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Resumen

La salud electrónica (e-Salud) es un concepto amplio que implica la aplicación de las tecnologías de la información y la co-
municación en los sistemas de vigilancia, prevención, promoción y atención a la salud. Como componentes de la e-Salud se 
incluyen principalmente los sistemas de administración de insumos o recursos (agenda de citas, laboratorio clínico o farmacia), 
el expediente clínico electrónico, la prescripción electrónica, los sistemas de apoyo a la decisión clínica, el uso de dispositivos 
móviles, los sistemas de imagenología, los sistemas de atención a distancia, así como la enseñanza a través de medios di-
gitales. Otros componentes que pueden considerarse parte de la e-Salud son los sistemas de almacenamiento y análisis 
masivo de datos, el aprendizaje artificial y los sistemas de “internet de las cosas”. En este trabajo se propone un marco 
conceptual para analizar la implementación de componentes de e-Salud y sus efectos en la calidad de la provisión de servi-
cios de salud.

PALABRAS CLAVE: Ciencia de la Información. Gestión de la calidad. Prestación de atención de salud. Recursos humanos 
en salud.

Abstract

Electronic health (e-Health) is a broad concept that involves the application of information and communication technologies to 
systems for surveillance, prevention, promotion and health care. e-Health components mainly include supply and resource 
management systems (appointment schedules, clinical laboratory or pharmacy), electronic medical records, electronic pres-
cription, clinical decision support systems, use of mobile devices, imaging systems, remote care systems, as well as teaching 
through digital media. Other components that can be regarded as part of e-Health are the massive data storage and analysis 
systems, artificial learning, as well as “internet of things” systems. In this work, a conceptual framework is proposed in order 
to analyze the implementation of e-Health components and their effects on the quality of health services provision.
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Introducción

La salud pública tiene dos grandes campos de es-
tudio: las condiciones de salud de la población y los 
sistemas de salud como “respuesta social organizada” 
a estas condiciones.1 Al respecto, para los sistemas 
de salud es necesario el continuo planteamiento de 
oportunidades que permitan mejorar el desarrollo de 

procesos y optimizar el uso de recursos en sus dife-
rentes funciones básicas (rectoría, financiamiento, ge-
neración de recursos y provisión de servicios).2,3 En 
particular, en la función de provisión de servicios de 
salud es necesaria la continua mejora de la calidad 
de los procesos (preventivos, de promoción de la sa-
lud, curativos y rehabilitatorios).4,5

La calidad de la prestación de servicios de salud se 
ha definido como “el grado de ajuste entre las 
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implementación de TIC.19,20 Sin embargo, persisten 
problemas para el acceso, implementación y opera-
ción de estos componentes, principalmente en paí-
ses en desarrollo, lo que genera brechas digitales en 
los niveles micro (entre personas), meso (entre insti-
tuciones u organizaciones de salud) y macro (entre 
regiones geográficas o países).21,22

En este sentido, diversos estudios han puesto de 
manifiesto la necesidad de fortalecimiento de políticas 
de e-Salud, así como mejores sistemas de implemen-
tación de sus diversos componentes en los servicios 
de salud, de manera que se consideren los contextos 
sociales y operativos.23-25 En el campo tecnológico en 
salud, la ciencia de la implementación es una herra-
mienta conceptual e instrumental que favorece el es-
tudio de los factores que permiten optimizar la adop-
ción y apropiación de tecnologías sanitarias basadas 
en evidencia científica (costo-efectivas);26,27 al respecto 
se han desarrollado diversos marcos analíticos.28,29

En este trabajo se presentan generalidades de los 
diversos componentes de la e-Salud y una breve sec-
ción del proceso de su adopción-apropiación en po-
blación en general y en personal sanitario. Estas ba-
ses se utilizan para presentar una propuesta del 
marco conceptual para el análisis de la implementa-
ción de los componentes de la e-Salud y su efecto en 
la calidad en la provisión de servicios de salud.

Componentes de la e-Salud

En la provisión de servicios de salud, las TIC figu-
ran como recursos importantes para la conformación 
integral de los sistemas de información en salud 
(SIS)*1 en sus diversos niveles de aplicación (pobla-
cional o de servicios de salud). A través de estos 
sistemas se ha favorecido la comunicación entre pro-
fesionales sanitarios, entre profesionales sanitarios y 
pacientes, así como entre pacientes. A su vez, las TIC 
han penetrado en los sistemas de salud (por ejemplo, 
los sistemas de cómputo, la telefonía fija y celular o, 
más actualmente, los sistemas de comunicación ba-
sados en internet como el e-mail, las redes sociales, 

* La Organización Mundial de la salud ha definido los SIS como 
“partes componentes interrelacionadas para la adquisición y 
análisis de datos y la provisión de información (información de 
administración, estadísticas de salud, bibliografía en salud) 
para el manejo de un programa o sistema sanitario y para el 
monitoreo de actividades en salud”,30 así como un “esfuerzo 
integrado de acopio, procesamiento, notificación y uso de in-
formación y conocimientos sanitarios con objeto de influir en 
la formulación de políticas, la acción programática y las 
investigaciones”.31

características de la oferta de los servicios y las ex-
pectativas de los usuarios o pacientes”. Conceptual-
mente se reconocen dos grandes dimensiones para 
la evaluación de la calidad de la atención sanitaria: 
técnica e interpersonal. La dimensión técnica es “la 
aplicación de la ciencia y las tecnologías médicas de 
manera que rindan el máximo de beneficios para la 
salud sin aumentar con ello sus riesgos”, mientras que 
la dimensión interpersonal es “el apego a valores y 
normas socialmente definidas que gobiernan la inte-
racción de los individuos” y a los “dictados éticos de 
las profesiones relacionadas con la salud”.6 Donabe-
dian identificó tres grandes acercamientos en el aná-
lisis o evaluación de la calidad de la atención sanitaria: 
estructura, proceso y resultado, donde las caracterís-
ticas de estructura son determinantes de la calidad en 
el desarrollo de las actividades de proceso y a su vez 
estas de los resultados en salud.6 Asimismo, se han 
identificado diversas dimensiones que componen in-
tegralmente la calidad en la provisión de servicios de 
salud: la accesibilidad, la equidad, la efectividad, la 
eficiencia, la seguridad y la satisfacción.4,5,7-10

Las tecnologías de la información y la comunicación 
(TIC) figuran como una oportunidad para la mejora de 
los diversos procesos relacionados con la salud. El vas-
to campo de aplicaciones de las TIC en el campo de la 
salud se conoce como salud electrónica (“e-Salud”), 
definida por la Organización Mundial de la Salud11 como 
“el uso coste-efectivo y seguro de las tecnologías de la 
información y comunicación (TIC) en apoyo a salud y a 
los ámbitos relacionados con la salud, incluyendo los 
servicios de atención sanitaria, vigilancia sanitaria, in-
formación en salud y educación, conocimiento e inves-
tigación en salud”, sin embargo, el concepto de e-Salud 
aún se mantiene en debate y actualmente existen diver-
sas conceptualizaciones.12-14

La e-Salud integra un amplio grupo de aplicaciones 
(componentes de la e-Salud) que tienen la facultad 
de operar de forma integrada y pueden formar parte 
de diversos campos de dominio de la salud pública 
y los sistemas de salud (por ejemplo, vigilancia epi-
demiológica, prevención, promoción y atención a la 
salud en general). Algunos estudios han puesto de 
manifiesto la efectividad y eficiencia (costo-efectivi-
dad) de algunos componentes de la e-Salud.15-18 Ante 
esta evidencia, la Organización Mundial de la Salud 
y otras instituciones —como la Organización Pana-
mericana de la Salud, la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe y la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos— han emi-
tido políticas encaminadas a la promoción de la 
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los portales especializados, etcétera), lo que implica 
nuevos procesos de prevención, promoción y aten-
ción a la salud.

Las TIC han permitido mejores sistemas de almace-
namiento y gestión de información a través de la digi-
talización de la documentación involucrada en los pro-
cesos administrativos como la información de los 
usuarios o pacientes, de los recursos (financieros, ma-
teriales y humanos) y de los insumos sanitarios en 
general (medicamentos, dispositivos médicos, entre 
otros). Específicamente destacan los sistemas de ad-
ministración de servicios como la agenda de citas a los 
servicios de salud (cita electrónica a servicios médicos, 
odontológicos, de psicología, etcétera), así como los 
implicados con el laboratorio clínico y farmacia, entre 
otros. Asimismo, han evolucionado los procesos de 
atención sanitaria hacia la digitalización de la documen-
tación, los expedientes médicos en papel pasan a ser 
expedientes clínicos electrónicos (ECE),32 las prescrip-
ciones médicas en papel pasan a ser prescripciones 
electrónicas, así como los resultados de estudios clíni-
cos y de imagenología o radiología pasan de entregar-
se y analizarse en medios físicos hacia medios digitales 
(sistemas de comunicación y archivo de imágenes o 
PAC, picture archiving and communication systems).33

La evolución de las TIC ha permitido el desarrollo 
de sistemas de atención a distancia a través de me-
dios electrónicos, desde el uso de sistemas de tele-
fonía hasta basados en internet, lo que integra un 
amplio conjunto de sistemas que se engloban dentro 
del concepto de telesalud, que implica la prestación 
a distancia de servicios preventivos, de promoción de 
la salud o curativos. Un amplio campo dentro de la 
telesalud es la telemedicina y sus diversas especiali-
dades de atención (por ejemplo, telerradiología, 
telepsiquiatría, telerrehabilitación, telecirugía, telecar-
diología, etcétera). Esta tecnología destaca por su 
potencial para favorecer el acceso a servicios de 
salud especializados para población de lugares remo-
tos (por ejemplo, comunidades rurales, indígenas o 
poblaciones distantes).34-36

La evolución de las tecnologías de comunicación 
móviles como los teléfonos inteligentes (smartphones) 
y los dispositivos portátiles (wearables, como pulseras, 
relojes u otros accesorios) permite la monitorización de 
actividades (ejercicio físico) o condiciones de salud 
para las personas y la monitorización de estas condi-
ciones y estilos de vida por los profesionales sanitarios 
hacia la toma de decisiones. Estos dispositivos se apli-
can cada vez más en diversos campos y conforman la 

denominada “salud móvil” (“m-Salud” o “m-Health”).**2 
Desde una perspectiva de salud pública, estos dispo-
sitivos representan oportunidades de intervención a la 
población en general en promoción de la salud o de 
recopilación de información relacionada con los hábi-
tos, conductas o estilos de vida de la población, lo que 
constituye una oportunidad para la emisión de posibles 
alertas de riesgo a la salud que puedan generar inter-
venciones oportunas (para los sistemas de vigilancia 
epidemiológica).37,38

Como parte de la e-Salud cabe destacar también 
los sistemas de apoyo a la decisión clínica (CDSS, 
clinical decision support systems), herramientas auxi-
liares a las que pueden recurrir principalmente los 
profesionales sanitarios para tomar decisiones duran-
te la atención sanitaria, lo que implica un impacto 
potencial en la seguridad del paciente. Estos sistemas 
se han definido arbitrariamente como “sistemas de 
conocimiento activo que usan dos o más ítems de 
datos del paciente para generar consejo específico al 
caso”,39 o como “software que es diseñado como una 
ayuda en la toma de decisiones clínicas en el que las 
características de un paciente individual se conjuntan 
con una base computarizada de conocimiento clínico, 
y entonces evaluaciones o recomendaciones especí-
ficas para el paciente son presentadas al personal 
clínico y/o al mismo paciente para una decisión”,40 
aunque se ha suscitado cierto debate y se ha suge-
rido ampliamente el concepto de “herramienta de de-
cisión”, que abarca otros sistemas de apoyo.41

Existe una amplia diversidad de tipologías en las que 
operan los CDSS, que depende de los contextos y del 
grado de implementación y desarrollo de los sistemas 
de TIC en los servicios de salud. Se ha propuesto una 
taxonomía para estos sistemas basada en cinco cate-
gorías: el contexto de uso, el recursos del conocimiento 
y datos, el tipo de apoyo a la decisión clínica, el tipo 
de entrega de la información y el flujo de trabajo u 
operación del sistema.42 En este campo se incluye el 
software basado en formularios o calculadoras para la 
toma de decisiones (por ejemplo, cálculos de depura-
ción renal o escalas para la evaluación del estado de 
salud de los pacientes), así como el software 

** La salud móvil o m-Salud es parte de la e-Salud y ha sido 
definida por el Observatorio Global para la e-Salud (de la Or-
ganización Munidad de la Salud) como “práctica médica y de 
salud pública apoyada por dispositivos móviles como teléfonos 
móviles, dispositivos para el monitoreo de pacientes, asisten-
tes digitales personales (ADP) y otros dispositivos inalámbri-
cos”. Además, se identificaron las diferentes tecnologías de 
comunicación involucradas (SMS, GPRS, 3G, 4G, GPS, 
bluetooth).37
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especializado que identifica automáticamente errores 
durante la prescripción conforme las características del 
paciente.

Otro campo importante de la e-Salud es el uso de 
medios electrónicos o portales web para la educación 
en salud de profesionales sanitarios, usuarios de ser-
vicios y población en general (“e-learning”), con la 
finalidad de promover hábitos de buenas prácticas 
durante la atención sanitaria (personal sanitario), así 
como de promoción de la salud o hábitos saludables 
(población). Además, el uso de portales web es una 
oportunidad para facilitar a los pacientes el acceso a 
información de su salud, empoderándolos para su 
participación en las decisiones o para promover la 
comunicación con otros pacientes (junto con las re-
des sociales) y así conformar redes de apoyo, lo cual 
puede ser importante en algunos padecimientos cró-
nicos (estas actividades se han relacionado con el 
término “e-paciente”).43***3

Como otras aplicaciones de las TIC en el área de 
la salud que están en desarrollo (o en uso en algunos 
países o sistemas de salud específicos) podrían men-
cionarse los siguientes:

– La gestión de almacenamiento, análisis y uso de 
grandes volúmenes de datos (big data) con pro-
pósitos de salud pública, vigilancia epidemioló-
gica y promoción de la salud y mejora de la ca-
lidad en la provisión de servicios.45

– La aplicación de sistemas de “internet de las 
cosas” (IoT) con fines de monitorizar la salud y 
actividades de los pacientes (ya sea pacientes 
hospitalizados o ambulatorios, a través de dispo-
sitivos y sensores conectados a redes de inter-
net), así como controlar su tratamiento (por ejem-
plo, la dosis de sus medicamentos).46.47

– Los sistemas de aprendizaje computacional 
("machine learnig"), con fines de promover la 
automatización de procesos y servicios de aten-
ción, generando la capacidad ayuda en la toma 
de decisiones clínicas de diagnóstico o trata-
miento de padecimientos.48,49

– El uso de tecnologías de realidad virtual o reali-
dad aumentada con fines didácticos, preventivos 
o terapéuticos.50

– El desarrollo de la bioinformática y su aplicación 
en medicina (informática biomédica).51†4

*** El término “e-paciente” se le atribuye a Ferguson,44 definido 
como “individuos equipados, habilitados, empoderados e invo-
lucrados en su salud y su atención en salud”.

† La informática biomédica se refiere a la disposición de infor-
mación génica de los pacientes para la toma de decisiones 

– El continuo desarrollo de sistemas analíticos por-
tátiles (dispositivos de análisis clínico o sensores) 
acoplados a sistemas informáticos móviles.52

Cabe destacar que los diferentes componentes de 
la e-Salud ofrecen la posibilidad de combinarse e 
interrelacionarse (interoperabilidad), generando un 
abanico de posibilidades que de forma integral repre-
sentan oportunidades para fortalecer los sistemas de 
provisión de servicios de salud.53,54

Adopción-apropiación de componentes de 
e-Salud

Existen diversas formas en las que la sociedad pue-
de adoptar y apropiarse‡5 de las TIC con fines de salud, 
identificándose dos principales tipos de actores: la po-
blación en general (incluyendo los usuarios de servi-
cios de salud) y los prestadores de servicios de salud 
(ya sean profesionales o técnicos).

Población en general y usuarios de 
servicios de servicios de salud

De forma involuntaria, la población puede recibir 
información de prevención o promoción de la salud a 
través de medios de comunicación masiva como la 
televisión, la radio, mensajería SMS de teléfonos ce-
lulares o internet en sus diversas modalidades. Ade-
más, la población en general puede “adoptar” algunos 
componentes de e-Salud de forma voluntaria, por 
ejemplo, buscar información u orientación en salud a 
través del uso de medios como el teléfono (consulta 
vía telefónica) o internet. Esto requiere que las per-
sonas venzan las barreras (económicas o sociocultu-
rales) del acceso a estas tecnologías, tomando la 
decisión de adoptar estas tecnologías y adquirir las 
habilidades digitales necesarias para su uso.

En la adopción-apropiación de estas tecnologías 
por la población pueden influir diversos factores intrín-
secos y extrínsecos. Entre los intrínsecos podrían 
jugar un papel la edad, el sexo, la ocupación, la es-
colaridad, el estrato socioeconómico y las condiciones 

clínicas. Surge como un campo nuevo e interesante relaciona-
do con la medicina genómica.51

‡ El término adopción alude al acto de decisión de usar las tec-
nologías (ya sea esta decisión tomada por personas u organi-
zaciones). El término apropiación puede tener muchas conno-
taciones, niveles y dimensiones de análisis, a nivel individual 
hace referencia a un nivel de “maestría” en la incorporación 
de la tecnología en las actividades cotidianas y laborales.55,56 
En la esfera profesional en salud se utiliza más ampliamente 
el término adopción.
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de salud de las personas; mientras que como factores 
extrínsecos pueden influir los círculos sociales a que 
se pertenece, la implementación de TIC en el lugar 
de trabajo, así como en las instituciones o servicios 
de salud donde se recibe atención y la influencia del 
personal sanitario que en ellas labora. Se han desa-
rrollado diversos marcos teórico-conceptuales para el 
estudio y análisis de estos procesos.55-57

Prestadores de servicios de salud

La adopción y uso de algunos componentes de la 
e-Salud son exclusivos para personal sanitario, por 
ejemplo, el ECE, los sistemas de prescripción electró-
nica, los PAC, algunos CDSS, los sistemas de telesa-
lud desde la parte prestadora del servicio, etcétera.

Al igual de los mencionados para la población en 
general, en el proceso de adopción-apropiación de 
estos componentes por el personal sanitario entran 
en juego factores intrínsecos como la edad, el sexo, 
la formación, el campo de la atención a la salud en 
que labora, así como factores extrínsecos como las 
prácticas adoptadas en el círculo profesional y la 
implementación de estos componentes en las insti-
tuciones o servicios de salud donde trabaja. En este 
sentido, para que el personal sanitario pueda adoptar 
estas tecnologías se necesita que las organizaciones 
de salud en las que laboran venzan las barreras de 
acceso y promuevan en su personal una adecuada 
implementación de estas tecnologías a través del 
desarrollo de habilidades o competencias digitales. 
Cabe destacar que algunos componentes pueden 
ser adoptados por el personal sanitario de forma 
voluntaria y autónoma, como las aplicaciones para 
teléfonos inteligentes o los portales web especializa-
dos que facilitan diversas tareas implicadas en la 
atención sanitaria. Se han desarrollado algunos mo-
delos teórico-conceptuales para explicar el uso y 
satisfacción con estas tecnologías en el contexto 
organizacional.26-29,55-59

Propuesta de marco conceptual

Se ha planteado un marco para el estudio de la 
implementación de componentes de la e-Salud y su 
efecto en las dimensiones de análisis de la calidad 
en la provisión de servicios de salud identificadas por 
Donabedian y en otras revisiones conceptuales4-10 
(Figura 1). Este marco conceptual involucra dos com-
ponentes principales que se revisan a continuación.

Implementación de los componentes de 
e-Salud

La implementación de tecnologías sanitarias se re-
fiere a la acción de introducir estas tecnologías en la 
estructura o procesos que se llevan a cabo en los 
sistemas de provisión de servicios de salud. En parti-
cular, la ciencia de la implementación promueve el uso 
de tecnologías que han demostrado ser efectivas, efi-
cientes y seguras (basadas en evidencia)‡‡6 en la prác-
tica operativa de los servicios de salud.26,27 Se han 
publicado diversos marcos analíticos y recomendacio-
nes para realizar estudios de implementación.28,29,60,61

El primer paso para introducir los componentes de 
la e-Salud en los servicios de salud implica un proceso 
de análisis de factibilidad, que analiza los facilitadores 
y barreras para la implementación (de infraestructura, 
sociales o culturales). Este proceso debería estar fun-
damentado en estudios especializados que evalúen la 
necesidad de la implementación de la tecnología en 
el lugar o servicio propuesto, de manera que se pro-
mueva la equidad en el acceso a la intervención o 
tecnología a implementar. El siguiente paso es la 
“adopción organizacional”, que implica la decisión de 
la organización de implementar la tecnología en sus 
procesos. Esta decisión puede estar influida por polí-
ticas externas e internas.

El tercer paso de implementación es la “adaptación”, 
que implica el ajuste de los procesos internos de la 
organización (en este caso, procesos de atención a la 
salud), así como la capacitación de las personas (per-
sonal técnico o administrativo y los usuarios de servi-
cios) hacia la introducción de las tecnologías en estos 
procesos, promoviendo la adquisición de las habilida-
des digitales necesarias. Durante este proceso de 
adaptación es necesaria la realización de “pilotajes” 
para analizar la operación de los procesos. Una eva-
luación o estudio importante es el de “fidelidad”, que 
se refiere al estudio del grado en que una intervención 
fue implementada como fue previsto en determinado 
plan o protocolo de implementación (mientras que la 
evaluación de la adaptación se refiere al grado en que 
la estrategia o intervención es modificada por los 
usuarios o personas durante la implementación, para 
ajustarse a las necesidades particulares).26,60

‡‡ En el campo de la e-Salud la generación de evidencia científica 
sólida cobra importancia para evitar caer en el error de adoptar 
tecnologías con poca o nula evidencia. Asimismo, cobra im-
portancia la generación de marcos normativos que promuevan 
este aspecto, así como el uso y operación en general de los 
componentes de e-Salud.
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El estudio de la adopción-apropiación tecnológica por 
los actores involucrados en los procesos de atención 
implica la investigación de la calidad en el uso de la tec-
nología y la satisfacción de estos actores con la misma. 
En el análisis e investigación de este proceso entran en 
juego los abordajes teórico-conceptuales mencionados.

Los estudios de “sostenibilidad” evalúan el grado en 
que una intervención o tecnología es mantenida o 
“institucionalizada” en la organización o servicio 

particular.26 Como parte de este aspecto podría incluir-
se el desarrollo de procedimientos normalizados de 
operación con fines de estandarizar o normalizar los 
procesos con base en los cambios que implica la in-
troducción de TIC. En este punto, cabe destacar que 
es necesario el desarrollo de los procedimientos nor-
malizados de operación o procedimientos especiales 
para vigilar el desempeño de las tecnologías, promo-
viendo los sistemas de tecnovigilancia.

Componentes 
de e-Salud Estructura Proceso Resultados

Sistemas 
administrativos 

electrónicos

Expediente 
electrónico 

Prescripción 
electrónica

Sistemas de 
apoyo a la 

decisión clínica

Telemedicina

Imagenología

m-Salud

e-learning

Realidad 
aumentada/

realidad virtual

Sistemas de 
internet de las 

cosas (IoT)

Sistemas de big 
data

Aprendizaje 
artificial 
(machine 
learning)

Implementación

Factibilidad
•Facilitadores y 

barreras

Adopción 
organizacional

Adaptación
• Adaptación de 

procesos
• Capacitación de 

personal

• Fidelidad
• Pilotaje

Cobertura
• Cobertura de 
implementación 

de los componen-
tes de e-Salud

Sostenibilidad
 •Desarrollo 
de guías, 

manuales o 
procedimientos 
estandarizados
•Tecnovigilancia

Adopción-apro-
piación de los 

componentes de
 e-Salud por 

actores involu-
crados en la 
atención a la 

salud
• Personal 
sanitario

• Personal 
administrativo

• Usuarios/
pacientes

Empoderamiento 
de los actores 

involucrados en 
los procesos de 

atención
• Personal 
sanitario

• Usuarios/
pacientes

Accesibilidad de 
usuarios o 

pacientes a los 
servicios de 

salud 
• Oportunidad
• Asequibilidad

• Trato adecuado

Calidad técnica
•Acceso y flujos de 

información de 
pacientes e 

información médica
•Apego a guías 

clínicas
•Uso de 

medicamentos
•Relaciones y 

comunicación entre 
profesionales 

sanitarios: promo-
ción de la atención 

integral

Seguridad el 
paciente

•Errores en uso de 
tecnologías 

sanitarias (errores 
de medicación)

Calidad 
interpersonal 
• Relaciones y 

comunicación entre 
profesionales 
sanitarios y 
pacientes

Efectividad
•Resultados en 

salud 
• Calidad de vida 
relacionada con 

la salud
• Resultados 

asociados con 
eventos 
adversos

Eficiencia
• Relación 

costo-efectividad

Satisfacción
•Satisfacción de 

usuarios, 
pacientes y 
cuidadores

•Satisfacción de 
profesionales 

sanitarios

Equidad

• Equidad en el 
acceso a servicios

• Equidad durante
  el proceso de la 
 atención sanitaria

• Equidad en los 
resultados en salud

Figura 1. Marco conceptual para el análisis de la implementación de componentes de la e-Salud y su efecto en la calidad en la provisión de 
servicios de salud (elaboración propia).
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Finalmente, la “cobertura” es la evaluación de la 
fracción de población beneficiada con la implementa-
ción de la tecnología en relación con la elegible.26

Análisis del efecto en la calidad en la 
provisión de servicios

La implementación de los componentes de e-Salud 
en los servicios de salud genera un efecto o impacto 
en la calidad en la provisión de servicios de salud a 
diversos niveles:

a) Efectos en la estructura. En primer lugar, la imple-
mentación de los componentes de e-Salud en los 
servicios de salud mejorará la infraestructura tecno-
lógica en TIC y en sus diversas modalidades, como 
las redes, telecomunicaciones, hardware y software. 
Además, la adopción de las TIC y el acceso a la 
información promueve el empoderamiento de los 
actores involucrados en los procesos de atención 
(tanto en personal sanitario como en usuarios o 
pacientes). Asimismo, algunos componentes de la 
e-Salud tienen la facultad de promover la accesibi-
lidad a los servicios,9,10 como la cita electrónica y los 
portales electrónicos para pacientes, además de los 
sistemas de telesalud o telemedicina.

b) Efectos en el proceso. En este acercamiento se 
incluyen las dimensiones calidad técnica, calidad 
interpersonal y seguridad del paciente. En la di-
mensión calidad técnica, algunos componentes 
de la e-Salud podrían favorecer el acceso a sis-
temas de información de los usuarios o pacientes 
(o información médica en general) y el apego a 
guías clínicas, el uso adecuado de los medica-
mentos o la adherencia de los pacientes. Por su 
parte, algunos componentes de e-Salud podrían 
promover la seguridad del paciente, principal-
mente los CDSS (sistemas de vigilancia del ape-
go a directrices o normas clínicas), con lo que 
constituirían una barrera que podría impedir que 
los errores en el uso de tecnologías sanitarias 
(como los medicamentos) alcancen al paciente.

 Por otra parte, las TIC podrían beneficiar la comu-
nicación entre el personal sanitario, lo cual podría 
ayudar al trabajo colaborativo interprofesional 
(atención integral), que se considera un atributo 
importante en los procesos de prestación de ser-
vicios de salud. Asimismo, las TIC podrían promo-
ver la comunicación entre el personal sanitario y 
los pacientes o la adherencia de los pacientes a 
sus citas médicas o tratamientos (sistemas de 
recordatorios electrónicos). Como parte de la 

calidad interpersonal, algunos componentes de la 
e-Salud podrían favorecerla a través de mejorar 
la comunicación entre el personal sanitario y los 
usuarios o pacientes, sin embargo, también existe 
el riesgo de que la implementación de los compo-
nentes de e-Salud representen una barrera para 
la comunicación entre el personal sanitario y los 
pacientes, particularmente durante la consulta mé-
dica y en contextos de sobrecarga de trabajo.

c) Efectos en los resultados. Se incluyen las dimen-
siones efectividad, eficiencia y satisfacción. Dado 
que la efectividad es una consecuencia directa de 
los procesos o actividades que se realizan en el 
acercamiento de proceso, los componentes de la 
e-Salud tienen el potencial de impactar en los 
resultados en salud en las personas, así como su 
calidad de vida o promover un mejor uso de las 
tecnologías sanitarias que generaría mejores re-
sultados asociados con su uso (por ejemplo, pre-
vención de eventos adversos asociados con erro-
res de medicación). Asimismo, el posible ahorro 
en el uso de recursos durante la atención sanita-
ria implicaría un impacto en la dimensión eficien-
cia. Además, la calidad interpersonal con la que 
se realizan los procesos de la atención sanitaria 
junto con los resultados en salud de los pacientes 
o la autopercepción de su salud de los mismos 
puede tener un impacto en su satisfacción.

d) Equidad. Los componentes de e-Salud figuran 
como una oportunidad de promover la equidad en 
salud en los niveles de estructura, proceso y resul-
tado. Sin embargo, en este rubro se necesita pro-
mover la equidad en la implementación de TIC, de 
manera que los componentes de e-Salud no figu-
ren como un elemento más de las desigualdades 
o inequidades en salud (brecha digital en salud).

Conclusiones

Las TIC son una herramienta valiosa e integral para 
la provisión de servicios de salud, que requieren el 
estudio continuo de su implementación e impacto en 
calidad, por lo que el marco conceptual propuesto 
puede ser un acercamiento en este rubro.
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