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H. XVII LEGISLATURA DEL PODER LEGISLATIVO
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
PRESENTE.

La suscrita Diputada Mildred Concepcién Avila Vera integrante del Grupo
Legislativo del Partido Politico Movimiento de Regeneracion Nacional y
Presidenta de la Comision de Seguridad Ciudadana, Proteccion Civil y Bomberos;
Diputado Luis Humberto Aldana Navarro, Presidente de la Junta de GOPETPO y
Coordinacion Politica (JUGOCOPO) y Presidente de la Comision de Puhtos
Constitucionales; Diputada Elda Maria Xix Euan, Presidenta de la Comision De
Salud Y Asistencia Social; integrantes de esta Honorable XVII Legislatura del
Estado de Quintana Roo, en el ejercicio de la facultad que nos confiere la fracmon
Il del articulo 68 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Quintana Roo y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 140y 141 de la
Ley Organica del Poder Legislativo, asi como lo dispuesto por la fraccién Il del
articulo 36 del Reglamento para el Gobierno Interior de la Legislatura, ambos del
Estado de Quintana Roo, me permito someter a la consideracion y tramlte
legislativo de este Congreso del Estado la presente INICIATIVA CON
PROYECTO DE DECRETO, EN EL MARCO DE “SALUD PARA TODOS”, POR
EL QUE SE ADICIONAN DISPOSICIONES A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO
DE QUINTANA ROO EN MATERIA DE TELESALUD Y TELEMEDICINA; gé}o la

siguiente:
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud debe ser un derecho que llegue a todas y todos, por lo que ampliar la
cobertura en salud es una prioridad para cualquier gobierno, en especial para llegar
alas poblaciones mas alejadas, a las comunidades rurales y zonas indigenas.donde
hay una alta dispersién poblacional, ademas de las distancias y el dificil acceso a

especialistas para estas comunidades.

Para ampliar la cobertura en salud y que esta se bride de manera digna a todas las
personas es que surge la Telemedicina, la cual, segun la Organizacién Munalal de
la Salud desde el afio 1988, la define como, la distribucién de servicios de salud en
la que la distancia es un factor critico, donde los profesionales de la salud usan
informacién y tecnologia de comunicaciones para el intercambio de informacion
valida para el diagnéstico, tratamiento y prevencién de enfermedades o dafios,
investigacion y evaluacién, y para la educacién continuada de los proveedores de
salud publica, todo_ello en interés del desarrollo de la salud del individuo y su

comunidad.

Es por lo anterior que, la Telemedicina cumple un papel fundamental en el
cumplimiento de la agenda 2030, particularmente en el objetivo 3: Salud y bienestar,
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades,
este objetivo plantea en una de sus metas, lograr la cobertura sanitaria uriivérsal,
para lograrlo es necesario contar con herramientas alambricas e inalambricas que
permitan acercar los logros y avances de la salud con las comunidades, reduciendo
las brechas de tiempo y distancia que alejan a las personas de la atencién incluso

basica en salud.
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La Telemedicina entonces, es un medio en el que cualquier acto médico se pueda
realizar sin contacto fisico directo entre el profesional y el paciente, o entre
profesionales entre si, por medio de algin sistema telematico. En otras palabras, la
telemedicina utiliza las tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones-para
proporcionar o soportar la asistencia médica, independientemente de la distancia

que separa a los que ofrecen el servicio.

Como antecedentes relevantes en el estado de Quintana Roo, se encuentra al
. B
articulo cientifico denominado la telemedicina en Quintana Roo: Los primeros

pasos', el cual sefiala de manera literal que:

Actualmente existe una gran demanda de atencién médica especializada
dentro de las comunidades de Quintana Roo, debido a la escasez de médicos
especialistas en las diferentes localidades, principa/ménte rurales, que
origina que los pacientes tengan que trasladarse desde sus lugares de origen
hacia las ciudades mas importantes, con los elevados costos que ello
conlleva. Esta situacién se agrava, cuando se trata de enfermedades
crénicas, como la diabetes mellitus, la hipertension arterial (que demandan
mantener un control periédico), asi como también, el control del embarazo,
la atencién del nifio sano y la atencion integral del adulto mayor, entre otros
y que resultan prioritarios dentro de nuestro estado. En muchas ocasiones,
los pacientes no pueden recibir atencién médica especializada, lo que
seguramente podra contribuir en el aumento de complicaciones,

repercutiendo en la morbilidad y mortalidad.

El proyecto de telemedicina y teleeducacion en el estado de Quintana Roo,
surge del interés por parte de los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el

1 Revista salud Quintana Roo. Javier Vazquez-Castillo, Maria de Lourdes Rojas-Armadillo, Luisa Higareda-
Laguna, Vladimir Cabafias-Victoria, Jaime Ortegén-Aguilar, Rubén Gonzdlez-Elixavide. 2019 (SESA). -~
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Consejo Quintanarroense de Ciencia y Tecnologia (COQCYT) al generar
una convocatoria abierta para su implementacién y financiada por un fondo
mixto entre el gobierno del estado de Quintana Roo y el Cohsejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) a finales del 2016. En esta convocatoria,
la Universidad de Quintana Roo resulta responsable de llevar a cabo el
desarrollo e implementacién del proyecto denominado “Disefio,
implementacién y puesta en marcha de un Sistema de Atencién y
Capacitacion Médica Especializada a Distancia (SACMED), para ampliar la
cobertura y aumentar la calidad de los servicios en salud en comunidades

marginadas de Quintana Roo”. e

Como conclusiones destacadas de este proyecto, que se implement6 en Quintana

Roo en sus fases iniciales, se encuentra:

g

El incremento de tecnologia dirigida al sector salud, posibilita que equipos
meédicos con interfaces genéricas puedan ser incorporados a equipos de
comunicaciones. Para el caso de la telemedicina, este tipo de tecnologias, o
equipo médico, permite extender los servicios de salud con la fmalldad de
que la poblacion de Quintana Roo pueda recibir tratamiento y superVISIon por
parte de un especialista. En este sentido, este trabajo presenta los avances
en la operacion del Sistema de Atencién y Capacitacion Médica
Especializada a Distancia (SACMED) para el estado de Quintana Roo,
Meéxico. El proyecto SACMED incluye las metodologias de atencion médica
especializada para ser utilizadas en telemedicina y los protocolos de
procedimientos clinicos para los programas de atencién médica de control de
embarazo, control del nifio sano, intervencién especializada en pacientes con

hipertension arterial, diabetes mellitus y control del adulto mayor.
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Actualmente, el proyecto de telemedicina se ha implementado entre unidades
consultantes e interconsultantes y se han realizado consultas con pacientes
de SESA. Se espera que en la tercera etapa del proyecto se cuente con las
estadisticas de consulta con la finalidad de conocer el nivel de impacto del
SACMED en Quintana Roo.

La experiencia en Quintana Roo, surge de la reforma que en 2019 se realiz a la
Ley General de Salud y que alin no se ha armonizado en el Estado, con respecto a

la extensién de los servicios de salud, como a continuacién se plantea:

Articulo 25.- Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se
garantizara la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios
de salud, particularmente para la atencion integral de la poblacion que se

encuentra en el pais que no cuenta con seguridad social.

Igualmente, en la reforma que en 2016 se realiz6 a la Ley General de Salud y que
aun no se ha armonizado en el marco normativo del Estado, respecto de que, para
la atencién médica, las y los prestadores de salud podran apoyarse en medios
electronicos de acuerdo con normas oficiales mexicanas en la materia, como se

plantea a continuacion:

Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud Bédrén
apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electrénicos de
acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria
de Salud.

e
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Respecto de la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo, sefiala que es una
prioridad garantizar la extension de los servicios de salud a los grupos mas
vulnerables y en ese mismo sentido expone la universalizacién de la cobertura de
dichos servicios como a continuacion se establece:
Articulo 27.- Conforme a las prioridades del Sistema Estéta/ de Salud se
garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud
preferentemente a los grupos vulnerables.
Articulo 28.- Para la organizacion y administracion de los servicios de salud,
se definiran los criterios de distribucién de universos de usuarios, de
regionalizacién y de escalonamienfo de los servicios, asi como

universalizacién de cobertura y de colaboracién institucional. e -

Con la finalidad de avanzar en la implementacion de sistemas electrénicos en el
sector salud, que permitan ir progresando en la modernizacion de los servicios, pero
también en el incremento de su alcance en especial a poblaciones que viven en
zonas distantes, es que existen normas oficiales que dan cuenta de estas
prioridades como es la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de
informacién de registro electronico para la salud. Intercambio de informacion en
salud. Que establece el Expediente Clinico Electrénico como el conjqr)tp de
informacién almacenada en medios electronicos centrada en . el paciente que
documenta la atencion médica prestada por profesionales de la salud con arreglo a
las disposiciones sanitarias, dentro de un establecimiento de salud. El sistema por
el que se administra un Expediente Clinico Electrénico es un Sisterpg de

Informacién de Registro Electrénico para la Salud.
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En esta misma Norma se establece el Sistema de Expediente Clinico Electrénico,
el cual es un tipo de Sistema de Informaciéon de Registro Electronico para la Salud
en el cual el personal de salud registra, anota y certifica su intervencion
relacionada con el paciente, con arreglo a las disposiciones juridicas sa\rﬂ{itarias

aplicables.

Bajo esta misma tesitura, el programa sectorial de Salud 2020-2024, derivado del

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 en la estrategia prioritaria 3.4 se propone:

Modernizar el sistema de informaciéon y comunicacion con el propdsito
de garantizar informacién confiable y oportuna que facilite las decisiones en
politica publica, anticipe las necesidades de la poblacién y favorezca la
pertinencia cultural en los servicios brindados en el Sistema Naciohal de
Salud, | |

Como parte de esta estrategia se propone el desarrollo de dos acciones puntuales

gue a continuacion se sefalan:

3.4.6 Implementar la telemedicina, especialmente para la atencion de
poblaciones de dificil acceso y de alta marginacion.

3.4.7 Consolidar la evaluacién y gestién de tecnologias de informacién y
comunicacion en salud, para contribuir a mejorar la capacidad y calidad de

los servicios.

Conforme al diagnéstico establecido en el Plan Estatal de Desarrollo, respecto del
Eje 1. Bienestar social y calidad de vida, en el apartado 1.3 Salud para todos se

precisa que:

B
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Es necesario articular y fortalecer el Sistema Estatal de Referencia y
Contrarreferencia con la Red Integrada de Servicios de Salud, insumos de
gerencia indispensables para fortalecer la prestacion de servicios y coordinar

eficazmente el acceso y uso de los servicios de salud publicos.

Los avances tecnolégicos en la medicina incluyen, ademés de la Telesalud,
el uso de registros clinicos electrénicos, para generar evidencia y contribuir
al desarrollo del conocimiento y formacién del personal de la salud. Con base
en los registros administrativos de los SESA, se ha identificado una
capacidad de cobertura en telecomunicaciones que conecta al 29% “de las
unidades médicas, a este respecto se identifica un rezago‘ tecnolégico en el
25% del parque informatico, que impide el funcionamiento adecuado en la
comunicacién, procesamiento y generacién de informacién en salud a nivel
Estatal. T

En el mismo Plan Estatal de Desarrollo, en cuanto al tema 1.3. Salud para todos,

que tiene como objetivo garantizar a la poblacién sin seguridad social de Quintana

Roo la difusién, promocion y acceso a los servicios de salud y asistencia social con

calidad propone la estrategia Especifica 1.3.1. la cual consiste en: Articular y

fortalecer el funcionamiento de la infraestructura, equipo médico, tecnologias de la

informacién y comunicaciones; recursos humanos para la produccioén de servicios

de atencién médica especializada y operacién de programas de salud y asistencia

social para prevenir, detectar y atender necesidades en salud de la poblacion no

derechohabiente de Quintana Roo.

Para lograr la salud para todos, se propone tres lineas de accion que a continuacion

se sefalan:

1.3.1.3. Ampliar la red integrada de servicios



morena

La esperanza de México

I XVII

FC::!:;LAT UF@A

“2024. Adto del 50 Aniversavio del Estado Libre v Soberano de Quintana Roo”

1.3.1.4. Articular los componentes del sistema
1.3.1.7. Fortalecer y desarrollar la infraestructura y equipamiento en el sector

salud

De manera preponderante en el Plan Estatal de Desarrollo, al sefalar los
indicadores que miden el cumplimiento de las estrategias planteadas y lograr la
salud para todos, se establece una m de: Reducir en 9.2 puntos porcentuales el

porcentaje de poblacién en condicidn de carencia por acceso a servicios de salud.

Es por todo lo argumentado con anterioridad que se propone la INICIATIVA CON
PROYECTO DE DECRETO, EN EL MARCO DE “SALUD PARA TODOS”, POR
EL QUE SE ADICIONAN DISPOSICIONES A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO
DE QUINTANA ROO EN MATERIA DE TELESALUD Y TELEMEDICINA; para

quedar como sigue:

Se propone adicionar un parrafo al articulo 32 y el Capitulo Il Bis relatiVo a la

atencion médica, en la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo.

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO |

- TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPU ESTO

Artlculo 32 Se entlende por atenmon

médica, el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de
promover, preservary restaurar la salud

humana.

Sin correlativo.

‘Artlculo 32 Se entlende por atencuon

médica, el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el*fin de
promover, preservar y restaurar la salud

humana.




XVII morena

LEGISLATURA La esperanza de México

LS SULTURA DR PAZ

“2024. Ao del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberano de Quintana Roo”

Para efectos del parrafo anterior los

prestadores de servicios de salud
| podran apoyarse en las Guias de
Practica Clinica y los medios
electréonicos de acuerdo con las
hormas oficiales mexicanas

vigentes.

Sin correlativo. Capitulo Il Bis.

De la Telesalud y la Telemedicina

Articulo 33 Bis. La Telesalud es la
atencion médica, realizada por
profesionales o personal de salud
que utilizan tecnologias de la
informacién y las comunicaciones
para el intercambio de informacion
que permita hacer diagn'()s_tic_:os,
prevencién y tratamientom de
enfermedades, formacion continua
de profesionales de la salud, asi
como para actividades de
investigacion y evaluaciénﬁ,("""due
contribuyan a mejorar la salud y el
bienestar de las personas y su

comunidad.

Articulo 33 Ter. La Telemedicina es el

uso de las tecnologias de la

AR g
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informacién y las comunicaciones
para brindar servicios de atencién y

educacion médica a distancia. .-

Articulo 33 Quater. La Teleconsulta o
consulta remota, son las
interacciones que ocurren entre el
personal médico y una persona
paciente con el fin de proporcionar
asesoramiento diagnéstico o
terapéutico a través de medios
electrénicos, de los cuales se puede
generar una receta digital conforme
con la normatividad que seiiale la

Secretaria de Salud.

Articulo 33 Quinquies. La Secretaria
de Salud realizard los ajustes
razonables para la atencion médica
de los pacientes menores de'édad,
adultos mayores, personas con
discapacidad, y personas con
enfermedades crénico-

BT

degenerativas.

Con base en lo anteriormente sefialado se expone la siguiente propuesta de:

PROYECTO DE DECRETO




1

KSTU RA La esperanza de México

4 LS CULTURA DY PAR

3

“2024. Ano del 50 Aniversavio del Estado Libre vy Soberano de Quintana Roo”

UNICO.- Se adiciona un parrafo al articulo 32 y el Capitulo Il Bis relativo a la

atencion médica, en la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo.

Articulo 32. Se entiende por atencion médica, el conjunto de servicios:que se
proporcionan al individuo, con el fin de promover, preservar y restaurar la

salud humana.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran
apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electrénicos de

acuerdo con las normas oficiales mexicanas vigentes.

CAPITULO I BIS
De la Telesalud y la telemedicina

Articulo 33 Bis.La Telesalud es la atencién médica, realizada por
profesionales o personal de salud que utilizan tecnologias de la informacion
y las comunicaciones para el intercambio de informaciéon que permita hacer
diagnésticos, prevencion y tratamiento de enfermedades, formacién continua
de profesionales de la salud, asi como para actividades de investigacion y
evaluacién, que contribuyan a mejorar la salud y el bienestar de las pe[§_9nas

y su comunidad.

Articulo 33 Ter. La Telemedicina es el uso de las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones para brindar servicios de atencién y educaciéon médica

a distancia.
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Articulo 33 Quater. La Teleconsulta o consulta remota, son las interacciones
que ocurren entre el personal médico y una persona paciente con el fin de
proporcionar asesoramiento diagnéstico o terapéutico a través de medios
electrénicos, de los cuales se puede generar una receta digital conforme con

la normatividad que sefale la secretaria de salud.

Articulo 33 Quinquies. La secretaria de salud realizara los ajustes razonables
para la atencion médica de los pacientes menores de edad, adultos mayores,
personas con discapacidad, y personas con enfermedades crénico-

degenerativas.
TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su

publicacion en el Periédico Oficial del Estado.

SEGUNDO.- Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente

decreto.

ATENTAMENTE
“XVII Legislatura del Estado Libre y SQkerano de Qumtana Roo.
Legislatura de la Culturg\de Paz”.

DIP. MILDRED CONCEPCION AVILA VERA.
PRESIDENTA DE LA COMISION DE SEGURIDAD CIUDADANA,
PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS.
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DIP. LUIS HUMB
PRESIDENTE DE LA COMIS X PUNTOS CONSTITUCIONALES.

PRESIDENTA DE LA CbMISION DE'SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

EN LA CIUDAD DE CHETUMAL, CAPITAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE QUINTANA ROO, A LOS 19 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024.




