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EL RETO DE T1 EN LA APF
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70 Millones sin acceso a Internet

Asequibilidad
100

>0.5% del PIB se invierte en I+D
2.3% Promedio OCDE

Ultimo lugar inversién per cdpita T1 Capital
OCDE México Auystralia 2009

L Confiabilidad
>50usd vs. 350usd Humano

Redes

1.2% usuarios web interactuan con Gob.
39% Promedio OCDE

No. 55 en E-Gov Survey
ONU 2012

Escuelas educacién basica
18% cuentan con Internet

Utilizacion © Accesibilidad
Penltimo en uso de Internet como herramienta de
1v{)rendiza'e 3 ,
éxico romedio OCDE _ @ \/|exico
>10% vs.  47%

H o \|
No. 75 en uso de Tf en empresas Capacidad oruega
Foro Econémico Mundia

*Fuente: Banco Mundial 2009 @ Chile
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MISION OFICINA 7()
COORDINACION EDN ANOS saLup

1943 - 2013

* Fomentar la adopcidn y el desarrollo de las tecnologias de la
informacién y comunicacién para impulsar el gobierno eficaz;
promover la innovacién, el desarrollo, la apertura, la transparencia,
la colaboracién y la participacién ciudadana para insertar a
México en la sociedad del conocimiento.

 Elaborar, coordinar y evaluar periédicamente la Estrategia Digital
Nacional, de manera transversal junto con las dependencias y
entidades, asi como a los tres niveles de gobierno competentes.
Crear mecanismos y otorgar capacidades al gobierno para su
implementacién.
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NIVEL DE INFLUENCIA EDN

. : Oficina de Coordinacion EDN
Presidencia i i
Alejandra Lagunes Soto Ruiz

ANOS sALUD
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Tramites y Servicios
. 'n=Z=C= 444 W™=
Tecnologia de Informacidon y Comunicacion
I S S S R

Impacto acelerado en el
crecimiento econdmico y
mejora sustantiva de la
percepcion de México ante
la comunidad internacional
en materia de combate a la
corrupcidon y competitividad

Interaccion con ciudadanos e inversionistas
s N S S

Todas requieren innovacion constante
I B S B ——

Todas requieres ser mas eficientes en su gestion

----- Esquemas de coordinacion en estricto apego al federalismo

SECRETARIA DE SALUD
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1943 - 2013

strategias integradoras de alto impacto

CIDGE — Comision Intersecretarial para el
Desarrollo del Gobierno Electrénico

*

-

Decreto de
Austeridad

Plan Nacional

de Desarrollo Programa

Programa e

EZPI'eIgal Mediano I
MEVA Y = PETIC

MAAGTICS

Estrategia
Digital Nacional . p— —
Financiamiento Criterios de e
para operacion Ejercicio del gasto Manual de
implementar la en Tl aplicacion
EDN Planes Estratégicos ~ 9eneral TIC
de TI
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ENTORNO SECTORIAL 'ZN@ -

1943 - 2013

13 PACTO POR DECRETO
EJES DECISIONES MEXICO COMPROMISOS AUSTERIDAD

CALID D EN ACCESO Acceso efec fivo [ 2
salud de calidad 11

PRIORIDADES

PRINCIPIOS RECTORES

SECRETARIA DE SALUD



PRIORIDADES TI-S§S§ ANOS  SALUD
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Procesos & E
. . structura 'y .
Gobierno de D'aPBnS,\Sht'CO Madurez Ir?f?)grl#wrz;%?gn
MAAGTIC SI
Consolidar Estandarizar Modernizar
T%P(?erﬁ(z:g)dna (Sg,o fSGEpgriF;OD: Plataforma Aplicaciones
Renadic) (MS/Oracle) Sustantivas
Voz / Datos . Administ. de
Tala de Apps (local, Nal, SErErHiLicE Contenido
Satelital) et Web
: GRP
: HRMS Inventarios
Transaccionales (rollout)
Infraestructura
\ o FIEL, Oficina Ley Federal
\ \/—\ m Institucional Interoperabiidad Digital de Archivo
Tramltes y

Servicios Portabilidady Padron Modelo de Certificado

. General de madurez Electronico

Convergenda Salud ECE Nacimiento

SECRETARIA DE SALUD



ENTORNO ARQUITECTURA
EMPRESARIAL TIC'S APF ANOS saLup

1943 - 2013

Gobierno de Tl (MAAGTIC-SI)

Leyes APF J§i REREIMENto g  LECIE0 PETIC | MAAGTIC-SI
[] A Ud(

N ) tectura 1 IS — OpPENAcion)y.
EStrategia Arguitectura Dominios ) 0%
- Ejecucion
Arquitectura Tramitesy

4 :w . Informacion | [~ Servicios : 5
S Procesos =
= Infraestructural——) =
(8}
& o l o - Ssanes | |\
" 2 Arquitectura _,,  Procesos l Q
o K de Soluciones | ] Admin/Gest | | &g
o ; Y o
s 3 W Arquitectura Ii_>Adm|n|straoon W 2
g g ‘| Estrategia [Dirige Arauitectura Aplicativos de Programas 1| =
N O I Digita 9 TI Arquitectura || . AdmCambio |

Nacional I Tecnoldgica SoporteOpsTl | !

- T TR TR TR W W W L-----,-----'

- Foco Estrategico Foco Tactico

IndicadoresPND | Scorecard | SOA BPIVI

\dentifica Ji§ _Establece | Mide M Monitoreal

Meticas (Procesos, Servicios y Arquitectura)
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EL EXPEDIENTE CLINICO Y LA ()
SECRETARIA DE SALUD IANOS

1943 - 2013

Es lo mismo
interoperabilid

El expediente
clinico sera
unico?
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QUE SI HACE SALUD ? ANOOS &

SECRETARIA DE SALUD

1943 - 2013

O

O

p

Normatividad de ECE e Inter
Op. Y SINAIS

Financiamiento a los
Proyectos de ECE en los
Estados (CNPSS)

Dictamina Proyectos de ECE
y Tecnologicos

Supervisa la
Implementacion Proyectos
de ECE y Tecnoldgicos

SECRETARIA DE SALUD
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ENTORNO GENERAL

ANOS SALUD

1943 - 2013

Objetivo Normatividad Reglasy Plataforma de Expediente Clinico
Espedificaciones Interoperabilidad Electrdnico

Padrén Q&
\ ) \ )/ General de
Guias de Salud h Padrén
Intercambio (= Local

L -

, g
-

Manual de fi’
Operacion IMSS “ Y ST
0+0+01O

.

(V)
©
2
Ko

£

(]

(3]

-

()
=)
=

Informacion en Salud

. v,
Acuerdo
Secretarial
A 4

J
Traslapes = @B =@
Convenio - ‘ N\
o A Anexo Tecnico ‘ Instituci Institutos y
Trlpartlta —/ ] / FREEEEIONES Especialidades
v - v ‘“\f_/

Estatales

.

‘
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ADOPCION SOLUCIONES ECE 7()
ANOS SALUD

1943 = 2013 SECRETA

Utilizacion
: Calidad
Funciones A
— Informacion

Recursos
Utilizados

o A
& %

3
Local

Existe

g
o Inter-Operar
%

.,
Oko3e100%)

SECRETARIA DE SALUD

g
&



ANOS SALUD

1943 = 2013 SECRETARIA DE SALUD

Grado de Implementacion
Grado 2

Grado 1

| Iinformacién Demogréfica

| Historia Clinica y Quirdrgi
| |Registro de Alergias, Historial Familiar, Genética
{ |So|icitud de Pruebas / Imagenes de diagnostico
l

. Informacion de
Nivel 1 .
Paciente

Nivel 2 Administracion
de Laboratorio

. Administracion
Nivel 3 ,
de Farmacos
Nivel 2 |2OPOrte de
Diagnostico
Nivel 5 Adhe5|on de
Pacientes
Administracion
Administracion
Nivel 7 , .
Practica Clinica

_|Manejo de Muestras

Interpretacion, Siguientes Pruebas, Diagnéstico

o~

Nivel de Implementacion

|Prescripcién

|Renovacic’>n y Actualizacién
Evaluacion de Interaccion, Control de Costos

|Ca|endarizacic’>n de Revisiones
|Monitoreo y Evaluacion de Tratamientos Cronicos
Administracion Clinica por clases de pacientes

|Intercambio de Informacion
|Educacién

Motivacion

|Ca|endarizaci()n en Linea
[Facturacion

Referencias

[Optimiza Tiempos de Espera de Pacientes
[Optimizacion de Tiempo de Médicos, Evaluacion Individual
Uso de la informacidn recopilada para investigacion

SECRETARIA DE SALUD
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Uso Basico Uso Significativo

2 |

L L L

a VIENUERE! SOPBIE

= REGIStIOS: AVElr4zlele) efs
(&)

Basicos Patologias

Area Funcional
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AUTO EVALUACION Zﬂ =

NOS SALUD

1943 - 2013 SECRETA

sl CNPSS / DGIS /
Sl DGTI/CENETEC

GAP

, S .
Gec’)\lgi\r/ae?co' ervicio We Entldad

Atencion,
Funcional

Lineamientos

Evaluacion Seguimiento Estatales

10 Fondos

Anexo 4
Enlaces CONASA

SECRETARIA DE SALUD



ESQUEMA DE OPERACION

ANOS SALUD

1943 = 2013 SECRETARIA DE SALUD

DGIS/DGTI Referencia de Base
Grupo _ Instalada ECE
CNPSS & . Mecanismo Dinimica
Sectorial \ (actualizacié
CENETEC 8 (actualizacion
., Constante)
o)
: . © Benchmark (Estatal,
ineamientos T . .
PEF (Anexo4) = Dependencia, o tipo
‘ 1 ¥ de unidad médica)
o
Entidades Fﬁ%:earr:jgtso \,/|S|b.|I|dad sobre
\ J ambito de
competencia (Estatal,
Desconcentrados CONASA Dependencia o
Autoevaluacion N y Federal)
Madurez ECE - .
Denendenc Convenios O.rlentar.estrateglas a
ependencias Especificos nivel entidad o
: ’ dependencia para
aumentar la utilizacion
Privados Volutario

de las diferentes
soluciones de ECE
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