garantizaron el 
aislamiento y la sana distancia, lo que abrió la oportunidad a la aparición de más 
y mejores servicios y aplicaciones orientados a la prevención y al cuidado de la 
salud. No obstante, esto también resaltó la desigualdad territorial en la cobertura 
y la disponibilidad, no sólo del internet, si no de los componentes que integran 
las tecnologías de la información y la comunicación (TIC). 

Este trabajo pretende analizar los avances del cambio de paradigma en el 
cuidado de la salud, así como los beneficios y desafíos que se prevén en la imple-
mentación del modelo denominado salud digital. De igual manera, busca eva-
luar los vacíos territoriales generados por la no disponibilidad de las TIC desde el 
punto de vista geográfico, tomando como área de estudio la Zona Metropolitana 
del Valle de México (ZMVM). Finalmente, da respuesta a la interrogante princi-
pal: ¿la salud digital es un modelo de salud para todos? 

Salud digital: el cambio de paradigma en el cuidado de la salud 

El uso de la tecnología para la atención médica y el cuidado de la salud es, sin 
duda, una realidad en un tiempo en que el uso del internet y los teléfonos inteli-
gentes es común y generalizado. La creciente ola digital ha traído consigo bene-
ficios que han impactado de manera positiva en el sector salud: hoy por hoy, por 
ejemplo, tenemos al alcance de nuestras manos dispositivos de gran capacidad 
que facilitan tareas de monitoreo de los signos vitales, así como desarrollos van-
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guardistas que buscan solucionar problemas de enseñanza-aprendizaje a distan-
cia en áreas de la medicina (Saavedra, 1 de marzo de 2021). En este sentido, la 
salud digital, también llamada e-Health, salud electrónica o telemedicina, surge 
como tendencia de cambio en el paradigma del cuidado de la salud. 

La salud digital aparece 

en la década de los 70 con el desarrollo de la tecnología como una forma de lu-
char contra las barreras geográficas aumentando la accesibilidad a los cuidados 
de salud, especialmente en zonas rurales y países en desarrollo. Este concepto se 
sitúa en la intersección entre la informática médica, la salud pública y el interés 
comercial, y se refiere a la aportación de información y servicios de salud en In-
ternet y se ha impregnado también de una filosofía implícita en las tecnologías 
(Prados, 2013). 

Este concepto no es fácil de definir, ya que trata de englobar una amplia va-
riedad de servicios de salud, y “para 2005 ya sumaba más de 50 definiciones” (Oh 
et al., 2005). Por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la 
salud digital como la prestación de servicios de salud por parte de profesionales, 
donde la distancia es un factor determinante, a través de la utilización de las TIC 
para el intercambio de información que ayude en evaluación, diagnóstico, trata-
miento, prevención e investigación de enfermedades, así como para la formación 
continua de profesionales en esta área, con el objetivo principal de mejorar la 
salud de las personas y sus comunidades (Atrys, 2020). 

En el Journal of Medical Internet Research se menciona como 

un campo emergente en la intersección de la informática médica, la salud públi-
ca y las empresas, que refiere a los servicios de salud e información entregada o 
mejorada a través de Internet y las tecnologías relacionadas. Término que carac-
teriza un desarrollo técnico orientado a mejorar la atención médica a nivel local, 
regional y mundial mediante la utilización de las tecnologías de la información 
y la comunicación (Eysenbach, 2001).

Por su parte, la Comisión Europea de Salud la define como “el uso de mo-
dernas tecnologías de la información y la comunicación para satisfacer las nece-
sidades de los ciudadanos, pacientes, profesionales de la salud, proveedores de 
atención médica, así como los responsables políticos” ( UIV, 2019).

De esta manera, la salud digital se puede resumir como un área de cono-
cimiento emergente que pretende firmemente la combinación de dos aspectos 
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importantes: por una parte, el trabajo colaborativo, las ideas para mejorar la aten-
ción de la salud a nivel mundial y los objetivos de garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para todas las personas de todas las edades; y, por otra, el 
conocimiento científico, la informática y el desarrollo de las TIC (véase Figura 1).

Con esta nueva alternativa de modelo de salud actual se pronostican ven-
tajas importantes que beneficiarían al sector dedicado al cuidado de la salud y, 
sobre todo, a los usuarios o pacientes. No obstante, pese al adelanto tecnológico 
logrado en las últimas décadas, aún existe una serie de dificultades que se deben 
superar antes de garantizar la correcta implementación de esta modalidad. Algu-
nos de los beneficios y desafíos identificados hasta el momento se presentan en 
la Tabla 1.

Un beneficio más de esta modalidad, y que merece mencionarse aparte, es 
que la salud digital coadyuva directamente a las metas establecidas en el Objetivo 
3: salud y bienestar, de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), pues este 
nuevo modelo tendría un impacto positivo en los siguientes rubros (UN, 2020): 

• reducir la tasa mundial de mortalidad materna; 
• reducir la mortalidad neonatal; 
• poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las en-

fermedades tropicales desatendidas, así como combatir la hepatitis, las 
enfermedades transmitidas por el agua y otras transmisibles; 

• prevenir, tratar y promover la salud mental y el bienestar; 
• fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas;
• garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-

tiva y de planificación familiar; 

Figura 1. Esquema de salud 
digital. Fuente: elaboración 
propia.
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Tabla 1. Beneficios y desafíos en la implementación de la salud digital.

Beneficios Desafíos
• Disminuye desplazamientos 

innecesarios a centros de salud, 
clínicas, hospitales.

• Reduce listas y tiempos de espera, 
así como la saturación de centros de 
salud, clínicas, hospitales.

• Favorece la comodidad del paciente y 
la cercanía con el médico familiar y 
los especialistas.

• Minimiza el impacto en la economía 
y promueve el ahorro en los sistemas 
de salud.

• Amplía la disponibilidad de médicos 
especialistas en zonas urbanas, 
rurales y de difícil acceso, así como 
la atención temprana de urgencia las 
24/7.

• Posibilita al paciente evaluar y 
priorizar la calidad de su diagnóstico 
y los tiempos de respuesta de los 
resultados.

• Permite ampliar los servicios médicos 
y de salud disponibles en el mercado.

• Optimiza el uso de sus recursos 
médicos, clínicos e insumos.

• Da la posibilidad de cubrir 
necesidades específicas del paciente 
a un menor costo y reducir las 
desigualdades por accesibilidad.

• Facilita la canalización a los diferentes 
niveles de atención.

• Permite la preparación y la 
capacitación a distancia (online, 
e-learning) de médicos, enfermeras y 
auxiliares en salud.

• Permite consultar y evaluar el historial 
médico del paciente desde cualquier 
punto con acceso a internet.

• Hace posible la libre y leal 
competencia, beneficiando la 
asistencia de calidad en el paciente.

• Necesita una fuerte inversión inicial 
por parte de centros de salud, clínicas, 
hospitales.

• Requiere tiempo de adaptación y 
aprendizaje de los pacientes.

• Precisa capacitación constante del 
personal y los profesionales de la salud. 

• Vulnera la privacidad y la 
confidencialidad en la relación 
médico-paciente.

• Minimiza la responsabilidad del 
profesional de la salud.

• Necesita cambio y aceptación del 
modelo tradicional de auscultación y 
evaluación del paciente.

• Requiere disponibilidad de las TIC.
• Precisa equipos médicos de última 

generación y su actualización de 
acuerdo con la innovación y el 
desarrollo tecnológico.

• Necesita internet de alta velocidad 
mediante cableado, fibra óptica, wifi o 
satelital. 

• Requiere infraestructura de redes 
digitales y tecnológica robusta.

• Precisa que el suministro de 
electricidad esté garantizado y 
respaldado.

Fuente: elaboración propia con datos de Oh et al. (2005) y Atrys (2020).
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• lograr la cobertura sanitaria universal, en particular, la protección contra 
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad 
y a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad 
para todos; 

• aumentar sustancialmente la financiación de la salud y la contratación, el 
desarrollo, la capacitación y la retención del personal sanitario en los paí-
ses en desarrollo, especialmente en los menos adelantados y los pequeños 
Estados insulares en desarrollo; 

• reforzar la capacidad de todos los países, particularmente de aquéllos en 
desarrollo, en materia de alerta temprana, reducción de riesgos y gestión 
de los riesgos para la salud nacional y mundial.

Por otra parte, existen dos desafíos que de manera intrínseca se encuentran 
incluidos en la Tabla 1, pero, debido al reto que representan, requieren un des-
glose mayor: en primer lugar, aunque no en orden de prelación, está la dificultad 
que tiene que ver con la transformación cultural e ideológica en el proceso de 
implementación de la salud digital, ya que este cambio de paradigma también 
representa la reformulación o la sustitución gradual de una articulación concep-
tual normalizada y aceptada por la sociedad en general; es decir que esta mo-
dificación requiere inicialmente una etapa de labor de convencimiento, o bien 
campañas de persuasión, así como una segunda etapa de aceptación y adaptación 
paulatina, para finalmente, lograr una nueva normalización por parte del usuario 
o paciente, así como del personal y los profesionales de la salud. Sin embargo, 
una cuestión que debe quedar clara en este nuevo modelo es que no se pretende 
reemplazar actividades elementales como la consulta y la valoración médica que 
se efectúan de manera presencial, ni mucho menos se busca sustituir al profesio-
nista, sino complementar el actual modelo de salud aprovechando los beneficios 
que trae consigo la constante evolución de las TIC.

En segundo lugar, está la dificultad que tiene que ver con la disponibilidad 
de las TIC, pues al tratarse de una creciente área de oportunidad que fundamenta 
su existencia en su empleo, no disponer de éstas representa un problema de gran 
magnitud.

De acuerdo con el informe Medición de la Sociedad de la Información, 
publicado por la Unidad Internacional de Telecomunicaciones (UIT) de las Na-
ciones Unidas en 2015, 3 200 millones de personas en el mundo, el equivalente 
a 43.4 % de la población mundial, tenían acceso a internet, y más de 95% a una 
señal móvil celular. También reporta que, en los países desarrollados, 81.3% de 
los hogares disponían de acceso a internet, en comparación con 34.1% de los 
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hogares en aquéllos en desarrollo y apenas 6.7% en 48 de los catalogados como 
Países Menos Adelantados (PMA) (UIT, 2015). 

En este informe, la UIT estimaba que, para 2020, los hogares en el mundo 
con acceso a internet llegarían a 45% en los países en desarrollo y tan sólo a 11% 
en los PMA. Sin embargo, en el reporte Digital 2020 España se informó que el 
tráfico global de internet en el mundo creció hasta en 30% en el primer trimestre 
de ese año y alcanzó 4 540 millones de usuarios, lo que equivale a 59% de la 
población del planeta (We Are Social, 2020). Lo anterior debido, en mayor parte, 
al confinamiento provocado por la pandemia de covid-19, que requirió adaptar 
al entorno seguro del hogar actividades como el estudio, el trabajo, el entreteni-
miento, el comercio y la salud, entre otras. 

Dichos reportes dejan entrever que aún existe, por lo menos, 41% de la po-
blación mundial que no tiene acceso a las TIC, la cual se encuentra en la llamada 
brecha digital, lo que tiende a convertirse en una nueva forma de desigualdad 
a nivel mundial, según lo señalado en el informe Perspectivas Económicas en 
América Latina 2020, de la Comisión Económica para América Latina y el Ca-
ribe (Cepal) (OCDE et al., 2020). Esto se suma a acontecimientos mundiales ra-
dicales como la reciente pandemia que hacen evidente la necesidad de contar con 
una economía digital sólida para no caer en el rezago, la marginación, la escasez 
de oportunidades y la pobreza (OCDE et al., 2020).

Por lo anterior, en el siguiente apartado se analizará de manera espacial la 
distribución de las TIC en una de las urbes más pobladas del mundo, como la 
ZMVM, con el propósito de presentar un ejemplo de los posibles desafíos por la 
presencia/ausencia de las tecnologías en el proceso de implementación del mode-
lo salud digital.

Distribución espacial de las TIC en la ZMVM, 2010-2020

La salud digital coexiste en una realidad determinada por la disponibilidad y el 
uso de las TIC. Éstas, como su nombre lo indica, son el conjunto de tecnologías 
desarrolladas con el objetivo de hacer eficiente la obtención de información y la 
difusión de la comunicación con el empleo de medios digitales. El concepto de 
TIC engloba las tecnologías de la sociedad de la información, entre las que se con-
sideran la radio; la televisión (smart TV); el internet; las computadoras (de escrito-
rio o laptops), y los dispositivos móviles con acceso a internet, como los teléfonos 
inteligentes (smartphones) y las tabletas electrónicas (Inegi, 2019).
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Estas tecnologías representan una condicionante fundamental para el mode-
lo de salud propuesto y su distribución en el territorio puede llegar a garantizar su 
éxito o fracaso, y aún más importante, la inclusión o exclusión de la población, 
principalmente de los sectores vulnerables que habitan la periferia urbana.

Por lo anterior, enseguida se hace un análisis comparativo de la distribución 
espacial de las TIC en la ZMVM a partir de datos de los Censos de Población y 
Vivienda de 2010 y 2020, publicados por el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (Inegi), con el objetivo de evaluar la evolución y la disponibilidad de 
las TIC en esta zona, así como determinar los posibles avances y desafíos para la 
salud digital. 

En este contexto, cabe agregar que la ZMVM es una de las 77 zonas metropo-
litanas definidas para México. Está conformada por las 16 alcaldías de la Ciudad 
de México, 59 municipios conurbados del Estado de México y el municipio de 
Tizayuca del estado de Hidalgo (Conapo, 2015; Segob, Secretaría General del 
Conapo y Sedatu, 2018). 

Actualmente, la ZMVM se considera una las urbes más densamente pobladas 
del país y una de las mayores del mundo. Los recientes resultados del citado cen-
so de 2020, publicados en enero de 2021 por el Inegi, indican que superó los 21 
millones de personas, lo que la posiciona como la quinta ciudad más habitada en 
el mundo, sólo por debajo de São Paulo, Shanghái, Nueva Deli y Tokio, en orden 
ascendente (Inegi, 2021a; UN, 2019).

En esta zona, para 2010, se contabilizaron 5 145 509 viviendas particulares 
habitadas (VPH),9 las cuales tuvieron un incremento de 17.57% en 2020, lo que 
se traduce en 6 049 679 viviendas, es decir, alrededor de un millón de viviendas 
más en un periodo de 10 años. 

Según los referidos censos de 2010 y 2020, alrededor de 99.5 % de estas 
viviendas contaban con al menos una de las tecnologías consideradas por el Inegi 
como TIC, lo que deja tan sólo un margen de 28 983 y 21 261 viviendas, res-
pectivamente, que no disponen de éstas (Inegi, 2013; 2021a). En realidad, este 
porcentaje es debido, en gran medida, a la presencia de la radio y la televisión, 
tecnologías consolidadas en las viviendas considerando el tiempo de su existencia 
en el mercado, la infraestructura con la que se cuenta (televisoras, radiodifusores, 

9 Las VPH, de acuerdo con el cuadernillo de descripción de la base de datos, refiere a las 
viviendas particulares habitadas de cualquier clase: casa única en el terreno, departamento 
en edificio, vivienda o cuarto en vecindad, vivienda o cuarto de azotea, local no construido 
para habitación, vivienda móvil, refugios o clase no especificada e incluye las viviendas parti-
culares sin información de ocupantes. En la base de datos de 2010 se encuentran codificadas 
como VIV1, y en la de 2020, como TVIVPARHAB (Inegi, 2021a).
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antenas de repetición, etcétera) y los intereses económicos que se conjugan alre-
dedor de éstas.

Habría que recordar que en 2015, en México, el gobierno del entonces pre-
sidente Enrique Peña Nieto implementó una iniciativa que formaba parte de su 
programa social Mover a México, el cual consistió en entregar televisores a fami-
lias de escasos recursos para que no quedaran excluidas del servicio de programa-
ción de televisión abierta en el denominado apagón analógico, “proceso mediante 
el cual se dejarían de transmitir las señales analógicas de televisión abierta para 
transmitir únicamente señales digitales” (IFT, s.f.).

La Figura 1 muestra una comparación entre 2010 y 2020 de datos de por-
centaje de VPH en Área Geoestadística Básica (AGEB)10 que no disponen de TIC. 
Aquí los valores de porcentaje de viviendas se muestran clasificados con base en 
su desviación estándar, con la finalidad de resaltar la ubicación de aquellas AGEB 
que tienen una situación crítica.

Se aprecia que, desde 2010, la parte nuclear de la ZMVM, perteneciente a las  
alcaldías de la Ciudad de México y municipios colindantes del Estado de Méxi-
co, se encuentra con valores de porcentaje bajos, lo que quiere decir que la dis-
ponibilidad de TIC en esta zona es casi en su totalidad. De manera contraria, se 
pueden distinguir AGEB con porcentajes altos ubicadas en el área circundante de 
la ciudad, que se define como periferia urbana, donde la situación de precariedad, 
marginación y pobreza de la población es prevalente. 

De igual forma, en el mapa de 2020 se llega a distinguir que existe un ma-
yor número de polígonos (16.32%) con porcentajes mayores a 1.5 de desviación 
estándar, lo que podría indicar que en 10 años el acceso a las TIC no ha tenido 
mejoría significativa, y con base en estos datos se podría sostener que la condición 
de estas áreas ha empeorado. 

La afirmación anterior podría deberse a varios factores, como la insuficiencia 
en la extensión del cableado de las líneas telefónicas, la falta de redes de fibra óp-
tica que abastecen de internet, la escasa o nula cobertura de antenas de telefonía 
celular o, incluso, la precariedad con que se establecen los asentamientos huma-
nos, pues con frecuencia son lugares con mayores carencias producto del proceso 
de periurbanización, muchos de ellos de carácter informal y con un marcado 
déficit de servicios públicos (Aguilar y López, 2016). 

No obstante, la configuración del mapa anterior presenta mayores varia-
ciones territoriales al analizar la disponibilidad y la evolución de las tecnologías 

10 Una AGEB es una subdivisión de los municipios o delegaciones que conforman el país, 
establecida por el Inegi.
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de manera individual. De este modo, la Figura 2 muestra las distribuciones re-
sultantes de las VPH por AGEB con ausencia de tecnologías como las siguientes: 
a) Computadora e internet, variable que incluye equipos de escritorio, laptops y 

Figura 2. Porcentaje de VPH por AGEB de la ZMVM sin computadora, internet, teléfono de 
línea fija, ni teléfono celular, 2010-2020. Fuente: elaboración propia con datos del Inegi 
(2013; 2021a).
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tabletas electrónicas; b) Telefonía de línea fija, y c) Teléfonos celulares (teléfonos 
móviles).

De esta manera se hace evidente un patrón centro-periferia, persistente en 
el análisis de indicadores o variables socioterritoriales urbanas, el cual indica un 
contraste en las condiciones de habitabilidad del centro de la ciudad respecto 
de la periferia. Es decir, el centro concentra diversos aspectos que permiten el 
acercamiento a mejores servicios como empleo, educación, vivienda, transporte, 
atención médica, seguridad, etcétera, que empeoran conforme se avanza hacia la 
periferia urbana, lo cual repercute en la calidad de vida de los habitantes. Esto 
también incluye a las TIC, pues en el centro se oferta una mayor cantidad y cali-
dad de servicios tecnológicos y digitales y se deja a la periferia desprovista de ellos, 
lo que representa un reto mayor en la implementación de salud digital y el obje-
tivo de mitigar la brecha del acceso a los servicios de salud y su universalización.

Un caso particular es el del teléfono celular (móvil). Este dispositivo elec-
trónico ha ganado presencia en las últimas dos décadas debido a la variedad de 
servicios y aplicaciones que ofrecen a los usuarios la solución de múltiples tareas 
y necesidades, casi de manera sincrónica, relacionadas con la atención médica y 
el cuidado de la salud. Este tipo de dispositivos tuvo sus inicios a principios de la 
década de los 70; después evolucionó en diseño y capacidad y se adaptó a la par 
que los desarrollos tecnológicos de la banda ancha y del internet. 

Con la llegada de los teléfonos inteligentes (smartphones), a partir de 2007, 
aunada a una creciente oferta de servicios telefónicos móviles de prepago cada vez 
más asequibles, estos dispositivos permearon prácticamente cualquier rincón del 
mundo (CEPAL y UN, 2016). 

La Figura 2, inciso C, muestra cómo la presencia de estos teléfonos en la 
ZMVM tuvo un cambio avasallante en los últimos 10 años, que va más allá de 
estar presentes como elementos de la vivienda, pues, de acuerdo con la ENDUTIH 
de 2019, su nivel de penetración abarca 75.1% de la población; es decir, 9 de 
cada 10 mexicanos de 6 años y más cuentan con uno de estos dispositivos (Inegi, 
2020a).

Esta tecnología, acompañada de las ventajas que dota el internet, ha tenido 
grandes avances en el desarrollo de aplicaciones orientadas al cuidado y la pre-
vención de la salud, así como en el acercamiento del paciente a los servicios de 
salud. En este sentido, hoy en día, los usuarios de teléfonos inteligentes pueden 
monitorear algunos de sus signos vitales, programar sus rutinas y tiempos de ejer-
cicio, organizar los horarios de sus medicamentos, llevar un control de su ingesta 
calórica al consumir alimentos, programar una cita con su médico familiar o 
especialista y comparar precios de medicamentos en varios comercios para luego, 
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mediante una llamada o un mensaje de texto, pedir que los lleven a su domicilio, 
entre muchas otras acciones más.

Además, en torno a los smartphones y al internet se gesta la denominada ter-
cera etapa del desarrollo tecnológico de la red, mejor conocida como tecnología 
IoT11 (internet of things o internet de las cosas), con lo cual se pretende dotar a 
dispositivos electrónicos, aparatos del hogar, automóviles, maquinaria industrial, 
etcétera, de una capacidad de conexión a internet para que interactúen con per-
sonas de manera remota desde cualquier lugar y tiempo mediante una conexión 
física y virtual (CEPAL y UN, 2016), lo que proyecta grandes beneficios para varias 
áreas económicas, incluyendo el modelo de salud digital. 

La Tabla 2 resume las tasas de crecimiento de las TIC durante el periodo com- 
prendido entre 2010 y 2020, donde resaltan crecimientos importantes en tec-
nologías como internet, con una tasa de crecimiento de 158.22%; seguido de la 
presencia de teléfono celular y computadora (de escritorio, laptop o tableta elec-
trónica), con 48.91% y 48.46%, respectivamente.

Valores menores o iguales al crecimiento neto de las VPH pertenecen a tec-
nologías como la televisión, con 17.88%; el teléfono de línea fija, con 13.58%, y 
la radio, con 3.34%.

11 En internet of things (IoT), los dispositivos recopilan y comparten información directa-
mente entre sí y con la nube, lo que hace posible recoger, registrar y analizar nuevos flujos 
de datos de forma más rápida y precisa. IoT ofrece una gran promesa en el campo de la 
salud electrónica, en el que sus principios ya se están aplicando para aumentar la calidad 
de la atención, mejorar el acceso a ésta y, lo más importante, reducir su coste (VID, 2019).

Tabla 2. Tasa de crecimiento de la disponibilidad de TIC en VPH, 2010-2020. 
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2010 1 611 266 3 703 058 2 113 391 4 918 668 3 261 624 4 532 357
2020 4 160 626 5 514 067 3 137 539 5 798 128 3 704 453 4 683 773
Tasa de 
crecimiento 158.22% 48.91% 48.46% 17.88% 13.58% 3.34%

Fuente: elaboración propia con datos del Inegi, 2013; 2021a.
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Con lo anterior se concluye que, pese a los avances tecnológicos de las úl-
timas décadas, en áreas densamente pobladas como la ZMVM, el alcance no es 
homogéneo, ni equitativo en su totalidad, lo que deja áreas en la periferia urbana 
con pocas opciones de conexión, a merced de servicios deficientes de baja capa-
cidad y mala calidad.

Reflexiones y comentarios finales

El presente capítulo concluye con una aproximación a la respuesta de la pregunta 
que da origen a este trabajo: ¿la salud digital en México es un modelo de salud 
para todos?, para lo cual se argumenta lo siguiente: la salud digital actualmen-
te presenta una oportunidad importante derivada de la convergencia de varios 
factores. Por un lado, el uso común y generalizado de las TIC, el internet y el 
creciente número de usuarios; la evolución continua de la informática y el cono-
cimiento científico aplicado a la salud, la constante innovación tecnológica y los 
desarrollos computacionales orientados a la atención médica y al cuidado de la 
salud; además, la red 5G, tecnología de telefonía móvil con la que se augura habrá 
un aumento en la velocidad de conexión a internet y una reducción en el tiempo 
de respuesta de la web. 

Por otro lado, las adecuaciones, principalmente tecnológicas, en los hogares 
y en el sector salud, público y privado, que la población debió adoptar de manera 
acelerada ante el confinamiento provocado por la pandemia de covid-19 en 2020.

Sin embargo, y pese a estos grandes avances, en realidad el modelo de salud 
digital aún se encuentra en una etapa de exploración; es decir, todavía se deben 
identificar y resolver retos significativos, como los que se analizan a lo largo de 
este trabajo, que ayuden a garantizar, entre otros aspectos, la cercanía con la 
población usuaria o paciente, la solvencia de los servicios de salud existentes y la 
mejora de las labores médicas en todos los niveles de atención. 

Su implementación requiere, por ejemplo, idear estrategias que procuren un 
cambio paulatino y gradual del modelo de salud actual al que la población está 
acostumbrada, enfocándose principalmente en dos grupos poblacionales: los jóve-
nes de entre 6 y 15 años, quienes están mejor habituados al uso de las TIC y que, 
por ende, podrían asimilar rápidamente el nuevo esquema; y la población de adul-
tos mayores de 60 años y más, que presentan mayores dificultades o resistencia al 
cambio y en quienes se tendrían que enfocar estrategias de alfabetización digital.

Asimismo, necesita considerar alternativas tecnológicas basadas en desarro-
llos con software de uso libre y código abierto, que traen consigo beneficios en 
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costos e inversión, pues estas tecnologías libres suelen ser más económicas y acce-
sibles en comparación con las de licenciamiento restrictivo y/o patente. Además, 
este tipo de desarrollos se encuentran respaldados por una comunidad en internet 
que, entre otras cuestiones, ofrece apoyo técnico, fomenta la innovación tecnoló-
gica, permite la interoperabilidad entre sistemas, garantiza la perdurabilidad de 
las aplicaciones, optimiza los recursos o la inversión y garantiza la estabilidad de 
estas tecnologías.

Un ejemplo de lo anterior es lo que actualmente lleva a cabo la asociación 
civil Telecomunicaciones Indígenas Comunitarias (TIC, A. C.) en comunidades 
de Oaxaca, Guerrero, Puebla, Chiapas y Veracruz, en México. Ésta se dedica a la  
implementación de programas sociales con los que provee de un sistema com-
pleto, de código abierto y de libre uso a comunidades indígenas y rurales aisla-
das, el cual se dedica a la gestión y la operación de una red de telefonía celular 
autónoma, segura y asequible con soporte técnico, capacitación, asesoría legal y 
acompañamiento organizativo y social (TIC, A. C., 2021). 

Con lo anterior, la asociación pretende construir alternativas de comunica-
ción que favorezcan la organización de y entre los pueblos, aportar herramientas 
en telecomunicación de bajo costo, favorecer los procesos de innovación y apro-
piación de la tecnología y reducir la brecha digital entre las comunidades más 
necesitadas de México (TIC, A. C., 2021). 

También es verdad que poco a poco se han ganado espacios importantes 
hacia este objetivo, y se han logrado cambios oportunos en los sistemas de salud 
actuales, que han dado mayor apertura al uso de las tecnologías orientadas al cui-
dado de la salud personal y la atención médica a distancia, entre los que se pueden 
mencionar los siguientes: a) Los portales web de salud que, entre otros servicios, 
brindan información institucional actualizada, ofrecen diferentes aplicaciones o 
servicios digitales y sirven de soporte en la difusión de campañas de prevención 
y control de enfermedades, programas de asistencia y promoción de acciones que  
procuran condiciones de vida saludable de la población; b) Las plataformas di-
gitales de medicina preventiva, las cuales, por medio un diagnóstico rápido pre-
sencial de 10 minutos, ubican a personas con algún padecimiento de enfermeda-
des crónicas degenerativas, a las que ingresan a un proceso de orientación sobre 
cómo mejorar su salud e incorporarse al sistema de la Secretaría de Salud federal  
(Ramírez, 20 de mayo de 2019), y c) Los mapas interactivos sobre covid-19, los 
cuales han jugado un papel fundamental en la difusión de información geográfi-
ca sobre la presencia y la evolución de los casos mundiales, regionales y locales de 
contagios, defunciones y recuperaciones, así como la localización y el estatus de 
la ocupación de hospitales dedicados a la asistencia de la población. 
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