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Prélogo

La telesalud avanza en Ameérica Latina y el Caribe. Esta buena noticia
permite acortar las profundas brechas de acceso y de calidad en la atencién
de la salud. Gracias a la telesalud es posible llevar asistencia sanitaria
-muchas veces especializada— a lugares donde no la hay y brindar
educacion a distancia a los equipos de salud distribuidos por nuestra vasta
y accidentada geografia. Su uso fortalece las capacidades asistenciales,
mejora el acceso a una atencién oportuna y reduce la rotaciéon en los
equipos residentes en las areas mas vulnerables. Los servicios de telesalud
mejoran la calidad de vida de la poblacién y reducen los costos asociados
a la salud. Su uso adecuado es un desafio que hace mas inclusivos los
adelantos modernos para amplias capas de la poblacion.

Desde 2009 la Unién Europea y la Comisién Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) han impulsado el desarrollo de
la salud electrénica en la region, en el marco del programa Alianza
para la Sociedad de la Informacion (@LIS2)-Dialogo politico inclusivo
e intercambio de experiencias, con la participacion de especialistas de
varios paises y en colaboracion con diversos organismos nacionales e
internacionales.

Los logros de esta alianza nos enorgullecen: hemos identificado,
definido y priorizado indicadores sociales, demograficos y epidemioldgicos
para acompanar el disefio de estrategias de incorporacién de tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones (TIC) orientadas a reducir las
brechas de acceso y de calidad en salud; hemos promovido lineamientos
estratégicos para la formulacion de politicas ptiblicas que favorezcan
el desarrollo de la salud electrénica; hemos impulsado el didlogo y la



30 CEPAL

colaboracién entre América Latina y Europa; hemos consolidado un
grupo de trabajo regional para potenciar la cooperacion Sur-Sur, y hemos
sistematizado informacién acerca del avance regional en formulacién
de politicas y estrategias de salud electrénica comparando su contexto y
evolucién con la realidad de los paises de la Unién Europea.

El documento que tienen ustedes en sus manos es fruto del trabajo
de 73 especialistas de 11 paises, quienes participaron en el programa
Protocolos Regionales de Politicas Ptblicas para Telesalud para América
Latina, financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
y ejecutado por la Fundacién para el Desarrollo de la Investigacion
(FUNDEP) con la colaboracién de la CEPAL.

Quiero resaltar dos de sus muchos valores. Primero, sus aspectos
conceptuales se enraizan en la experiencia latinoamericana, han surgido
desde ella y para ella. Desde nuestros inicios, la CEPAL ha dedicado
todo su empefio a proponer caminos para el desarrollo econémico y
social, construyendo un pensamiento genuinamente regional. Hemos ido
incorporando en el tiempo los nuevos temas del desarrollo, como el de la
telesalud, con su enorme potencial para mejorar la calidad de vida de la
poblacién y reducir los costos asociados a la salud.

Segundo, en este libro se exponen los avances y esfuerzos realizados
por los paises que, aunque heterogéneos, revelan el dinamismo que
ha tomado la salud electrénica en la regiéon asi como la riqueza de
oportunidades de sinergia y de aprendizaje mutuo.

La razén de fondo que nos mueve a trabajar en este tema y a avanzar
en la formulacion de protocolos regionales de politica ptiblica de salud
electrénica es la posibilidad de cerrar las brechas y contribuir a tomar
decisiones proactivamente en relaciéon con los cambios demograficos y
epidemiol6gicos que enfrenta la region.

Un resultado visible de nuestro afan en estos cuatro afos de trabajo
es la realizaciéon de diez publicaciones destinadas a contribuir a los
procesos de toma de decision por parte de las autoridades sanitarias de los
paises de la region.

Agradezco muy sinceramente a todos los colaboradores de
esta iniciativa y los insto a seguir trabajando en pos del bienestar de
nuestros pueblos.

Alicia Barcena
Secretaria Ejecutiva
Comision Econémica para América
Latina y el Caribe
(CEPAL)



Introduccion

Luego de la Declaracién de Alma-Ata’, asi llamada por la ciudad donde
se celebr6 la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud
(1978), y de la formulacién del objetivo de salud para todos al ano 2000, se
desencadenaron una serie de procesos que han conducido a una evidente
mejora en el nivel de salud de la poblacién en las distintas regiones del
mundo. En América Latina y el Caribe queda, sin embargo, mucho por
mejorar y hacer frente a nuevos desafios.

Los planteamientos que Walsh y Warren (1979) hicieran respecto
del costo-efectividad de intervenciones alternativas incidieron en fijar
prioridades en atencién primaria de salud (APS) segin la prevalencia,
morbilidad, mortalidad y capacidad para controlar las enfermedades. Desde
1982, con el impulso de la UNICEF y la OMS, se enfatizaron los programas
de inmunizacién, lactancia materna, vigilancia del crecimiento y terapia
de rehidratacién oral, orientados a grupos de alto riesgo, especialmente
menores de 5 afos, con el propdsito de reducir a la mitad la mortalidad
infantil en el tercer mundo en el ano 2000. Mas adelante se agregaron
los componentes de alimentacién complementaria, espaciamiento de los
nacimientos y alfabetizaciéon de la mujer (UNICEEF, 2008).

A partir de 1992, reconociendo que existe mads de un factor causal
tras una enfermedad infantil, ambas instituciones impulsaron la estrategia
Atencién Integrada de la Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).
Esta estrategia tenia tres componentes: mejoramiento del desempefo
de los trabajadores sanitarios, de los sistemas de salud (supervision,

! Desde 1998 se denomina Almaty, ubicada en la actual reptblica de Kazajistan.
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disponibilidad de medicamentos, sistemas de informacién sanitaria) y de
las practicas familiares y comunitarias (UNICEEF, 2008).

Desde entonces, la cobertura de inmunizaciéon avanzdé fuertemente
en América Latina y el Caribe. En 30 afios (1980-2010) se logré incrementar
en mas de un 50% la cobertura contra la polio y duplicar la inmunizacién
contra el sarampion (VSC), la difteria, tétanos y tos ferina (DPT3). Los
avances mas rapidos se observaron durante los primeros 10 afios del
periodo, alcanzandose para entonces cifras de cobertura en torno al 70%.

En el afio 2000, la mortalidad de menores de 5 afios en el mundo
habia disminuido un 34%, mientras que en América Latina y el Caribe
se lograba un descenso del 58%. Para 2010, la regién mostraba una tasa
(por 1.000 nacidos vivos) igual a 22,3, esto es casi la cuarta parte que
aquella observada en 1980. Sin embargo, la relacion del orden de 4:1 en
comparacién con la Unién Europea se ha mantenido en el tiempo (véase
el cuadro 1).

Cuadro 1
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, 1980-2010
(Por 1.000 nacidos vivos)

Region 1980 1990 2000 2010
América Latina y el Caribe 81,3 53,2 33,9 22,3
Mundo 110,7 87,3 72,7 53,3
Unién Europea 18,9 12,5 7,6 51

Fuente: Banco Mundial, World Development Indicators Data Query.

Cabe destacar que la mortalidad infantil (menores de 1 afio)
ha descendido, en mayor o menor medida, en forma relativamente
independiente de los indicadores sociales y econémicos, aun en periodos
de crisis econémica, con reduccién del PIB y aumento de la pobreza en
algunos paises. De todas maneras, este continda siendo un indicador del
nivel de desarrollo social y de las brechas en el acceso a la atencién de
la salud en los paises y de un pais a otro. Varios estudios documentan
las brechas en el acceso a la salud que todavia persisten en la region en
desmedro de la poblacién rural y de los habitantes de dreas geograficas de
dificil acceso, de la poblacién analfabeta y de menores ingresos, asi como
de los pueblos originarios (CELADE, 2010). Diferencias de hasta 3:1 de
mortalidad infantil se observan en la regién en perjuicio de la poblacién
mas vulnerable dentro de un mismo pais (Fernandez y Oviedo, 2010).

En los paises, las diferencias son abismales. Las tasas de mortalidad
de menores de 5 afios (por 1.000 nacidos vivos) para el afio 2011, alcanzan
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a 70,0 en Haiti y 50,6 en Bolivia, mientras que en Cuba y Chile son de 58 y
8,7 respectivamente (CEPALSTAT, 2012).

A su vez, la mortalidad materna (por 100 mil nacidos vivos), para 17
paises de la region, se ha reducido en alrededor de un 36% (CEPALSTAT,
sobre la base de UNICEF, 2008) entre los afios 1990 y 2008, excluyéndose
a Costa Rica que muestra un incremento de un 26% en el periodo. El
Estado Plurinacional de Bolivia es uno de los paises que presenta, junto
con el Ecuador, la tasa mas alta (180 y 140 respectivamente). En el extremo
opuesto de la distribucién se encuentran el Uruguay y Chile con tasas de
27 y 26 respectivamente.

Aligual que otras tasas de morbi-mortalidad, la mortalidad materna
se encuentra asociada al nivel de bienestar de los hogares: el 20% maés
pobre concentrd, en el afio 2008, algo méas del 35% de las muertes, mientras
que el 20% de mayor nivel, presenté solo el 10% de ellas (OPS, 2012).

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (19 Pi?ggg):zMORTALIDAD MATERNA E INFANTIL
Pais Mortalidad materna Mortalidad infantil

1990 2008 VAR 1990-1995 2010-2015 VAR
Argentina 72 70 -3% 24,4 12,0 -51%
Bolivia (Estado 510 180 -65% 751 38,1 -49%
Plurinacional de)
Brasil 120 58 -52% 42,5 20,3 -52%
Chile 56 26 -54% 141 6,5 -54%
Colombia 140 85 -39% 27,6 16,5 -40%
Costa Rica 35 44 26% 14,5 9,3 -36%
Cuba 63 53 -16% 15,3 4,5 -71%
Ecuador 230 140 -39% 44,2 17,6 -60%
El Salvador 200 110 -45% 40,2 17,5 -56%
Guatemala 140 110 -21% 54,8 22,6 -59%
Honduras 210 110 -48% 43,2 24,9 -42%
México 93 85 -9% 331 13,7 -59%
Nicaragua 190 100 -47% 48,0 18,1 -62%
Panaméa 86 71 -17% 27,0 15,7 -42%
Paraguay 130 95 -27% 42,9 28,8 -33%
Pert 250 98 -61% 47,6 18,8 -61%
Rep. Dominicana 220 100 -55% 47,6 251 -47%
Uruguay 39 27 -31% 20,1 11,5 -43%
Venezuela (Republica 84 68 -19% 23,1 15,3 -34%

Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de CEPALSTAT.
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La heterogeneidad de un pais a otro es reflejo del disimil avance
en las coberturas de la atencién prenatal, control de salud del nifo y
de los programas de vacunacién, de la dotacion de recursos humanos
calificados, de la disponibilidad de conexién a las redes de agua potable y
de alcantarillado, asi como del estadio de transicién demogréfica en que se
encuentren. Las diferencias de nivel de salud entre grupos poblacionales
de un mismo pafs, por su parte, se explican basicamente por la desigualdad
e inequidad en el acceso a una atencién de salud oportuna y de calidad.

La tendencia a la baja en el nivel regional de las tasas de
enfermedades transmisibles, especialmente en nifios menores de 5 afios, es
particularmente evidente en las patologias que se previenen con vacunas,
reduciendo con ello el nimero de muertes infantiles por esta causa. Se
ha reconocido que la region ha sido precursora a nivel mundial en la
erradicacion de algunas de estas enfermedades, como la viruela y la polio.
Sin embargo, las enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria
y el dengue, contindan siendo un problema de salud publica en la region.

Por otra parte, existe un grupo de patologias transmisibles que
presentan un alto potencial epidémico debido a su interdependencia
global asociada al aumento del desplazamiento geografico y del comercio
internacional. Entre ellas destacan la influenza H1N1, la fiebre amarilla
y el VIH. Su control requiere un importante esfuerzo de coordinacién y
mejora de los sistemas de vigilancia y respuesta.

Para comprender los desafios sanitarios en Ameérica Latina y el
Caribe, hay que tener en consideracion la transformacion demografica
en curso. La esperanza de vida al nacer ha ido aumentando de manera
constante, alcanzando a 74,2 afios en América Latina para el quinquenio
2010-2015 (CELADE, 2011). El indice de envejecimiento?, por su parte, se ha
incrementado desde 199 en 1990 hasta 35,7 en 2010.

En linea con el envejecimiento, las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) se han convertido en las patologias méas prevalentes de
la region. Las enfermedades cardiovasculares constituyen hoy la principal
causa de defuncién. Al igual que en las otras patologias, su prevalencia
se encuentra relacionada con el ingreso familiar: el 30% de las muertes
prematuras por esta causa ocurre en el quintil mds pobre mientras que solo
el 13% ocurre en el quintil de mas altos ingresos (OMS, 2010). Las neoplasias
malignas constituyen la segunda causa de muerte. Los canceres de pulmén,
estdmago, colon y mama son los que presentan la mayor prevalencia.

Otra patologia de gran importancia es la diabetes mellitus; la
mortalidad por esta causa presenta un comportamiento diferenciado en
los paises de la regién: se observan incrementos en algunos y disminucién

2 Indice de envejecimiento = (poblacién de 60 afios y mas/poblacién de 0-14 afios )*100.
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en otros, verificAndose que el 8% de las muertes ocurrieron en personas
menores de 50 afios. Ademds, se estima que su prevalencia en América
Latina y el Caribe se incrementara en un 50% en los préximos 20 afios.

El aumento de la incidencia de discapacidades y de la mortalidad de
adultos en edad productiva asociada a las ECNT afecta mayoritariamente
a sectores de menos recursos y estd generando un obstaculo adicional a las
politicas y programas que buscan romper con el circulo de la pobreza.

Pero en América Latina y el Caribe no se enfrenta una doble sino
una triple carga de enfermedad: el 76,4% de las muertes son causadas
por enfermedades crénicas no transmisibles, un 12,5% por patologias
transmisibles y un 11,1% por causas externas (OPS, 2012).

Esta triple carga de enfermedad estd generando una fuerte
presién sobre los sistemas de salud en la region. Ademds, seguird
incrementandose junto con el envejecimiento de la poblacién y la
densificacion de las ciudades de tamano intermedio cuyo crecimiento, en
muchos paises, llega a duplicar el de las principales urbes de la region.

Es un escenario complejo para la regién ya que los sistemas de
salud, organizados basicamente para atender las urgencias, emergencias y
enfermedades agudas, no estdn debidamente preparados para enfrentar el
aumento de las ECNT (Gomes Temporao, 2012).

En América Latina y el Caribe se ha puesto un gran énfasis en
ampliar la cobertura de la atencién en salud, especialmente para poder
garantizar la atencién a poblaciones rurales, urbano-marginales o a quienes
habitan en territorios apartados y de dificil acceso. Sin embargo, la calidad
de la atencion no ha sido hasta ahora un factor prioritario, por lo que se
aprecian importantes diferencias en la calidad de la atencién (OPS, 2012).

Por otra parte, existen diferentes practicas en la APS en los paises de
la regién. Mientras algunos exhiben una atencion integral y multisectorial,
otros se limitan a tareas asistenciales especificas dirigidas a grupos
vulnerables, con limitadas acciones de prevencién de enfermedades y
promocion de la salud (OPS, 2012).

Otro problema que enfrentan los sistemas de salud en América
Latina y el Caribe dice relacién con la emigracién de recursos humanos
formados en el pais. En algunos casos los beneficiarios son paises de la
misma regién pero, mayoritariamente, la migracion se produce hacia
Europa y América del Norte. A esto se suma la alta concentraciéon de
especialistas en las principales ciudades, normalmente la capital del pafs,
asi como en el sector privado. Esta situacién ha impactado la eficacia de los
sistemas, porque disminuye su capacidad de lograr las metas de cobertura
y reduce la calidad de la atencion.
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Para enfrentar los desafios impuestos por el aumento de las
enfermedades crénicas no transmisibles, las discapacidades, los problemas
sociales y el envejecimiento de la poblacién, la Organizacién Panamericana
de la Salud, en su XXVII Conferencia Sanitaria Panamericana (OPS, 2007),
acord6 metas regionales en materia de recursos humanos para la salud
2007-2015, en que adopta la recomendacién de la OMS de contar con una
proporcién de 25 profesionales (médicos, enfermeras y matronas) por 10
mil habitantes (OMS, 2006).

Segun los datos mas recientes para un conjunto de 22 paises de
América Latina y el Caribe, se estima (promedio simple) que la regién
cuenta con cerca de 40 profesionales de la salud por 10 mil habitantes,
muy por sobre la recomendacion de la OMS (16 médicos y 24 enfermeras
y matronas). La mayor dotaciéon se observa en los paises del cono sur
con un promedio de 44,2; seguido de los paises andinos (27]1) y luego
Centroamérica (22,2).

En materia de gasto en salud, hacia 2010, en comparacién con 1995,
el promedio mundial se incrementé de un 8,8% a un 10,4% del PIB. En el
mismo periodo, América Latina y el Caribe lo hacia de un 6,5% al 7,7% y
en la Unién Europea de un 8,7% al 10,4%. Expresados en délares corrientes
el gasto alcanz6 a nivel mundial a 950 délares por habitante en 2010; en la
region dicho gasto alcanz6 a 671 délares mientras que en la Union Europea
fue de 3.368 ddlares.

Es decir, hacia 2010 el gasto per cépita en salud en América Latina
y el Caribe equivalia al 20% del gasto en la Uniéon Europea. Asi, en dicha
region el gasto publico en salud corresponde al 77% del gasto total y en
América Latina y el Caribe equivale al 50%. Esto es, en la regién la mitad
del gasto en salud es privado y dos tercios de este (34% del gasto total)
corresponde a gasto de bolsillo.

En este escenario, la CEPAL ha venido impulsando en la regién la
formulacién de politicas ptblicas de salud que incluyan la incorporacién
de las TIC en el sector, esto es, estrategias de salud electrénica (salud-e).
Hemos sostenido que la telemedicina y la educacién a distancia basada
en Internet, dirigida a los equipos de salud, constituyen una herramienta
clave para reducir las brechas de acceso y de calidad en salud que persisten
en la region. Pero, también, es fundamental para enfrentar la demanda
asistencial que ird creciendo a la par del incremento de las ECNT.

Hay que destacar, no obstante, dos precauciones a tener en
consideraciéon. En primer lugar, la interoperabilidad: observamos
importantes proyectos simultdneos en varios paises de la region, sin
embargo, muchas de esas implementaciones tienen escasa posibilidad de

®  Del inglés electronic health (e-Health).
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Cuadro 3
DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

(Por 1.000 habitantes)

Pais (afos) Médicos Enfermeras
Argentina (2007) 30,8 s/d
Bolivia (Estado Plurinacional de) (2008 / 2001) 51 21,2
Brasil (2011 / 2000) 14,3 38,4
Chile (2011 / 2003) 13,3 6,3
Colombia (2009 / 2002) 121 5,5
Costa Rica (2011 / 2000) 13,2 9,2
Cuba (2011 /2002) 69,6 74,4
Ecuador (2009 / 2000) 16,5 15,7
El Salvador (2010 / 2002) 9,0 8,0
Guatemala (2009) 21 s/d
Honduras (2005 / 2000) 9,8 12,9
Jamaica (2004 / 2003) 2,6 16,5
México (2011 / 2000) 22,4 9,0
Nicaragua (2008 / 2003) 6,7 10,7
Panama (2011 / 2000) 15,7 27,7
Paraguay (2011 / 2002) 11,3 16,9
Per (2011) 171 s/d
Republica Dominicana (2010 / 2000) 14,0 18,4
Trinidad y Tabago (2008) 13,0 s/d
Uruguay (2010 / 2002) 44,6 37,4
Venezuela (Republica Bolivariana de) (2010) 13,8 s/d

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de CEPALSTAT y del Banco Mundial.
s/d: Sin datos

conectarse entre si. Las autoridades sanitarias tienen, entonces, el desafio
urgente de promover estdndares tanto para asegurar integracion y calidad
en la atencién de salud como eficiencia de la gestién ptiblica. Y, en segundo
lugar, es necesario también trabajar en la implementacién de una historia
clinica electrénica tinica, con el objetivo de asegurar continuidad en la
atenciéon de salud y mejorar asi su calidad. También es relevante para
introducir mejoras en la gestion clinica y administrativa.

Este libro* es el resultado de un importante esfuerzo de alcance
regional destinado a elaborar y compartir protocolos de politica ptblica,

¢ Lamentablemente, por razones de fuerza mayor, tuvimos que dejar fuera un capitulo
sobre los avances de México en la implementacién de politicas y estrategias de telesalud.
Sin embargo, es posible revisar dichos avances en la publicacién de la CEPAL, Desarrollo
de la Telesalud en México, disponible en http://www.cepal.org/id.asp?id=49281.
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necesarios para impulsar el desarrollo de la salud-e en nuestros paises y para
intercambiar experiencias entre paises e instituciones de un mismo pafs.

Ha sido elaborado en el marco del programa Protocolos Regionales de
Politica Pdblica en Telesalud para América Latina, ejecutado por la Fundacao
de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) con sede en Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, financiado con fondos provenientes del mecanismo
de Promocion de Bienes Publicos Regionales del Banco Interamericano de
Desarrollo. Desde 2010, la CEPAL ha colaborado en la coordinacion de dicho
programa para la realizacién de distintas actividades.

Una de las actividades ha sido la organizaciéon del Curso
Internacional de Formacién en Telesalud, estructurado a partir de las
experiencias latinoamericanas, con el objetivo de formar directivos de
nivel estratégico de ministerios de salud y universidades para el disefio
e implementaciéon de procesos de incorporaciéon de recursos de telesalud
en las dreas asistencial y de ensefianza. Este cont6 con la participacién de
387 alumnos de Argentina, Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, México,
Panama, Pert, Surinam, Reptblica Bolivariana de Venezuela y Uruguay.
Las presentaciones y trabajos de este curso constituyen la base de los
contenidos de este libro.

El curso fue coordinado por la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Minas Gerais en asociaciéon con el Ministerio de
Salud, la Red Universitaria de Telemedicina, la Red Nacional de Ensenanza
e Investigacion, la Universidad de San Pablo, la Universidad Federal de Sao
Paulo, la Escuela Nacional de Salud Ptblica y la Prefectura Municipal de
Belo Horizonte.

La colaboraciéon entre el Estado y las universidades, asi como la
coordinacién intersectorial que puede observarse en la ejecucion de este
programa y de este curso, es lo que hemos planteado como requisito
para que los paises avancen de manera decidida y sostenible en la
implementacion de las TIC en el sistema sanitario.

El lema de Alma-Ata, “salud para todos”, sigue pendiente y con
las transformaciones demogréfica y epidemiolégica en curso es un reto
mayor. La salud-e es una potente herramienta para cumplir ese objetivo y
ser proactivos ante los nuevos desafios.

Andrés Fernandez
Coordinador de Salud-e
CEPAL-@LIS2
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Capitulo |

El desarrollo de la sociedad de la informacién
y el proceso de incorporacién de recursos de
telesalud: un enfoque general

Nancy Gertrudiz Salvador, México

El mundo contemporaneo enfrenta un cambio tecnolégico acelerado y la
expansion del uso intensivo de las tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones (TIC). El mundo posee muiiltiples fuentes de informacién:
television, radio, revistas, periddicos, gacetas y mds recientemente
Internet. Por las noches se puede ver un noticiero, por las mafanas se
puede leer el diario, durante el dia hojear una revista, consultar en Internet
o ver algtn programa informativo por la television.

La tecnologia y los medios de comunicaciéon han permitido a las
personas obtener y compartir informacién de manera instantdnea, en
distintos lugares y empleando diversas modalidades. Este gran ctimulo de
informacion trae consigo una serie de retos que requieren ser enfrentados
y que en ocasiones suelen pasar desapercibidos.

En la dimensién humana y organizacional, la asimilacién del
progreso tecnolégico se ha dado a un ritmo lento, por lo que la informacién
y las tecnologias a las que se tiene acceso atin siguen siendo utilizadas
limitadamente.

Al mismo tiempo que se presentan situaciones en que el acceso
a la informacion es reducido, también existen condiciones de estrés
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informacional, es decir, se enfrenta a una sobrecarga informativa que
obliga a invertir mucho tiempo para procesarla y asimilarla.

El mundo estd transitando de la escasez de informacion a la escasez
del tiempo para procesar y analizar la gran cantidad de informacién, por
lo que se requiere incrementar nuestra capacidad de administrarla.

Es importante mantenernos siempre bien informados y buscar la
manera de utilizar esa informacién para nuestro beneficio.

Gradualmente se ha vencido el rechazo inicial de las personas
por compartir su conocimiento y se ha incrementado el uso de dicha
informacion por el publico en general. Generar, compartir y utilizar la
informacién y el conocimiento puede tener impactos en el desarrollo de
las personas y las organizaciones, por lo que es necesario tenerlos presente
y hacer un seguimiento de ellos.

A. El papel de las tecnologias de la informacién y de
las comunicaciones en la eficiencia organizacional

Actualmente, las TIC juegan un papel clave en el ambito econémico y
social: facilitan el almacenamiento de grandes volimenes de informacién,
habilitan su procesamiento y datos con rapidez, apoyan la toma de
decisiones y soportan la colaboracién en red. Los impactos de la evolucion
de las TIC no le son ajenos a las dreas de la medicina y la salud, por lo que
es pertinente entregar algunos datos historicos relevantes:

En 1880, en los Estados Unidos, el hijo de inmigrantes Herman
Hollerith desarrolla la primera méquina tabuladora capaz de analizar
grandes volimenes de datos, como respuesta al incremento de la poblacion
y a la necesidad de llevar a cabo un censo poblacional, el que tomé ocho
anos de trabajo. Como resultado de la tecnologia desarrollada, el censo de
1890 pudo ser completado en la mitad del tiempo que censos anteriores.

En 1896 Hollerith funda la empresa Tabulating Machine Company,
orientada principalmente a brindar servicios a las agencias de censo y a las
companias de seguros. La tecnologia de las tarjetas perforadas de Hollerith
evoluciono y fue ampliamente usada entre 1920 y 1930. Esta tecnologia fue
empleada en la industria de procesamiento de datos hasta 1970.

En 1911 cuatro empresas, incluyendo la fundada por Hollerith, se
fusionan para formar Computing Tabulating Recording Corporation, que en
1924 se transforma en International Business Machines Corporation (IBM).

Mientras en el siglo XIX Inglaterra enfrenta serios retos de salud
publica por la epidemia del célera, el Dr. John Snow, en 1894, establece las



Desarrollo de la telesalud en América Latina: aspectos conceptuales y estado actual 43

bases de la metodologia de la investigacion de la epidemiologia moderna
y manualmente emplea un sistema gréafico de informacién geografica. Es
asi como en 1934 se crea la Oficina de Estadistica Médica y en 1936 se inicia
el registro de nacimientos y muertes incluyendo las causas de enfermedad
para identificar remedios o0 medidas de prevencién.

En 1945, como respuesta a los retos del calculo automatizado identi-
ficados y requeridos para los servicios de artilleria en la Segunda Guerra
Mundial, la armada de los Estados Unidos financié el desarrollo de la
ENIAC, Electronic Numerical Integrator and Computer (Computador e
Integrador Numérico Electronico). El proyecto se llevé a cabo en el periodo
1943-1945 y dio como resultado la primera computadora electrénica de
propésito general, que pesaba 30 toneladas, tenia 18.000 bulbos y era capaz
de hacer 360 multiplicaciones por segundo.

En 1949 el neozelandés William Phillips, estudiante de la Escuela de
Economia de Londres, construyé una computadora hidraulica (MONIAC,
Monetary National Income Analogue Computer) para modelar los
procesos econémicos nacionales de Inglaterra.

Consistia en un circuito de tuberfas y recipientes transparentes
por el que el agua —que representaba algtin aspecto de la economia, como
educacion y salud- debia circular.

El flujo del dinero en la economia se representaba por medio de
agua con colorante. Otros tanques representaban los diferentes impuestos
y retroalimentaban al tanque del tesoro aumentando o disminuyendo las
velocidades de bombeo. La MONIAC fue disefiada para la ensefianza,
pero se observo que podria ser un simulador muy efectivo.

B. Las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones en la salud, sistemas de
informacién hospitalarios

Probablemente una de las primeras aplicaciones de las TIC en los servicios
de atencién médica fueron los sistemas de informacién hospitalarios
(HIS, por su sigla en inglés). Se identifica a principios de 1960 el proyecto
MEDINET, desarrollado por General Electric, como resultado del trabajo
del hospital general de Massachusetts en Boston. MEDINET se desarrollo
durante tres décadas. En paralelo existieron trabajos similares en el Hospital
LDS, en Kaiser Permanente y la Universidad de Stanford. Durante los afos
sesenta, estas iniciativas fueron sistemas centralizados que emplearon
grandes computadoras (mainframes) y que evolucionaron a sistemas
modulares, para, finalmente, desembocar en redes de computadoras y
sistemas distribuidos en la década de 1980.
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A principios de los afios setenta, la aparicion de las minicomputadoras
permitié que las unidades organizacionales o departamentos individuales
de los hospitales adquirieran sus computadoras y desarrollaran
aplicaciones propias. A finales de 1970 y princios de los afios ochenta, fue
accesible la microcomputadora, por lo que las organizaciones pudieron
adquirir y desarrollar aplicaciones, mientras que los individuos se
incorporaban a la industria del software. En 1970 Texas Instruments lanza
el primer comercial sobre el uso de computadoras dirigido a los médicos.

Los primeros articulos sobre el uso de las computadoras en
medicina aparecen en las revistas médicas alrededor de la década de
1960. En 1965 Robert Ledley publica el libro Use of Computers in Biology and
Medicine, en 1969 Ledley y Lusted publican “Reasoning Foundations of
Medical Diagnosis”, uno de los primeros articulos que marca el inicio de la
informética médica.

En 1970, William Schwartz sugiere los impactos y retos del uso de las
computadoras en la practica médica. Y en esta misma década empieza la
busqueda de los lenguajes de programacion y vocabularios especializados
para las aplicaciones de salud y biomédicas. En el hospital general de
Massachusetts surge el lenguaje de programacion MUMPS (MGH Ultility
Multi-Programming System).

Las experiencias del uso de las TIC en el laboratorio clinico se
dan, principalmente, en los Estados Unidos y Alemania. A 1952 se
remontan las primeras experiencias reportadas del uso de las tarjetas
perforadas para el registro de datos en el laboratorio clinico, en 1968 el
enlace con un sistema de informacion hospitalaria, en 1974 el reporte de
resultados de laboratorio por via telefénica una vez que se proporcionaba
la identificaciéon del paciente. En 1969 se identifica en Viena el enlace de
los analizadores para generar el reporte de resultados que se integraba
a la nota del médico y era utilizada en la practica médica de un médico
internista. Los sistemas anteriormente descritos emplearon computadoras
IBM y Siemens.

En este periodo de tiempo un ntimero muy limitado de hospitales
contaban con sistemas de informacién hospitalaria, lo que afectaba el
desarrollo de los sistemas de laboratorio clinico que tenian que incluir
funciones para soportar la administracién de los pacientes y en algunos
casos abarcar el registro limitado de diagndsticos y datos clinicos. A
fines de los afios sesenta los laboratorios clinicos contaban con diversas
capacidades analiticas, ademads de usar las computadoras para producir
los reportes de resultados de sus pacientes, aun cuando habia grandes
obstaculos para intercomunicarse con los analizadores clinicos. Y conforme
se incrementaron las capacidades de procesamiento de los analizadores se
volvié mas compleja la intercomunicacion.
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Los primeros registros clinicos se remontan al siglo V a. C. y fueron
desarrollados por Hipdcrates, que describi6 sus dos principales utilidades:
i) el registro médico debia reflejar de manera precisa el curso de la
enfermedad; y ii) debia indicar la probable causa de esta. Estos objetivos
siguen vigentes y contindan siendo apropiados. Ademads, los sistemas
electrénicos clinicos permiten disponer de alertas y graficas interactivas,
solicitudes de estudios personalizados, las que no pueden realizarse
facilmente en sistemas basados en papel.

C. Principales experiencias de registro
médico electrénico

A continuacién se detallan algunos proyectos relevantes de expediente
clinico electrénico en hospitales universitarios:

e COSTAR (Computer Stored Ambulatory Record): fue
desarrollado en Harvard y estuvo disponible publicamente en
1975 para luego ser implementado en cientos de sitios alrededor
del mundo.

e HELP (Health Evaluation through Logical Processing): fue
desarrollado por la Universidad de Utah e introducido al
mercado por 3M Corporation. Puede considerarse precursor del
sistema de soporte a las decisiones.

e TMR (The Medical Record): fue desarrollado en la Universidad
de Duke.

e THERESA: fue desarrollado por el hospital Grady Memorial y
la Universidad de Emory, dirigido a que el registro fuera hecho
por médicos.

e CHCS (Composite Health Care System): fue desarrollado por
el Departamento de Defensa de los Estados Unidos (DoD). Es
un sistema del tipo CPR y ha sido utilizado ampliamente en el
mundo.

e DHCP (Decentralized Hospital Computer Program): fue
desarrollado por la Administraciéon de Veteranos.

e TDS.

Estos proyectos presentaron diversos problemas técnicos y de
programacion que adn persisten, incluyendo el uso de vocabularios
e interfaces no estdndares. Sin embargo, son precursores de ideas y
tecnologias que se siguen aplicando hasta hoy, como por ejemplo, el
lenguaje de programacion MUMPS.
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D. Origen de la telemedicina

Existen diversas experiencias que demuestran los beneficios del uso de
las telecomunicaciones en la salud o desastres a partir del siglo XIX. En
1926 podemos situar uno de los primeros dispositivos médicos que se
relacionan con el cuidado en casa y el uso de las telecomunicaciones. Se
trata de Radio Disease Killer que result6 de la copia del Electronic Reaction
of Abrams (ERA).

En 1925, un médico del hospital de Maynard Columbus envié un
radiotelegrama solicitando antitoxina para combatir la epidemia de difteria
que estaba atacando a los nifios de la comunidad y que representaba un
riesgo de salud publica. Dicho telegrama también fue reenviado a otros
puntos de Alaska buscando rastrear otros lugares donde se dispusiera de
la antitoxina, para lo que se coordinaron 20 trineos que empleaban a 150
perros. Esta experiencia revela una coordinacién exitosa donde se mezcla
la tecnologia moderna con medios antiguos.

A partir del afio 1935 en Italia, se hizo asistencia médica remota a la
tripulacién de navios en mar por medio del International Radio Medical
Centre (CIRM). El CIRM provee por radio asistencia médica gratuita a los
navios y a otras embarcaciones.

En 1959, el Centro Médico de la Universidad de Nebraska da
inicio al uso del circuito cerrado de televisién (CCTV) de dos vias para
la ensefianza y el tratamiento en psiquiatria. La television se emple6 para
unir al centro médico con las hospitales en dreas rurales y apoyar a los
programas de educacion.

A mediados de los anos sesenta, se establecio el servicio de circuito
cerrado de televisién entre el departamento de radiologia y el area de
emergencias del hospital general de Washington. En 1970, se estableci6
un sistema interactivo de television empleando microondas que facilité
la transmisién del aeropuerto Logan en Boston al hospital general de
Massachusetts para dar apoyo médico a los viajeros.

Diagrama I.1
CRONOLOGIA DEL ORIGEN DE LA TELEMEDICINA

o e

Apoyo a Nebraska, Hospital Transmision del Store and
barcos por ensefianza y general, hospital general de forward
radio psiquiatria radiologia Massachusetts al
aeropuerto

Fuente: Elaboracion propia.
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En 1980, con la introduccién de las computadoras, se pasa de
las aplicaciones basadas en el uso de la televisiéon en tiempo real a la
modalidad de almacenamiento y envio. Dicha modalidad consiste
en recolectar datos e informacion en formato digital, almacenarla vy,
posteriormente, transmitirla a un sitio receptor. De esta forma se elimina
la necesidad de requerir al paciente, a los médicos y al equipo de soporte
de manera simulténea, lo que se conoce como store and forward.

E. Ultimas décadas

La primera generacién de programas de telemedicina basados en imagen
enfrento los retos de requerir amplios anchos de banda y no contar con
desarrollos avanzados en compresion de datos, al mismo tiempo que las
tecnologias y servicios de Internet se encontraban en etapas iniciales.

Junto con el progreso tecnolégico ha surgido internacionalmente el
debate de como apoyar el incremento en el acceso, la calidad, la seguridad y
la eficiencia del sector salud haciendo uso de la tecnologias de informacioén.
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Capitulo I

La incorporacion de recursos de telesalud:
una agenda actual

Fernando Antonio Portilla Vicuiia, Colombia

A. Introduccion

La Comisién Europea describe la salud-e como el conjunto de herramientas
basadas en las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones (TIC),
utilizadas en las tareas de prevenciéon, promocion, diagndstico, tratamiento,
seguimiento, gestién de la salud y de la forma de vida del ciudadano.
El concepto abarca la interaccién entre la ciudadania y los prestadores
de servicios de salud, la transmision de datos entre instituciones o la
comunicacién de igual a igual entre pacientes o profesionales de la salud.
También incluye las redes de informacién de salud, las historias clinicas
electrdnicas, los servicios de telemedicina y los sistemas de comunicacién
personal y méviles para al seguimiento y la asistencia a pacientes.

Estas herramientas permiten comunicar en el momento y lugar
oportunos aquellos datos que son necesarios para la toma de una decisiéon
en salud, que incluso puede llegar a salvarle la vida a una persona, lo
que cobra una importancia primordial con el aumento del movimiento
transfronterizo de ciudadanos y pacientes. La salud-e nos beneficia a todos
en la medida que mejora el acceso a la asistencia en salud y a su calidad,
poniendo al individuo en el centro de los sistemas de salud y aumentando
la eficacia, la productividad y viabilidad del sector.



50 CEPAL

Telesalud, e-salud y telemedicina estin permeando con fuerza
en distintas 4reas de la salud y del cuidado. La salud-e abarca procesos
administrativos y asistenciales de la prestacion del servicio. La
telemedicina se aplica en la medicina clinica, cuando la informacién se
transfiere por medio del teléfono, Internet u otros medios con el fin de
hacer una consulta, un telediagnéstico o incluso exploraciones de pacientes
a distancia.

El desafio de la telesalud se soporta también en el mantener una
gestion en salud sostenible y accesible en el futuro.

El envejecimiento de nuestra sociedad y el incremento de la
tecnologia hospitalaria fortalecera la carga sobre el mercado laboral
del personal en salud. De esa manera, la salud electrénica es una de las
mejores formas de afrontar estos nuevos retos.

Por medio de las soluciones de la telesalud, se puede prestar
directamente asistencia en salud desde el prestador de servicio al domicilio
de los pacientes. Al tiempo que se amplia la cobertura en el acceso en
salud, se reducen los costos financieros y humanos, lo que es un aspecto
prioritario si tenemos en cuenta la necesidad de las organizaciones para
manejar de forma eficiente y oportuna sus recursos. De esa manera, el
desarrollo incentiva la biisqueda de estrategias y alternativas de telesalud,
para que tenga un papel cada vez mas protagénico en la gestiéon de las
organizaciones del area.

B. El desarrollo de la telesalud a nivel internacional

La telesalud involucra la préctica de los servicios de salud y de sus
actividades relacionadas: educacién, formacién, gestion y direccién de
sistemas de salud a distancia, entre otros, por medio de sistemas basados
en tecnologias de la informacién y de las comunicaciones. Una de las
principales caracteristicas de la telesalud es la separacion geografica entre
dos o més actores implicados, ya sea un médico y un paciente, un médico
y otro médico, o un médico y/o un paciente y la informacion o los datos
relacionados con ambos.

Es claro que la telesalud ofrece beneficios como la disminuciéon
de los tiempos de atencién, diagnésticos y tratamientos mas oportunos,
mejora en la calidad del servicio, reduccién de los costos de transporte,
atencién continuada, tratamientos mas apropiados, disminucién de riesgos
profesionales, posibilidad de interconsulta, mayor cobertura y campanas
de prevencién oportunas, entre otras muchas virtudes.

Se menciona que los origenes de la telesalud se remonta a la
aparicion del telégrafo y después a la radio. La telemedicina en alta
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mar comenzé en la década de 1920, cuando varios paises ofrecieron
asesoramiento médico desde los hospitales a su flota de buques
mercantes, utilizando el cédigo Morse. Se dice que la primera llamada
que hizo el inventor del teléfono fue para consultar a un médico. En los
anos cincuenta la telemedicina se difundié mediante circuitos cerrados
de television en los congresos de medicina. En los afios sesenta la NASA
desarroll6 un sistema de asistencia médica que incluia el diagnéstico y
el tratamiento de urgencias médicas durante las misiones espaciales. En
1965 se transmitié una operacién de corazén abierto con la ayuda de un
sistema de telemedicina entre el Methodist Hospital en los Estados Unidos
y el Hopital Cantonal de Geneve en Suiza. La transmision fue a través del
primer satélite de interconexion continental creado por COMSAT y que
fue apodado Early Bird o pajaro madrugador .

Por cierto, casi ningtin programa de las décadas de los sesenta,
setenta y ochenta se mantuvieron por si solos al terminar las subvenciones.
No obstante, la década de 1980 fue un momento de gran actividad en
telemedicina y dio lugar a muchos proyectos. En los afios noventa hay un
resurgimiento que se ha denominado la segunda era de la telemedicina. En
esta década hubo una gran proliferacién de experimentos de telemedicina,
muchos de ellos con un objetivo de continuidad y rentabilidad.

Es innegable que el desarrollo de la telesalud ha seguido el ritmo de
las telecomunicaciones y las TIC:

e 1876 : Teléfono.
e 1895: Radio.

e 1925 : Television.
e 1957 : Satélite.

e 1971 : Pcs.

e 1980 : Internet.

e 1990 : Movil.

Es asi como, durante la década de 1990, se desarrollaron experiencias
en el campo de la educacién en salud lideradas por la Clinica Mayo de
simposios virtuales, mientras que en el sur de Espafa se dio inicio a
las primeras experiencias de telerradiologia. Finalmente, una de las
experiencias con las que se inicia la primera década del siglo XXI es la
extraccion de la vesicula de un paciente en Estrasburgo, realizada por un
brazo robot y dirigido por un médico ubicado en Nueva York.

Actualmente, la evolucién de la biotecnologia ha involucrado cada
vez mayor capacidad de los equipos biomédicos para adquirir sehales a
partir de la informacién del ser humano; de igual manera, estos dispositivos
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cuentan con las interfaces necesarias para luego procesar las sefales
y enviarlas a un destino mediante diferentes medios de comunicacién
(alambricos o inaldmbricos). Asi, la informacién recibida por un médico
tratante, el especialista o el mismo paciente, puede ser usada para tomar
una decisiéon mas oportuna en el tema del cuidado de la salud.

Las clinicas y hospitales han comprendido la importancia de
compartir la informacién en salud de la poblacién y se han generado
importantes experiencias de historias clinicas electronicas entre las
regiones o los paises. Existen casos exitosos como Infoway en Canadd,
el proyecto HELGA de Austria o el DRP francés. Estos proyectos han
demostrado que, luego de integrar la historia clinica de la poblacién y de
incluir practicas de telesalud, se han logrado mejores oportunidades y
coberturas en los servicios de la poblacién, ademas de una mayor eficiencia
en el uso de los recursos del sector.

Existen una serie de confluencias positivas hacia el desarrollo de la
telesalud. Durante el II Seminario Regional sobre Telesalud, representantes
de la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
sefialaron la importancia del desarrollo de la telesalud, ya que se encuentra
dentro de las prioridades de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
y de la Cumbre Mundial de la Sociedad de la Informacién (CMSI).

Asimismo, la CEPAL sefalé que el creciente reconocimiento a la
importancia que tienen las TIC en las estrategias destinadas a mejorar el
acceso a una salud oportuna y de calidad, especialmente para los sectores
mas vulnerables de nuestros paises, se refleja en el hecho de que fue
materia de debate en la Cumbre Presidencial de las Américas en la ciudad
de Cartagena, en abril de 2012.

Por otra parte, en reportes de las Naciones Unidas se indic6é que
durante 2012 la poblacién mundial lleg6 a 7000 millones de personas. El
ser humano tardé mas de 40 mil afios en llegar a una poblacién de 2.000
millones, la que se triplicé en los tltimos 70 afios. Esto nos presenta dos
grandes realidades: la primera es que se trata de un ntimero creciente de
personas que conviven, comen, utilizan espacio para vivir, contaminan y
se enferman. La segunda, es la marcada penetracién de las TIC en forma
masiva a esa poblacién, que hace 100 afos era esencialmente ignorante y
que no estaba informada, en su mayoria, de lo que significada tener acceso
a educacion, salud, bienes y trabajo. Sin embargo, hoy tienen acceso a ellos
y estan comunicados con el resto del mundo, por la radio, la televisién o
el teléfono mévil, lo que ha generado cambios radicales en las estructuras
sociales de todos los paises, inclusive en los mas pobres.

Las sociedades, los gobernantes y los lideres del desarrollo deben
estar muy conscientes de la necesidad de incluir a las centenas de millones
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de personas que estdn excluidas de los beneficios que las sociedades
modernas pueden ofrecer, donde la salud, la telemedicina y el acceso a los
servicios de salud es obligatorio para nuestra sociedad.

Desafortunadamente hay un crecimiento de la poblacién mundial
en nimeros absolutos, pero mas aun, el crecimiento de la poblacién que
demanda esos servicios de salud no puede ser cubierto y se hace deficitario
inclusive en los paises donde hay mayor nimero de médicos por habitante.

Asi, este déficit se hace cada vez mas evidente en las diferentes
especialidades. Como las posibilidades reales de incrementar
numéricamente a los médicos y especialistas en la proporcion que aumenta
la demanda son bajisimas, la tinica forma de reducir ese déficit creciente
es optimizando la utilizacion de los diferentes niveles de profesionales en
salud, ademas de utilizar la tecnologia y las telecomunicaciones para que
el conocimiento pueda ser compartido y darle, de esta manera, la mejor
atencién disponible a quien lo necesita.

C. Conclusion

Es absolutamente necesario incluir a quienes estan excluidos, pues el
acceso a los servicios de salud es imperativo para tener un mundo en pazy
armonia en el futuro. Para ello es necesario optimizar los servicios médico-
asistenciales mediante la utilizacion intensiva de las TIC, impulsando el
desarrollo de la salud-e y la telemedicina, con la coordinada y sinérgica
participacion de las universidades, el sector publico y el sector privado.
Las Naciones Unidas han declarado el acceso a Internet como un derecho
fundamental, ya que “puede ser uno de los pasos mds importantes para
que se pueda llegar a cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.
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El desarrollo de la telesalud en
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A. Contextualizacion de la situacion
de América Latina

La situaciéon de América Latina y el Caribe, segtin los indicadores de
salud y de incorporaciéon de tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones, refleja los graves problemas mundiales de desigualdad
social. Primero presentamos un conjunto de indicadores sobre la
desigualdad social —expresada en IDH (indice de desarrollo humano)-,
seglin clasificacion por pais. Y también se clasifica la situacion de la regién
comparando sus indicadores de inequidad social con los de los demaés
paises. A continuacién mostramos la situacién de la salud con algunos
indicadores seleccionados por pais y, luego, los principales indicadores
referentes al proceso de incorporacion de tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones en América Latina.
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Con esta vision panordmica se pretende contextualizar la situacién
de America Latina y el Caribe en relaciéon con el mundo desarrollado
y, en seguida, ahondar en los diagnésticos de los temas directamente
vinculados al proceso de incorporacién de recursos de telesalud.

En 2009, segun el cuadro Illa.l, en América Latina y el Caribe
habia 547,5 millones de habitantes. Se trata de una region heterogénea,
con grandes desequilibrios en la distribuciéon de ingresos. Se observa
que, comparativamente con los paises desarrollados, la concentraciéon de
ingresos de los paises de la region es importante. En Europa los 10% mas
ricos concentran menos del 10% de la riqueza mientras que en los paises
de América Latina y el Caribe concentran el 40% (véase el grafico Illa.l).
Hay grandes diferencias de un pais a otro. Haiti, Santa Lucia, Nicaragua,
Colombia son aquellos con mayor grado de pobreza; Chile, Jamaica y el
Uruguay estan en el otro extremo (véanse el cuadro Illa.2 y el grafico IIla.2).

Cuadro Illa.1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2000-2009
(En millones)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
486,8 493,5 5001 506,9 513,7 520,6 5274 534,2 540,9 5475

Fuente: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Economic Analysis
and Data Services [en linea], http://www.usaid.gov/results-and-data/information-resources/economic-
analysis-data-services-eads [fecha de consulta: 11 de junio de 2011].

Graéfico llla.1
INEQUIDAD DE INGRESOS, PAISES CON OFICINAS DE LA AGENCIA DE
LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL (USAID)

Relacioén de los ingresos entre el 10% mas rico y el 10% mas pobre
|

: Medio Oriente
i Europa y Eurasia
EOCDE
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Fuente: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Economic Analysis
and Data Services [en linea], http://www.usaid.gov/results-and-data/information-resources/economic-
analysis-data-services-eads [fecha de consulta: 11 de junio de 2011].
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Gréfico llla.2
SITUACION DE INEQUIDAD ENTRE LOS PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
RELACION DE LOS INGRESOS ENTRE EL 20% MAS RICO
Y EL 20% MAS POBRE DE LA POBLACION
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Fuente: Banco Mundial [en linea], http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/0,,pagePK
:180619~theSitePK:136917,00.html [fecha de consulta: mayo de 2011].

Con respecto a los indicadores de salud, se observa que en 2010 la
tasa de mortalidad infantil en América Latina y el Caribe era del 178 por
mil nacidos vivos, mientras que en Europa el promedio giraba alrededor
de 6 por mil nacidos vivos. La esperanza de vida en América Latina se
sittia alrededor de 73,9 afios, mientras que en Europa esté cerca de los 81
afnos. Estas tasas se distribuyen de forma heterogénea entre los distintos
paises de la regién, como se puede ver en los cuadros Illa.3 y Illa.4.

En general, los sistemas de salud del sector publico tienen el grave
problema del subfinanciamiento, con dificultades para estructurarse y
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.
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Gréafico Illa.3
BRECHA DE POBREZA DE 2 DOLARES AL DIA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
(En porcentajes de la linea de pobreza)
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Fuente: Banco Mundial [en linea], http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/0,,pagePK
:180619~theSitePK:136917,00.html [fecha de consulta: mayo de 2011].

Los indicadores de salud reflejan dicho proceso. La inversion del
sector ptblico todavia es problemética en la mayoria de los paises, con
excepcion de Guyana, el Uruguay, Costa Rica, el Brasil y la Argentina,
donde el sector publico invierte cerca del 6% del PIB, y se acerca al 8%
minimo recomendado por la OPS para la construccién de un sistema
publico de calidad. Los demas paises estin muy por debajo de ese nivel
(véase el gréfico 11la.4).

Actualmente, el proceso de incorporacién de las tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones tiene un conjunto de indicadores que
caracterizan la llamada sociedad de la informacién que, ademas del acceso
a las TIC, incluyen otros aspectos tales como:

e Precios de las TIC.

e Banda ancha (anchura, velocidad y calidad de los servicios).
e Habilidades, contenido y lenguaje.

® Y aplicaciones dirigidas al usuario final.

Analizaremos los principales indicadores relativos a la sociedad
de la informacién sobre la base del informe de la Unién Internacional de
Telecomunicaciones, “Measuring of Information Society”, 2011.
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Cuadro Illa.3
DISTRIBUICION DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL,
AMBOS SEXOS, 2006-2010
(Por 1.000 nacidos vivos)

2006 2007 2008 2009 2010
Anguila 3,6 3,6 3,5 3,5 3,5
Antigua y Barbuda 20,2 18,8 17,5 16,2 151
Aruba 15,3 14,8 14,3 13,8 13,3
Las Bahamas 24,7 24,2 23,7 23,2 22,7
Barbados 13,7 13,2 12,7 12,3 121
Belice 24,9 24,2 23,6 231 22,5
Bermuda 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Islas Virgenes Britanicas 16,4 15,8 15,2 14,7 141
Las Islas Caiman 75 73 71 6,9 6,8
Dominica 151 14,6 141 13,7 13,2
Republica Dominicana 29,0 27,9 26,9 26,0 25,0
Granada 14,3 13,9 13,6 13,2 12,9
Guyana 32,2 31,4 30,4 29,6 28,8
Haiti 64,9 63,1 61,4 59,7 58,1
Jamaica 16,2 15,9 15,6 15,2 14,9
Montserrat 17,4 16,8 16,5 16,1 15,7
Antillas Holandesas 9,9 9,6 9,4 91 8,8
Puerto Rico 8,6 8,5 8,5 8,4 8,4
Saint Kitts y Nevis 15,2 14,7 14,3 13,9 13,6
Santa Lucia 14,6 14,2 13,8 13,4 131
San Vicente y las 16,6 16,1 15,6 151 14,7
Granadinas
Suriname 20,8 20,1 19,4 18,8 18,2
Trinidad y Tabago 33,5 32,2 31,1 29,9 28,9
Islas Turcas y Caicos 15,3 14,8 14,3 13,9 13,4
Islas Virgenes de los 8,0 7,9 7,7 7,6 7,4
Estados Unidos
El Caribe 18,4 17,8 17,3 16,8 16,3
Costa Rica 9,5 9,2 9,0 8,8 8,5
El Salvador 23,6 22,9 22,2 21,5 20,9
Guatemala 30,8 29,8 28,8 27,8 26,9
Honduras 25,8 25,2 24,6 24,0 23,5
Nicaragua 27,8 26,8 25,9 25,0 24,2
Panama 15,0 14,2 13,4 12,7 12,0
Centroamérica 22,1 21,4 20,7 20,0 19,3

Argentina 12,5 121 11,8 11,4 111
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Cuadro llla.3 (conclusion)

2006 2007 2008 2009 2010
Bolivia (Estado 48,6 47,3 46,0 44,7 43,4
Plurinacional de)
Chile 8,3 8,1 7,9 7,7 75
Colombia 20,8 20,1 19,5 18,9 18,3
Ecuador 22,9 22,2 21,6 20,9 20,3
Paraguay 27,4 26,4 25,6 24,7 23,8
Pera 31,4 30,4 29,5 28,6 27,7
Uruguay 12,4 12,0 11,7 11,3 11,0
Venezuela (Republica 23,0 22,5 22,0 21,5 211
Bolivariana de)
América del Sur 23,2 22,5 21,9 21,2 20,6
México 20,3 19,6 19,0 18,4 17,8
América Latina y el Caribe 20,1 19,5 18,9 18,3 17,8

Fuente: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Economic Analysis
and Data Services [en linea], http://www.usaid.gov/results-and-data/information-resources/economic-
analysis-data-services-eads [fecha de consulta: 11 de junio de 2011].

Cuadro llla.4
DISTRIBUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA POR PAISES DE AMERICA LATINA
Y EL CARIBE, AMBOS SEXQOS, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010
Anguila 80 80 81 81 81
Antigua y Barbuda 73 74 74 75 75
Aruba 75 75 75 75 76
Las Bahamas 66 66 66 66 66
Barbados 73 74 74 74 74
Belice 68 68 68 68 68
Bermuda 80 80 80 80 81
Islas Virgenes Britanicas 77 77 77 77 78
Las Islas Caiméan 80 80 80 80 81
Dominica 75 75 75 76 76
Republica Dominicana 73 73 73 74 74
Granada 65 65 66 66 66
Guyana 66 66 66 67 67
Haiti 59 59 60 61 61
Jamaica 74 74 74 74 74
Montserrat 72 72 73 73 73
Antillas Holandesas 76 76 77 77 e
Puerto Rico 78 79 79 79 79

Saint Kitts y Nevis 72 73 73 73 74
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Cuadro llla.4 (conclusion)

2006 2007 2008 2009 2010

Santa Lucia 76 76 76 77 77
San Vicente y las 73 73 73 74 74
Granadinas
Suriname 73 73 74 74 74
Trinidad y Tabago 70 71 71 71 71
Islas Turcas y Caicos 72 75 75 75 76
Islas Virgenes de los 79 79 79 79 79
Estados Unidos
El Caribe 731 73,3 73,5 73,7 73,9
Costa Rica 77 77 77 78 78
El Salvador 72 72 72 72 73
Guatemala 69 70 70 70 71
Honduras 69 69 69 69 69
Nicaragua 71 71 71 72 72
Panaméa 76 77 77 77 78
Centroamérica 72,3 72,6 72,8 731 73,3
Argentina 76 76 76 77 77
Bolivia (Estado 66 66 67 67 67
Plurinacional de)
Brasil 71 71 72 72 72
Chile 77 77 77 77 78
Colombia 72 72 73 73 73
Ecuador 75 75 75 75 76
Paraguay 75 75 76 76 75
Uruguay 70 70 70 71 71
Venezuela (Republica 76 76 76 76 77
Bolivariana de)

73 73 74 74 74
América del Sur 73,0 73,2 73,5 73,7 74,0
México 75 76 76 76 76
América Latina y el Caribe 73,0 73,2 73,5 73,7 73,9

Fuente: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Economic Analysis
and Data Services [en linea], http://www.usaid.gov/results-and-data/information-resources/economic-
analysis-data-services-eads [fecha de consulta: 11 de junio de 2011].

El siguiente grafico analiza el desarrollo de las TIC por categoria y
subraya su importante crecimiento durante la década. Sin embargo, hay
una diferencia significativa en lo que se refiere a los paises desarrollados y
a los paises en desarrollo, principalmente en el uso de la banda ancha en la
telefonia fija como en la movil (véanse los graficos Illa.5, Illa.6, Illa.7 y I1la.8).
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En relacion con los usuarios de Internet, en los paises desarrollados
hay 68,8 usuarios por cada 100 y en los paises en desarrollo este porcentaje
cae a 21,1 (véase el gréfico I1la.9). Lo mismo ocurre con el acceso a Internet
en los domicilios: un 15,8 % en los paises en desarrollo y un 65,6 para los
paises desarrollados (véase el grafico IIla.10).

Grafico llla.4
AMERICA LATINAY EL CARIBE: GASTO EN SALUD PUBLICO Y PRIVADO
(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Economic Analysis
and Data Services [en linea], http://www.usaid.gov/results-and-data/information-resources/economic-
analysis-data-services-eads [fecha de consulta: 11 de junio de 2011].
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International Society, 2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de

Gréfico llla.5
DESARROLLO GLOBAL DE TIC, 2000-2010
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Graéfico llla.6
SUSCRIPCIONES DE TELEFONIA CELULAR MOVIL EN EL MUNDO
Y POR NIVEL DE DESARROLLO, 2000-2010
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Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring
International Society, 2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27
de febrero de 2012].
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Gréfico llla.7

SUSCRIPCION DE BANDA ANCHA FIJA (POR CABLE) EN EL MUNDO

Y POR NIVEL DE DESARROLLO, 2000-2010
(Por 100 habitantes)

Fuente:
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Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring

International Society, 2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27
de febrero de 2012].
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Gréfico Il1a.8
SUSCRIPCIONES DE BANDA ANCHA MOVIL EN EL MUNDO Y POR NIVEL
DE DESARROLLO, 2007-2010
(Por 100 habitantes)
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Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring International
Society, 2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de febrero de 2012].
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Gréfico Illa.9
USUARIOS DE INTERNET EN EL MUNDO Y POR NIVEL
DE DESARROLLO, 2000-2010
(Por 100 habitantes)
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Fuente: Unioén Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring International
Society, 2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de febrero de
2012].
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Gréfico Illa.10
DOMICILIOS CON ACCESO A INTERNET EN EL MUNDO
Y POR NIVEL DE DESARROLLO, 2000-2010
(En porcentajes)
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Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring
International Society, 2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta:
27 de febrero de 2012].
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El indice de desarrollo de las TIC (IDI) engloba tres conceptos:
e Acceso.

e Uso.

* Habilidades o capacitacién.

Los indicadores y el peso respectivo que componen el IDI, estin
indicados en el diagrama Illa.1.

Diagrama llla.1
INDICE DE DESARROLLO DE LAS TIC: INDICADORES Y PESOS

ACCESOTIC Ref. valor Porcentaje
1. Lineas de teléfono fijo por 100 habitantes 60 20
2. Suscripcion de teléfono celular mévil por 100 habitantes 180 20
3. Ancho de banda de Internet internacional (bit/s) por 208'377* 20
usuario 40
4. Porcentaje de domicilios con computadora 100 20
5. Porcentaje de domicilios con acceso a Internet 100 20
USO DE LAS TIC Ref. valor Porcentaje indice de
K Lo desarrollo
6. Porcentaje de individuos que usan Internet 100 33 = de las TIC:
7. Suscripciones de Internet (por cable) de banda ancha 60 33 ;ngg::;iores
fija por 100 habitantes
8. Suscripciones de banda ancha movil activa por 100 100 33
habitantes
COMPETENCIAS DE LAS TIC Ref. valor Porcentaje
9. Tasa de alfabetizacion de adultos 100 33
10. Tasa bruta de matricula en el secundario 100 33
11. Tasa bruta de matricula terciaria 100 33

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring International Society,
2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de febrero de 2012].

Segun la distribucién general del IDI por continente y de acuerdo
con el valor (sin dato, bajo, mediano, alto y muy alto), se observa que
América Latina se encuentra entre mediano y alto, mientras que Europa y
los Estados Unidos presentan indices elevados (véanse los cuadros Illa.5 y
[II.a6 y el mapa Illa.1).

Cuando se despliega cada uno de los indices, en un analisis de los
diez paises que més han modificado su proceso de 2008 a 2010, solamente
el Uruguay y Panamd se encuentran en el indicador de acceso. En las
Américas los cinco paises con mejor indice de IDI son Estados Unidos,
Canad4, Barbados, Uruguay y Chile (véase el cuadro I1Ia.7).
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Mapa Illa.1
VALOR DEL INDICE DE DESARROLLO TIC, DESCRIPCION DEL NIVEL DE INGRESO
DE LOS PAISES DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE POR NIVEL DE TIC, 2010

[ ] Ningtn dato Bajo [ Mediano [ Alto [l Muy alto y superior

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring International Society, 2011
[en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de febrero de 2012].

Cuadro Illa.6
DESCRIPCION DEL NIVEL DE INGRESO DE LOS PAISES
DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE POR NIVEL DE TIC

TIC muy alto  Ingreso TIC alto Ingreso TIC mediano Ingreso TIC bajo Ingreso
(6,16-8,40) (4,09-6,04) (2,59-4,05) (0,83-2,55)

Antigua y Barbuda Alto Bolivia Bajo Nicaragua Bajo
Argentina Mediano  Colombia Mediano

Barbado Mediano  Costa Rica Mediano

Brasil Mediano  Republica Mediano

Dominicana

Chile Mediano  El Salvador Mediano

Panama Mediano  Ecuador Mediano

Trinidad y Tabago Alto Guatemala Bajo

Uruguay Mediano  Guyana Bajo

Venezuela (RepUblica  Mediano  Honduras Bajo

Bolivariana de)

Jamaica Mediano
México Mediano
Paraguay Bajo

Pera Mediano
Suriname Mediano

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring International Society, 2011
[en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de febrero de 2012].
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Cuadro llla.7
TIC AMERICAS

Economia Rango Rango TIC 2010 Rango TIC 2008 Cambio
regional global 2010 regional 2008 rango global
2010 2008-2010
Estados Unidos 1 17 7,09 17 6,55 0
Canada 2 26 6,69 20 6,42 -6
Barbados 3 41 5,83 33 5,47 -8
Uruguay 4 54 4,93 51 4,21 -3
Chile 5 55 4,65 54 4,14 -1
Argentina 6 56 4,64 53 4,16 -3
Trinidad y Tabago 7 61 4,36 56 3,99 -5
Brasil 8 64 4,22 62 3,72 -2
Venezuela 9 65 411 61 3,73 -4
(Republica
Bolivariana de)
Panaméa 10 66 4,09 67 3,52 1
Costa Rica 11 70 3,99 69 3,45 -1
México 12 75 3,75 74 3,26 -1
Colombia 13 76 3,75 71 3,39 -5
Suriname 14 82 3,52 78 3,09 -4
Peru 15 83 3,52 76 312 -7
Jamaica 16 85 3,41 79 3,06 -6
Ecuador 17 88 3,37 88 2,87 0
Republica 18 93 3,21 89 2,84 -4
Dominicana
Guyana 19 95 3,08 93 2,73 -2
El Salvador 20 98 2,89 101 2,57 3
Paraguay 21 99 2,87 97 2,66 -2
Bolivia (Estado 22 102 2,83 102 2,54 0
Plurinacional de)
Honduras 23 106 2,72 104 2,42 -2
Cuba 24 107 2,69 98 2,62 -9
Guatemala 25 108 2,65 108 2,39 0
Nicaragua 26 114 2,31 113 2,09 -1
Promedio (simple) 3,89 3,50

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring International Society, 2011
[en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de febrero de 2012].

Para analizar la diferencia de precios se ha establecido un modelo
que es una cesta de TIC (véase el diagrama IIla.2). Cuando se distribuye
el valor de la bolsa por nivel de ingreso se observa una diferencia
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significativa entre los paises desarrollados y los paises en desarrollo. En
2010, en los paises desarrollados el precio referencia era de 1,5, mientras
que en los paises en desarrollo el precio era de 171 (véase el grafico I1la.11).

Diagrama llla.2
METODOLOGIA DE LA CANASTA DE PRECIOS TIC

Celular moévil Internet de banda ancha fija

30 llamadas salientes Suscripciéon mensual para un plan de banda
(en lared, fuera de lared y a una linea ancha de nivel de entrada, sobre la base de
fija, para horas punta, en horario normal Gigabyte de volumen transferido (download)

y durante los fines de semana) en +
proporciones predeterminadas + 100 mensajes SMS
+
100 mensajes SMS

S Promedio nacional mensual
Promedio nacional mensual del PIB per capita

del PIB per capita

(Valor méaximo 100) (Valor maximo 100) (Valor maximo 100)

Cesta de
= precios TIC

3

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring International Society, 2011
[en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de febrero de 2012].

Gréfico llla.11
CANASTA DE PRECIOS TIC POR NIVEL DE DESARROLLO, 2008 Y 2010
(En porcentajes)

20,8

Cambio del 18,0%
porcentaje de
2008 a 2010

Paises desarrollados Paises en desarrollo

Il Canasta de precios TIC 2008 Il Canasta de precios TIC 2010

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring
International Society, 2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27
de febrero de 2012].
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A continuacién presentamos una vision general de los precios de
la canasta de TIC por continente y por pais. Podemos observar que en
América Latina los precios son bastante mas altos que los de los paises
desarrollados (véase el mapa IIIa.2 y el cuadro Illa.8).

Mapa llla.2
VALOR DE LA CANASTA DE PRECIOS TIC, 2010

2

[ ] Ningtn dato 17,17-71,58 [ 3.88-17,6 [ 1,29-3,87 ] 0,23-1,28

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring
International Society, 2011 [en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de
consulta: 27 de febrero de 2012].

Nota: este mapa muestra paises agrupados por cuartiles, segun el valor de la
canasta de precios.

A partir de esta visién panordmica del proceso de incorporaciéon de
las TIC en el mundo y en América, podemos sefialar que hay mucho por
enfrentar, por lo que acelerar el proceso de incorporacién de las TIC es
fundamental para el desarrollo de la region.

En América Latina y el Caribe, regiéon donde los sistemas de
salud en el sector ptiblico ain estan en estructuracién, el proceso de
incorporacién de las TIC ya esta en desventaja con respecto a los paises
desarrollados. La complejidad para ejecutar proyectos de telesalud
es bastante mas grande, al mismo tiempo que su implementacion
puede contribuir al desarrollo de un sistema de salud que satisfaga las
necesidades de la mayoria de la poblacién.
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Mapa Illa.3
AUGE DE LATECNOLOGIA 3 G

Suscripciones a telefonia celular
(En mil millones)

2005 2006 2007 2008 2009 2010

[ ] Ningtn dato 2G M 36 B -wvax [ -Hspa+ [ - LTE

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Statistics, Measuring International Society, 2011
[en linea], http://www.itu.int/ITU-D/ict/ [fecha de consulta: 27 de febrero de 2012].

Nota: los datos 3 G incluyen datos de suscripciones a celular.

B. Diagnostico de la situacion
de la telesalud en América Latina

En los paises en desarrollo la telesalud es importante para mejorar
el sistema de salud, porque incide sobre la oferta de servicios, agiliza
diagnoésticos y tratamientos, supera distancias geograficas, facilita el
acceso a los servicios, mejora la calidad y contribuye a la formacién
profesional. Sin embargo, todavia no se ha captado bien su potencial y su
incorporacién ha sido lenta.

Con el objetivo de sistematizar discusiones para el avance de
acciones de telesalud en el mundo en desarrollo, en 2009 el International
Development Research Centre (IDRC), publica Telehealth in the Developing
World, donde menciona la importancia y la necesidad de que el sector
salud interactte con el proceso global de planificacién de las TIC para
ayudar a superar la deuda digital. Los cinco aspectos cruciales para el
establecimiento de politicas de TIC son:

*  Desarrollo de infraestructura.
®  Acceso universal y equitativo a los servicios de las TIC.
*  Promocién de la competicion en el mercado.

e TIC como medio de alcanzar objetivos nacionales econémicos
y sociales.

e  Fomentar inversiones privadas en el sector.
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Las TIC permiten mejorar el acceso a los cuidados de la salud;
perfeccionar la calidad del servicio ofrecido; mejorar la efectividad de
las intervenciones de salud publica y de la atencién primaria y mejorar
la cualificacion de los profesionales mediante la capacitacién y de la
colaboracion (Dzenowagis, 2009). Por lo tanto, el sector salud tiene una
importante funcién en la discusién sobre las TIC y debe:

e Participar activamente en los debates de las politicas de las TIC
mejorando la comprension de las necesidades del sector salud.

e Enfatizar los beneficios para la comunidad de la salud, pues en
daltima instancia, se trata de beneficios para toda la ciudadania.

* Educar a vendedores de TIC para que desarrollen equipos
y sistemas que satisfagan las necesidades de los paises en
desarrollo, es decir, bajo costo, durables y de facil mantenimiento.

¢  Trabajar con organizaciones no gubernamentales y de la sociedad
civil interesadas en mejorar el acceso del ptiblico a las TIC.

*  Aprender asuntos tales como costo, desarrollo de infraestructura,
acceso a Internet, contenido en lenguaje local y protecciéon de la
privacidad.

En la discusiéon de estrategias para promover politicas de salud-e
y telemedicina en los paises en desarrollo, Edirippulige y otros (2009)
identifican que las razones para no adoptar la salud-e son la falta de
claridad de los beneficios entre los tomadores de decisiéon, la poca
evidencia de su beneficio, limitaciones financieras, resistencias, ausencia
de pericia e inercia del sistema de salud.

Se mencionan las siguientes estrategias para promover la salud-e en
el plano nacional:

e Ofrecer claridad a los tomadores de decision.
e  Expandir la educacién en salud-e.
e Cambiar las actitudes de los tomadores de decision.

® Y usar, en lo posible, comunidades de expatriados (muchos
paises cuentan con un numero significativo de profesionales
formados que viven en el exterior, lallamada “fuga de cerebros”).

Es importante que se conozcan los beneficios de la salud-e, las
aplicaciones corrientes, los requerimientos técnicos y los aspectos ético-
legales del uso de estos recursos en el drea de la salud. Los investigadores
y la academia local pueden desempenar un papel importante en dichas
funciones. Estas iniciativas constituyen etapas relevantes en el proceso de
incorporacién de recursos de telesalud.
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Cuando Wooton (2009) discute los aspectos relacionados con la
incorporacién de recursos de telesalud en el mundo en desarrollo, afirma
que es importante entender los distintos aspectos relacionados al acceso a
las TIC y a su uso efectivo. Algunos criterios estan interrelacionados:

e Acceso fisico a las tecnologias.

* Apropriacién de la tecnologia.

®  Accesibilidad y uso de la tecnologia.

e (Capacitacion y entrenamiento de recursos humanos.
e Contenido, aplicaciones y servicios localmente relevantes.
* Integracién a la rutina diaria.

e Factores socioculturales.

¢ Confianza en la tecnologia.

*  Ambiente econémico local.

*  Ambiente macroeconémico.

e  Estructura reguladora y aspectos legales.

*  Voluntad politica y respaldo publico.

Estas condiciones son necesarias, pero no suficientes para la
incorporacion de la telesalud. Hay otras barreras al uso de la telesalud:
factores organizacionales (cambios en el modo de trabajar de hospitales
y médicos); factores humanos (ausencia de personal con habilidades
adecuadas) y reglamentaciones médico-legales incluyendo aspectos éticos.
Al proponer estrategias para el desarrollo del drea de la telesalud en los
paises en vias de desarrollo, Wootton (2009) realza algunos aspectos
importantes:

e Concentrarse en zonas consideradas por la OMS como con
problemas significativos de salud ptblica.

¢ Trabajar con personal local.
* Buscar y establecer redes de telesalud en el propio pais.

® Y evaluar los costos y consecuencias para proveer evidencias de
costo-efectividad.

Al estudiar la incorporaciéon de procesos innovadores en una
organizacion, varios autores perfeccionaron y elaboraron teorias que
podrian sistematizar los aspectos involucrados. Mitraud (2012), al revisar
estos modelos, identifica varias contribuciones: Rogers con la teoria de
la difusién de innovaciones; Davis con el modelo de aceptacién de la
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tecnologia; Karahana con el modelo de adopcién y uso continuado. En
estas teorias el aspecto mas relevante es el tiempo de maduracién necesario
para que un proceso innovador se consolide institucionalmente, teniendo
a la vista que sera algo procesal y que habra que atravesar varias etapas
con influencia de distintos factores en cada uno de estos procesos.

Rogers (2003), al caracterizar los modelos de diseminacién
de innovaciones tecnoldgicas (véase el grafico Illa.12), clasifica los
profesionales en cinco tipos posibles:

e Innovadores (2,5%), audaces, en seguida usan la innovacién
cuando esta disponible.

®  Precoces (13,5%), son personas u organizaciones que ejercen
liderazgos.

®  Mayoria inicial (34%), son practicos y deliberan mucho antes de
adoptar una innovacioén.

*  Mayoria tardia (34%), la adoptan por presion social o econémica.

e Resistentes (15%), conservadores, resisten a los cambios.

Gréfico Illa.12
MODELO DE DISEMINACION DE INNOVACIONES TECNOLOGICAS
(En porcentajes de usuarios)
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Fuente: sobre la base de Thomas S. Bateman, Scott A. Snell, Celso A. Rimoli, Administragéo:
construindo vantagem competitiva, Atlas, 1988.



88 CEPAL

Esta distribucién normal de adhesién a una innovacién ha sido
comprobada en varios sectores. En las organizaciones hay un abismo
(chasm) natural entre los innovadores y la incorporacion de la innovacién
por los demas profesionales (véase el grafico Illa.12). En las etapas iniciales
las normas institucionales son importantes, después, la adhesién depende
de las caracteristicas de la propia innovacién (ventaja relativa, facilidad
de uso, utilidad, compatibilidad, demostraciéon de resultados). Puede
haber otros factores implicados en la incorporacion de una innovacién en
telesalud. El tipo de decisién que ha originado la innovacién —autoritaria,
colectiva u opcional-, los canales de comunicacién empleados y el contexto
social (normas, opinién de lideres y contexto) también pueden estar
involucrados (Mitraud, 2012).

Estos modelos fueron aplicados y analizados por varios autores
(Yarbrogh y Smith, 2007, Gundim, 2009; Clark y Goodwin, 2010; Helitzer
y otros, 2003; Mitraud, 2011). La telesalud constituye una innovacién en el
area de la salud , entendiendo que innovar es hacer algo nuevo o hacer algo
de un modo diferente para obtener mejores resultados. Puede implicar
pequenos cambios en organizaciones, sistemas, procesos, productos o
servicios (Gundim, 2009).

Gagnon y otros (2010), en una revisién sistemética, sefialan los
distintos aspectos involucrados en procesos de incorporacién de tecnologias:

e TFactores relacionados a la tecnologfa: privacidad,
confidencialidad de datos, softwares usados, idoneidad para el
proceso de trabajo.

e Ambiente organizacional: condiciones necesarias para el uso de
los recursos disponibles: apoyo, capacitacién, divisioén de tareas,
apoyo a la gestion del trabajo.

* TFactores individuales y caracteristicas de los profesionales:
relacién con la tecnologia, percepcion sobre los beneficios de los
proyectos de telesalud, caracteristicas demograficas, motivacion
para el uso de tecnologias.

e Ambiente humano: relacién con los pacientes, con los pares,
adecuacién de las aplicaciones a los valores de la poblacién
atendida.

* Ambiente externo: financiamiento y relaciones interinstitu-
cionales.

Al revisitar en la literatura experiencias relativas a la incorporacion
de recursos de telesalud en paises en desarrollo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), por medio de un documento de 2010 del Observatorio
Mundial para salud-e cita las lecciones aprendidas:
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¢ La colaboracién, participacion y construccion de capacidades
(capacity building) son fundamentales para el éxito y la
sustentabilidad de las iniciativas de telemedicina.

e  El compromiso de organizaciones e individuos en iniciativas de
telemedicina en los paises en desarrollo debe estar inserto en el
contexto local en el que trabajan, es decir, considerar los recursos
disponibles, las necesidades, los puntos fuertes y débiles.

* Elusodesolucionessencillas quehanencontradoadecuadamente
un contexto clinico o de comunidad, optimiza relaciones costo-
beneficio y minimiza la complejidad de la gestion.

* La evaluacién es vital para la escalabilidad, transferencia y
mejora continua de la calidad de la telemedicina —puede hasta
incluir documentacién, andlisis y diseminacion-.

* Los beneficios sociales de la telemedicina contribuyen a la
salud de las comunidades y al desarrollo humano y constituyen
objetivos importantes (OMS, 2010).

En una encuesta llevada a cabo en 2009 la OMS también vuelve a revisar
los usos mas frecuentes de la telemedicina, asi como las soluciones emergentes
e innovadoras en el mundo con el objetivo de fomentar su evolucion en los
paises en desarrollo. El resultado se clasifico en cuatro aspectos:

1. Estado actual de los servicios de telemedicina

Entre los cuatro campos investigados (telerradiologia, teledermatologia,
telepsiquiatria y telepatologia) el servicio de telemedicina con mayor tasa
de incorporacién es la radiologia, con diferencias significativas de una
pais a otro dependiendo del nivel de ingresos (OMS, 2010). La situacién de
América por tipo de servicio es muy importante, lo que la sitta cerca de los
demas continentes (véanse los graficos IIla.13 y Illa.14). Los datos incluyen
al Canada y los Estados Unidos; sin embargo, debemos considerar que
solamente el 34% de los paises de América contestaron la encuesta.

Cuando se despliegan los datos por nivel de ingresos, se advierte una
situacion bastante distinta (véanse los graficos Ila.15 y Illa.16). La prestacion
de servicios de telemedicina depende del nivel de ingresos. En los paises
de ingresos altos, el nivel de incorporacion es mayor que en los demés. Sin
embargo, no se han visto diferencias importantes de un pais a otro segtiin
sean los ingresos medianos-altos, medianos-bajos y bajos (OMS, 2010).

Segtuin la OMS el uso de recursos de telesalud es amplio y desigual.
En las regiones menos desarrolladas y en los paises con estructura limitada
ha sido menor que lo previsto y que lo posible. Incluso en actividades en
que se ha instaurado su uso, ha sido por debajo de su potencial. Difieren
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Gréfico Illa.13
S EN TELERRADIOLOGIA Y TELEDERMATOLOGIA POR REGION
(En porcentajes)
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acién Mundial de la Salud (OMS), “Telemedicine: opportunities and developments

in member states: report on the second global survey on eHealth”, Global Observatory for eHealth
Series, vol. 2, 2010.

también el contenido de las aplicaciones implementadas: en los paises
maés desarrollados estan orientadas principalmente hacia el diagndstico
y control, mientras que en los otros se emplean para conectar servicios
bésicos a los demas niveles de atencién.
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Grafico llla.14

INICIATIVAS EN TELEPATOLOGIA Y TELEPSIQUIATRIA POR REGION
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Graéfico llla.15
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Graéfico llla.16
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2. Factores que facilitan el desarrollo de la telemedicina

a) Politicas y estrategias de la telemedicina y gobernanza

El estudio ha constatado que cerca del 30% de los paises cuentan
con una agencia nacional de telesalud —organismo nacional responsable
del disefio e implementacién de proyectos de telesalud-. América se sittia
un poco por encima de este valor y mas del 30% de los paises de la region
tienen politicas o estrategias de telesalud (véase el grafico Illa.17) con
variaciones que dependen del nivel de los ingresos.

Gréfico Illa.17
POLITICAS NACIONALES DE TELEMEDICINA POR GRUPOS DE INGRESOS DEL
BANCO MUNDIAL Y POR REGION DE LA OMS
(En porcentajes)
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “Telemedicine: opportunities and developments
in member states: report on the second global survey on eHealth”, Global Observatory for eHealth
Series, vol. 2, 2010.
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b) Desarrollo cientifico y evaluacion

Respecto de la participacién de instituciones cientificas involucradas
en soluciones de desarrollo de la telemedicina, el 50% de los paises de
América ha respondido positivamente. En cuanto a la evaluacién de
procesos, solo un 20% ha respondido positivamente (véase el gréfico I1la.18).

Gréafico Il1a.18
PARTICIPACION INSTITUCIONAL POR GRUPOS DE INGRESOS DEL BANCO
MUNDIAL Y EVALUACION PUBLICADA POR REGION DE LA OMS
(En porcentajes)
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “Telemedicine: opportunities and developments
in member states: report on the second global survey on eHealth”, Global Observatory for
eHealth Series, vol. 2, 2010.
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3. Barreras al desarrollo de la telemedicina

La mas prevalente de las barreras al desarrollo de la telemedicina
es la percepcién de su alto costo (véase el gréfico IlIa.19). Los paises en
desarrollo mencionan el alto costo, la infraestructura precaria y la falta de
pericia técnica. Los paises desarrollados citan como aspectos importantes
los asuntos legales que implican privacidad y seguridad, las prioridades
de los sistemas de salud y la falta de demanda (OMS, 2010).

Gréfico Illa.19
BARRERAS A LA TELEMEDICINA A NIVEL MUNDIAL
(En porcentajes)
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “Telemedicine: opportunities and developments in member
states: report on the second global survey on eHealth”, Global Observatory for eHealth Series, vol. 2, 2010.

4, Propuestas

Los documentos de la OMS también avanzan con propuestas para superar
la situacion de la salud electrénica en los paises en desarrollo. En 2005 cita
algunas propuestas de accion en esta area:

e Disponer de herramientas genéricas en salud-e para su desarrollo.

e  Propiciar el acceso a las herramientas existentes estructuradas
en plataformas abiertas.

e  Facilitar el intercambio de conocimiento y experiencias.
®  Suministrar informacién sobre salud electrénica.

* Y contribuir al proceso formativo.
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En 2010 la OMS va mas alla en el diagnéstico de la situacion de la
salud electrénica y propone las siguientes atividades (véanse los cuadros
IIa9 y Illa.10) considerando las barreras detectadas en los paises en

desarrollo (OMS, 2010).

Cuadro Illa.9

RECOMENDACIONES A LOS ESTADOS MIEMBROS PARA FACILITAR
EL DESARROLLO DE LA TELEMEDICINA

Actividades de la OMS

Recomedaciones alos Estados Miembros

Gobernacion

La 582 Asamblea Mundial de la Salud

en mayo de 2005 aprobd la resolucion
HHABG8.28 estableciendo la estrategia de
salud-e de la OMS.

La OMS insta a los Estados Miembros a que
consideren un plan estratégico de largo plazo para

el desarrollo e implementacion de los servicios de
salud-e que incluyen la telemedicina. Se pide a los
gobiernos para formar los 6rganos nacionales de
salud y para proporcionar orientacion en las politicas
y estrategias, seguridad de datos, aspectos legales y
éticos, la interoperabilidad, las cuestiones culturales y
linguisticas, las infraestructuras, el financiamiento, asi
como el seguimiento y evaluacion.

La OMS recomienda a los Estados Miembros que
establezcan un organismo a nivel nacional para
salud-e, apoyado por el Ministerio de Salud, como

un instrumento para la aplicacion de la resolucion
WHA eHealth. El organismo debe incluir una division
encargada de la gestion de la telemedicina y la
defensa de los servicios a nivel local para enfrentar los
graves problemas de salud.

Politica y estrategia

La OMS y sus asociados desarrollaran

un conjunto de herramientas y directrices
sobre una politica integral de salud-e que
incluye la telemedicina, para la adaptacion
y adopcion por los Estados Miembros.

La OMS recomienda que los Estados Miembros se
adapten a los contextos de las politicas locales de
salud-e que incluyen el uso de la telemedicina. Se
alienta a los Estados Miembros a que fundamente la
politica con la participacion de las partes interesadas
en todos los niveles: la comunidad, profesionales de la
salud, las entidades académicas, los administradores
de salud y responsables politicos.

Desarrollo cientifico y evaluacion

Para estimular la transmision del
conocimiento, la OMS trabajara con las
partes interesadas para desarrollar un
marco para la evaluacion, incluyendo
indicadores adecuados y crear un registro
de los resultados de investigaciones
seleccionadas para la telemedicina.
Este registro sera un incentivo para que
la comunidad cientifica contribuya al
conocimiento de la telemedicina y

la base de pruebas.

La OMS recomienda que los Estados Miembros
apoyen y fomenten la investigacion de telemedicina e
iniciativas de evaluacién que incluyan metodologias y
estrategias para la traslacion de conocimientos. Los
proyectos financiados deben incorporar un arco de
evaluacion que sea significativo para todas las partes
interesadas en la telemedicina.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “Telemedicine: opportunities and developments in member
states: report on the second global survey on eHealth”, Global Observatory for eHealth Series, vol. 2, 2010.
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Cuadro Illa.10
MEDIDAS QUE LOS ESTADOS MIEMBROS PUEDEN TOMAR PARA SUPERAR LOS
OBSTACULOS AL DESARROLLO DE LA TELEMEDICINA

Obstaculos al desarrollo de latelemedicina

Actividades de la OMS Recomedaciones a los Estados Miembros

Costo e infraestructura

La OMS recopilara y divulgara La OMS recomienda que los Estados Miembros
ejemplos de soluciones de telemedicina inviertan en soluciones de telemedicina costo-efectivas
econdémicamente viables, en particular y polivalentes. Para mantener las soluciones factibles,
para los entornos de bajos ingresos, las aplicaciones de telemedicina deben ser adaptadas
para facilitar la adopcion de apropiadas alas TICy a la infraestructura. Estas aplicaciones
soluciones de telemedicina. deben ser financiadas como parte de una estrategia de

prestacion de servicios integrados de salud.

Para maximizar la accesibilidad y la sostenibilidad del
desarrollo de la infraestructura, la OMS recomienda
que los Estados Miembros den acogida mundial,
nacional y regional a colaboraciones y partnerships.
Esto puede incluir alianzas con los sectores privados y
no gubernamentales con la proteccion de los acuerdos
juridicamente vinculantes.

Necesidades de informacion

La OMS y sus asociados facilitaran el La OMS recomienda que los Estados Miembros

flujo de informacion mediante el apoyo convoquen un foro con los ministerios de salud,

a los foros sobre telemedicina para el sector de las TIC, la educacién y otras partes
informar a los responsables politicos y interesadas para discutir como la telemedicina puede
usuarios de programas de telemedicina. mejorar la atencion sanitaria.

El Observatorio Mundial de salud-e Se alienta a los Estados Miembros que incluyan en los
(eninglés, GOe) seguira difundiendo programas la formacion en TIC de los profesionales de
informacion estratégica a los Estados la salud, para que se familiaricen con las soluciones de
Miembros sobre la telemedicina, las telemedicina.

mejores préacticas y la evaluacion.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “Telemedicine: opportunities and developments in member
states: report on the second global survey on eHealth”, Global Observatory for eHealth Series, vol. 2, 2010.

En el informe del proyecto EUROsociAL, que aborda el estado de
la situaciéon de desarrollo de la telesalud en América Latina, se afirma que
las diferentes condiciones socioeconémicas y de infraestructura junto con
la dispersion demografica, en particular en regiones remotas, carentes
y de dificil acceso, hacen que el uso de las TIC en América Latina sea
considerado como una de las soluciones mas prometedoras para mejorar la
calidad de la atencién de pacientes y el acceso a los servicios de salud, sin
implicar un aumento de costos de los servicios (EUROsociAL, 2008).

El documento de EUROsociAL sefiala que el uso de TIC en la
atencién primaria (APS) también puede ayudar a solucionar una serie de
problemas que enfrentan los diferentes sistemas de salud, como:

e La permanencia de los profesionales en regiones remotas y
aisladas.
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e La dificultad de mantener a estos profesionales actualizados en
términos técnicos.

* Elacceso a los profesionales especializados en estas regiones.
e Lafalta de datos clinicos patroneados e integrados en tiempo real.

¢ La disponibilidad de informaciones de salud para la poblacién
y la escasez de informacién precisa para tomar decisiones con
rapidez en el 4rea de salud.

Todos estos factores contribuyen al desarrollo y al uso de TIC en
América Latina en los ultimos afios (EUROsociAL, 2008). A pesar de
las diferencias existentes entre los paises latinoamericanos —razones,
necesidades locales y estrategias de implementacion—, la aplicacién de
TIC en APS es una preocupacién comin en estos paises. El informe de
EUROsociAL constata que muchos proyectos todavia no logran llegar a
la etapa de madurez, por lo tanto, no presentan resultados significativos
y no tienen sistematizada la evaluacién. Fue posible constatar también la
pequenia participacion de la iniciativa privada en estas experiencias, lo que
difiere de los paises desarrollados. Ademas, las alianzas con universidades
y otras instituciones de ensefianza todavia son muy incipientes
(EUROsociAL, 2008).

Finalmente, en la eleccién de la tecnologia y de la metodologia
de implementacién del uso de TIC en APS hay que tener en cuenta los
siguientes puntos:

*  Hay que ofrecer un sistema que ayude a solucionar los problemas
de la rutina de los profesionales de salud para, de esa forma,
facilitar su incorporacion.

* Los sistemas han de ser tan simples como los usuarios y
acordes con la realidad tecnolégica local. La tecnologia ha de
ser un medio, no un fin. El objetivo ha de ser siempre mejorar la
atencion en salud de la poblacién y no solo la implementacién
de la tecnologfa.

e No hay implementacion ni mantenimiento de un sistema de
forma completamente virtual. Los encuentros presenciales son
muy importantes para crear relaciones de confianza.

* Es fundamental demostrar que el uso de las TIC en APS puede
reducir costos del sistema de salud.

e El uso de las TIC en APS representa una nueva forma de
trabajo, con la que muchos profesionales de salud no se sienten
cémodos. Por lo tanto, paciencia y persistencia son necesarias
(EUROsociAL, 2008).
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Se constituyé un grupo de salud en el ambito del Sistema
Econémico Latinoamericano y del Caribe (SELA), vinculado a la secretaria
permanente, con miras a formular recomendaciones para esta drea. Se
hicieron dos encuentros: uno en 2008 y otro en 2011 (SELA, 2011). Las
recomendaciones enfocan algunos aspectos centrales:

¢ Avanzar hacia la interoperabilidad definiendo protocolos entre
equipos de telemedicina y aplicativos.

e Promover la formulacién de marcos normativos que otorguen
validez médica y legal, tanto al registro médico electrénico
como a las acciones de telemedicina.

e Disenar politicas y estrategias que consideren ciertas tendencias
que comienzan a afectar la estructura de la demanda en salud:
envejecimiento de la poblaciéon, superposicion de perfiles
epidemiolégicos y distribucién espacial de la poblacion.

¢ Promover la formacién sistematica y continua de todos los
actores responsables de la implementacion de sistemas de
gestion de la salud con mediacién de las TIC (SELA, 2011).

Las recomendaciones del SELA también realzan la necesidad de
impulsar una alianza estratégica inteligente en cada pais de la region,
dirigida a concretar una accién sinérgica en la que participen los sectores
involucrados con capacidad para contribuir a la construccién de sistemas
de gestion de la salud, con una vision sistémica, de elevada calidad para
sus operadores y para sus usuarios, eficiente y efectivamente apoyados en
las TIC, a saber:

e Estado y gobierno para que provean politicas ptblicas,
lineamientos de accién, legislaciéon pertinente, adecuada y
oportuna, mejores practicas, coordinacién y recursos financieros,
de infraestructura e institucionales.

* La academia para que provea investigacién, acceso facil y
oportuno a informacién actualizada, conocimiento, innovacién
tecnolégica, recursos humanos y capacitacion.

e La sociedad civil para que estimule la cooperacion activa de la
poblacién.

e Elsector privado para que contribuya con investigacién aplicada,
equipos y dispositivos informaticos y de telecomunicaciones, e
inversiones y recursos financieros y de infraestructura.

e Cooperacién internacional para que provea financiamiento de
proyectos, asesoria, experiencia y capacitacion (SELA, 2011).
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Las recomendaciones también incluyen la necesidad de:

e Intensificar y acelerar el proceso de sistematizacién de la
informacién pertinente a salud-e y telemedicina, de modo que los
distintos actores e interesados puedan disponer oportunamente
de informacién relevante.

e Abandonar el paradigma del mercado que tradicionalmente
ha predominado en la conformacién de sistemas de salud-e
y telemedicina y sustituirlo por una visién que privilegie a la
poblacién que necesita y demanda salud.

* Promover la conversiéon de las universidades de la region en
desarrolladoras de soluciones tecnolégicas innovadoras para el
sector, orientadas al fortalecimiento de los sistemas de gestién
de la salud en los distintos paises (SELA, 2011).

El otro grupo de salud-e fue constituido por la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe. Actualmente la CEPAL es uno de los
grupos mas activos de América Latina que ha buscado formular directivas
para el proceso de desarrollo de la salud-e en la regién. Este grupo subraya
que los retos que enfrenta el sector salud en América Latina y el Caribe
definen el potencial de la salud-e. Esta parece ser la forma mads equitativa,
efectiva y eficiente para aumentar el acceso, la oportunidad de atencién, la
generacion de alertas, la disminucién de costos y la mayor efectividad de
diagnésticos y tratamientos.

Al situar el dilema actual de América Latina respecto de las TIC,
se constata que este no tiene que ver con decidir si incorporar o no estas
herramientas, sino en encontrar las mejores opciones y formular estrategias
adecuadas para que su potencial sea costo-efectivo real. Mejorar la calidad
de la atencién, optimizar procesos y reducir costos requiere la integracion
de las TIC a las politicas de salud ptiblica en cada uno de los paises. Este
es el centro de la intervencion del grupo conformado por la CEPAL, en
cuanto a la formulacién de politicas para el proceso de incorporaciéon de
recursos de telesalud (Fernandez y Oviedo, 2010).

Fernandez y Oviedo en su documento, destacan que “las TIC
son un medio y no un fin en si mismas. No se recomienda generar una
politica publica de salud-e, sino especificar el uso de las tecnologias de
la informacién y de las comunicaciones en la politica de salud y precisar
el modo en que pueden contribuir a solucionar los problemas y retos de
cada uno de los sistemas de salud de la region. Es decir, la estrategia de
incorporacion de las TIC debe estar subordinada a la estrategia de salud”.
También hay otro reto, el de desarrollar confianzas, tanto en el &mbito de
los profesionales de salud como de los pacientes y ciudadanos (Ferndndez
y Oviedo, 2010).
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La CEPAL ha identificado cuatro grandes bloques estratégicos de
intervencion:

i)

ii)

iii)

Primer bloque: Facilitadores

Necesidad de crear una entidad organizacional capaz de liderar
la estrategia de salud-e, debidamente financiada y dotada de
recursos humanos calificados, responsable de la destinacién de
los recursos financieros y del monitoreo de los proyectos.

Necesidad de contar con un marco juridico que respalde
legalmente la préctica de uso de las TIC en la salud, asegure
validez a las acciones de telemedicina y garantice proteccién de
los datos personales.

Necesidad de ofrecer las condiciones para que las unidades
de salud dispongan de telecomunicaciones, infraestructura y
equipos.

Necesidad de identificacion tinica del paciente.
Formacién de recursos humanos en TIC.
Segundo bloque: Gestion de la informacion

Centrado en la integraciéon de la informacién administrativa
con la informacion clinica.

Tercer bloque: Integrar las TIC en la atencién de salud

Mediante la implementacion de la historia clinica electrénica
y de aplicaciones tecnoldgicas, la telemedicina debe tener las
siguientes caracteristicas:

Deben responder a las necesidades de los paises, ya que estos
deben transitar del uso de la telemedicina como experiencia
aislada o experimental al uso frecuente como oferta de salud
para tratamiento o intervencién ante enfermedades especificas o
territorios focalizados y se deben repensar los procesos por medio
de los que se ofrecen servicios a la poblacion: la telemedicina
requiere innovacién para propiciar nuevas ideas y procesos
dirigidos hacia la soluciéon de antiguos problemas de salud.

Los servicios de telemedicina deben estar alineados con las
prioridades expuestas en los planes nacionales.

La telemedicina debe verse como un medio y no como un fin.
Cuarto bloque: Educacién

Incluye la capacitacion en TIC y la capacitaciéon de profesionales
y ciudadanos utilizando TIC (Fernandez y Oviedo, 2010).
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En su documento, la CEPAL también resume las directivas y retos del
sector de telesalud en América Latina del momento actual.

e El acceso a una atencién de salud oportuna y de calidad es
responsabilidad del Estado.

* No es posible ofrecer soluciones con perspectiva de largo
plazo sin incluir las TIC. El reto es encontrar las opciones mas
adecuadas para entregar una mejor atencion de salud, optimizar
procesos y reducir costos integrando estas herramientas a las
politicas y estrategias de sanidad ptblica en cada pais.

* Promovemos una estrategia sectorial articulada con las agendas
digitales de orden mas general. Esto supone que las autoridades
de salud participan en las decisiones de politicas de TIC que se
toman en otras instancias de la administraciéon del Estado y las
empujan en caso de no existir o de considerarse insuficientes.

¢ La decision de inversiéon dependerd en gran medida del
liderazgo sectorial y su capacidad para involucrar y coordinar a
una gran variedad de actores.

®  Necesidad de formulaciéon de estrategias de institucionalizacién:
los paises con experiencias importantes en telesalud estan
enfrentando procesos acelerados de incorporaciéon de recursos
de telesalud y exigen la definiciéon de roles de los diferentes
actores dentro de un proceso programado de expansion bajo el
riesgo de perder acumulaciones existentes.

Actualmente, diversos foros para el intercambio de experiencias y la
formulacién de politicas en telesalud se estdn llevando a cabo en América
Latina, impulsados por la OPS, la CEPAL, el BID y los paises que tienen
un mayor desarrollo en el area de la telesalud. Las acciones del proyecto
“Protocolos Regionales de Politica Ptblica”, financiado por el BID y
coordinado por el Brasil estdn en marcha, lo que permite una comprensién
mas profunda de las acciones de la telesalud en América Latina.
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El desarrollo de la telesalud en América Latina
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Janaina Teixeira Nogueira, Brasil

A. Introduccion

En este capitulo se recupera la historia y el momento actual de desarrollo
de la telesalud en América Latina, mediante la descripcién de proyectos
nacionales de telesalud con sus caracteristicas centrales y los principales
proyectos e instituciones con participaciéon internacional que han
permitido el proceso de intercambio de experiencias y ejecuciéon de
proyectos-piloto en el drea de la telesalud. También se presenta una serie
de directrices para dicho desarrollo.

B. Desarrollo de acciones de telesalud en
América Latina: recuperando su historia
y sus caracteristicas actuales

A continuacién se presentan dos cuadros: el primero situara el proceso de
desarrollo de acciones de telesalud en el &mbito de América Latina y el
Caribe con los hitos mas importantes de las tltimas décadas: principales
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iniciativas de telesalud en los paises y en los proyectos compartidos
internacionalmente (véase el cuadro IIIb.1), y en el segundo se distribuyen
los paises segin la existencia de proyectos nacionales de telesalud,
detallados por actividades, alcance y objetivos principales.

Cuadro Illb.1
DESARROLLO DE ACCIONES DE TELESALUD EN AMERICA LATINA
Y SUS PRINCIPALES HITOS

1968
1975

1985

1986

1992
1994
1995
1996

1997
1998

1999
1999
2000

2000

2001

2002

2003

2003
2004

2005
2006

El Dr. Ramiro Iglesia recibe el primer electrocardiograma desde el espacio.

México: IMSS-COPLAMAR, apoyo médico mediante radio-enlaces.
Inicia operaciones la CLIDDA, ISSSTE.

México apoya las acciones de emergencia en desastres mediante Telemedicina México:
Programa de CEMESATEL del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Argentina, Red Nacional de Pesquisa, OPAS, WASHINGTON/ARGENTINA con 2.000
unidades hospitalarias y de salud conectadas.

Argentina: Fundacién de Informatica Médica Primer Congreso Mundial.
Costa Rica: 12 videoconferencia, hospital Nifios, hospital Liberia, UNED.
México: ISSSTE pone en marcha el programa nacional de telesalud.

México: Dr. Adrian Carbajal, cirugias asistidas por robots, Costa Rica: programa nacional
de telesalud, que més tarde se desarrollard muy lentamente.

México: IMSS-Solidaridad-SEP-UNAM, educacion para la salud por EDUSAT.

Argentina: hospital Garrahan se conecta con la Patagonia para la realizacion de teleconsultas.
Actualmente se encuentra interconectado con otros centros médicos de la region.

México: CUDI.
Argentina: Federacion Argentina de Cardiologia. Primer Congreso Virtual de Cardiologia.

Argentina: Fundacién de la informatica médica. | Congreso Iberoamericano de Internet en
la Informética Médica.

Sistema Nacional e-México: Capacitacién a directivos estatales por la modalidad a
distancia. Servicios de telemedicina en el Centro Nacional de Ortopedia. Panama: reunién
con el grupo de Arizon Telemedicine Program.

México: Programa de Accion de e-Salud Telemedicina (redes e Internet).

Panama: proyecto nacional de telesalud en el area de radiologia y de telepatologia.
Brasil: proyecto del hombre virtual USP.

Comunidad Europea —inicio del proyecto @lis— Red del Plan de Implementacion de
proyectos de telesalud: Helthcare Network, TELMED, EHAS, RedCLARA, Health for

all, que abarca los siguientes paises: Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador y Cuba. Brasil:
BHTelessaude proyecto de implementacion en Minas Gerais y HealthNet en Pernambuco.

Argentina: Instituto Oftalmoldgico Zaldivar, primeras experiencias en telemedicina.

IMSS, expediente clinico electrénico en segundo y tercer nivel de atencién. Comunidad
Europea, creacion de la RedCLARA, Europa-América Latina.

Panama: inicia el programa de telemedicina para la zona rural.

Colombia: resolucion 1448, define las condiciones propicias para las instituciones que
prestan servicios de salud a distancia bajo la modalidad de telemedicina. Brasil: creacién
del laboratorio de excelencia e innovacion en telesalud América Latina-Europa, con la
realizacion del | Seminario. Brasil: creacion de la Red Universitaria de Telemedicina.
Ecuador: Plan Nacional de Telesalud.
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Cuadro Illb.1 (conclusion)

2007 Brasil: Programa Nacional de Telesalud que abarca nueve estados, 900 municipios y 10
millones de personas. Colombia: Programa Nacional de Telesalud, la ley 1122 de 2007
promueve los recursos de telesalud a las regiones de dificil acceso. Comunidad Europea:
Proyecto Eurosocial, con un componente de la telemedicina, basado en el intercambio de
experiencias y con la participacion de los siguientes paises: México, Bolivia, Brasil, Ecuador,
Panama, Argentina, Costa Rica, Chile, Honduras, Paraguay y Perd. México: Programa de
Acciodn Especifico Telemedicina 2007-2012. eLAC 2007, Plan de Accion Regional sobre la
Sociedad de la Informacién en América Latina y el Caribe. Primer seminario en Rio de Janeiro.

2007 American Telemedicine Association, Latin-American & Caribbean Chapter (ATALACC)

2008 México: pruebas de interoperatividad interinstitucional y estatal. eLAC 2010: Il Plan de
Accion Regional, San Salvador.

2009 México: Diplomado de telesalud y telemedicina. Colombia: acuerdo 03, incluye la
planificacién de las actividades de telemedicina. SELA realiza el | Seminario Regional
eSalud y Telemedicina: conexién y acesso para el bienestar social. La creacién del comité
asesor de la CEPAL para la salud-e. Creacién de grupos de los protocolos politicos
regionales para la telesalud en América Latina. Il Reunién del Laboratorio de Excelencia e
Innovacién en Telesalud Brasil: presentacion de la Revista de Telesalud de América Latina.

2010 México: Foro Nacional de Educacion a Distancia. El Salvador: comienza la elaboracién
de un programa nacional de telesalud. Quito: creacién de la Asociacion Iberoamericana
de Telemedicina y Telesalud. Argentina: la provincia de Mendoza inicia el proyecto de
telemedicina. La OPS y la OCTA: Estructuracion de la Telesalud Panamazoénica. eLAC
2015: 11l Plano regional, Argentina.

2011 OPS: creacién del grupo de e-salud; aprobacién por los Estados Miembros de un plan de
accion de e-salud para las Américas.
Venezuela: inicia la formulacion del plan nacional de salud-e.

2012 Guatemala, Bolivia, Pert inician formulacién de proyectos nacionales.
Conformacion del Comité Latinoamericano de Mejores Practicas enTelesalud
(incluye ministerios de salud y universidades de América Latina, la CEPAL,
el BID, la OPSy la ATALACC).

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del proyecto Protocolos Regionales para la Formulacién
de Politicas Publicas en Telesalud, 2011.

En los cuadros IIIb.1 y IIlIb.2 identificamos los principales hitos
del desarrollo de la telesalud en América Latina. Se observa que México
es el primer pais en la regiéon en introducir recursos de telesalud en el
proceso de atencioén. Esta apropiacion temprana de la tecnologia deriva
de la experiencia acumulada por el doctor Ramiro Iglesias que, en 1968,
participa en el proyecto de la NASA, integrando el equipo que recibe el
primer electrocardiograma transmitido desde el espacio. Apropidndose de
esta tradicion, en 1995 se lanza el primer proyecto nacional de telesalud
en América Latina, centrado en las teleconsultorias a distancia. En 1996,
se realizan las primeras cirugias robéticas, en 2000 se lanza la formacion
a distancia para niveles directivos estatales, en 2009 se gradia el primer
diplomado en telesalud y telemedicina y, actualmente, existe la experiencia
suficiente para comenzar a usar estdndares en el drea de informatica
médica (Gertrudiz, 2010). El proyecto nacional de telesalud mexicano
sigue siendo un ejemplo para América Latina, con resultados crecientes y
acumulativos, en un proceso continuo de expansion.
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Asimismo, en 1996, Costa Rica lanza su proyecto de telemedicina
dentro de un contexto de gran desarrollo del sistema de salud; es referencia
para América Latina y tiene una alta visibilidad internacional. El proyecto
desde sus inicios era ambicioso, sin embargo se discontinué cuando se
analizaron sus datos (Ortega, 2011).

Desde 1986, la Argentina viene conectando sus unidades
hospitalarias en un importante proceso de desarrollo en informatica
médica, apoyado inicialmente por el Canadd y, posteriormente, por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Es asi como, hacia fines
de los afios noventa, habia 2000 instituciones de salud interconectadas y
algunas empezaron a hacer teleconsultas (Oliveri, 2010). En el afio 2000,
la Argentina lanzé su proyecto nacional de telesalud, culminando un
proceso de acumulaciéon de experiencia respecto de la incorporacién de
las TIC en la salud. Sin embargo, dicho proyecto no fue factible y afectod
todo el proceso posterior de desarrollo de la telesalud en América Latina
(Riccur, 2011).

En 2002, Panama fue el primer pais de América Latina y el Caribe
que lanz6 un proyecto nacional de telesalud en radiologia y patologia para,
en 2005, extenderlo hacia zonas rurales y hacia la poblaciéon carcelaria.
Este proceso inicial fue impulsado por las relaciones interinstitucionales
establecidas entre el Ministerio de Salud y el Arizona Telemedicine
Program de los Estados Unidos. Y, desde 2010, todo lo que se refiere a la
radiologia se lleva a cabo por medio de la telesalud (Vega, 2010).

A principios del afio 2000, los proyectos de telesalud desarrollados
dentro del contexto del proyecto @lis-Alianza para la Sociedad de la
Informacién, de la Comunidad Europea y paises de América Latina,
impacta en el desarrollo de la telesalud en América Latina y el Caribe. La
estructuracion de la red Clara, que vincula las redes de investigacién de
los paises de América Latina a Europa, y los proyectos de demostracién
llevados a cabo en varios paises latinoamericanos propiciaron:

e La acumulacién de experiencias reales para los paises
participantes.

¢  Foros privilegiados de intercambio de experiencias en telesalud.
Varios dirigentes latinoamericanos se han formado en estas
experiencias y, mas tarde, han conducido proyectos nacionales
de telesalud en sus paises.

Posteriormente, el proyecto EUROsociAL, vinculado a la Comunidad
Europea, también se constituye como foro regular de intercambio de
experiencias en este campo. Como resultado de este intenso proceso varios
paises dieron sus primeros pasos en proyectos nacionales de telesalud: el
Ecuador lanza su proyecto nacional en 2006 y el Brasil y Colombia en 2007.
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Son experiencias importantes centradas, en general, en las teleconsultas
que vinculan personal de la atenciéon primaria a especialistas situados a
distancia.

Las experiencias de los proyectos nacionales de telesalud de
Colombia y el Ecuador son bastante particulares: los dos proyectos se
estructuraron dando prioridad a las zonas remotas, enfrentando los
dificiles aspectos vinculados a la cuestién de la infraestructura tecnolégica,
particularmente en la regién amazoénica (Hoyos y Correa, 2010; Lopez,
Morocho y Mijares, 2010). La experiencia colombiana también es un gran
aporte en el uso de recursos de telesalud en cuidados semiintensivos, pues
conecta las UCI remotas a especialistas de grandes centros, generalmente
asignados a universidades —Universidad de Caldas, Universidad Nacional
de Colombia y Fundacién Cardiovascular—. La experiencia también
incorpora la transmisién de Rayos X y de ECG (Mejia, 2011).

El proyecto brasilefio de telesalud, al igual que la experiencia
mexicana, constituird un hito en el desarrollo de la telesalud de América
Latina:

¢ Porsudimensién, ya que abarca 900 municipios interconectados
con 11 millones de personas incluidas.

e Por la interaccién establecida entre la universidad y el servicio.

e Por tener componentes de capacitaciéon (cursos a distancia y
videoconferencias) y de atencion.

¢ Por consolidar un proyecto en el estado de Amazonas.

e Por el proceso continuo de intercambio de experiencias en
América Latina:

i)  Laboratorio de excelencia e innovacién en América Latina.

ii) Estructuracién del Proyecto Protocolos Regionales de formu-
lacién de politicas de telesalud de América Latina, financiado
por el Banco Interamericano de Desarrollo.

iii) Presentacion de la Revista Latinoamericana de Telesalud (iniciativas
coordinadas por la Facultad de Medicina de la Universidad
Federal de Minas Gerais y por la municipalidad de Belo
Horizonte).

iv) Estructuracién de la Red Panamazonica de telesalud, bajo la
coordinacién de la OPS y Fiocruz.

v) Creacién de la RUTE, bajo la coordinacién del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia.
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Los intentos de institucionalizar la telesalud en organismos
multilaterales han crecido progresivamente. Comenzaron en 2009 con
la estructuracion de seminarios sobre esta en el dmbito del Sistema
Econémico Latinoamericano y del Caribe (SELA, 2011).

Para reforzar el intercambio de experiencias en telesalud y TIC vy,
sobre todo, contribuir al proceso de reflexién y andlisis para la formulacion
de politicas en esta area, en 2010, en el ambito de la CEPAL, se constituyd
un grupo asesor de salud-e en el contexto de la segunda etapa del proyecto
@lis de la Comunidad Europea y América Latina (Fernandez, 2010). Se
trata de un proceso de institucionalizacion en América Latina que ha
contribuido con ideas importantes —organizacién de talleres tematicos
para la formulacién de politicas, publicaciones y apoyo a las iniciativas
en curso, entre otras— y que ha establecido bases programaticas para el
desarrollo de la telesalud en el continente.

El eLAC —plan regional para el desarrollo de la sociedad de la
informacién de América Latina y el Caribe- se estructura a partir de los
Estados Miembros de América Latina y el Caribe y de Europa, con el
objetivo de establecer prioridades para el desarrollo de la sociedad de la
informacion en la region. Las cumbres, que definen prioridades, se realizan
peridédicamente desde 2007. Las primeras contribuciones de la comisién de
salud-e de la CEPAL comenzardn a concretarse bajo el eLAC 2015.

En este contexto de institucionalizacion en América Latina, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud también dio un paso importante
en 2011, con la adopcién de una estrategia y un plan de accién de salud-e
aprobado por los Estados Miembros.

“La Estrategia y Plan de accién sobre eSalud es contribuir al
desarrollo sostenible de los sistemas de salud de los Estados
Miembros. Con su adopciéon se busca mejorar el acceso a los
servicios de salud y su calidad, gracias a la utilizaciéon de las
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones, la
formacién en alfabetizaciéon digital y TIC y la implementacién
de diversos métodos, permite avanzar hacia sociedades mads
informadas, equitativas, competitivas y democraticas. En este tipo
de sociedades, el acceso a la informacién sobre salud es un derecho
fundamental de las personas” (OPS, 2011).

La estrategia y el plan de accion sobre salud-e de la OPS pretenden:

e Garantizar y promover la formulacién, la implementacién
y la evaluacién de politicas publicas eficaces, integradas y
sostenibles sobre el uso y la implementacién de las tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones en el &mbito sanitario.
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®* Mejorar la salud publica por medio del uso de herramientas
y metodologias basadas en tecnologias innovadoras de la
informacién y las comunicaciones.

e Fomentar y facilitar la colaboraciéon horizontal entre los paises
para el desarrollo de una agenda digital en materia de salud
para la region.

¢ Gestion del conocimiento y formacién en alfabetizacion digital
y TIC como elementos clave para la calidad asistencial, la
promocion y la prevencion de enfermedades” (OPS, 2011).

Actualmente, la formulacién de proyectos de telesalud de nivel
nacional, particularmente en el Brasil, México y Colombia, se ha acelerado.
Este hecho, impulsado por diferentes iniciativas de los paises de la region,
ha sido también posible gracias a la articulacién de acciones de la CEPAL, la
OPS y el BID. Entre estas, destacan diversas publicaciones sobre el desarrollo
de la telesalud en América Latina y el Caribe producidas por la CEPAL y la
OPS; seminarios internacionales, foros y debates, organizados por la CEPAL,
la OPS y el BID; procesos formativos de especialistas implementados en las
universidades latinoamericanas con apoyo de la OPS y del BID. También,
comienza a desempefiar un importante papel el Comité Latinoamericano de
Mejores Précticas en Telesalud que inicia un proceso de certificacién en 2012.
Sin embargo, todavia existen paises que no tienen proyectos nacionales
estructurados y que no se han incorporado a las redes internacionales de
telesalud en la region.

C. Potencialidades y retos en la estructuracion
de la telesalud en América Latina

Las acciones de telesalud en América Latina estdn en proceso de
desarrollo y son muy desiguales de un pais a otro. Generalmente
estdn centradas en la atencién primaria y dirigidas hacia las regiones
remotas o con bajo IDH. Ademds, sus estructuras estan dispersas, son
discontinuas para intercambiar experiencias y estdn poco consolidadas
en asociaciones o sociedades especificas y en la sociedad civil. Algunos
paises ya han avanzado en algunas actividades: Panama en telerradiologia
y telepatologia y Colombia en cuidados semiintensivos.

En los paises de América Latina y el Caribe se han acumulado
experiencias importantes, pero queda un largo camino por recorrer. A
partir del material analizado, pueden sistematizarse algunas directrices
para el desarrollo de la telesalud en la region.
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1. Incorporacién de los recursos de
telesalud en la atencién primaria

Se observa que, en general, los proyectos de telesalud en América Latina se
centran en la incorporacion de sus recursos en la atencion primaria. Se trata
de algo bastante prometedor pues se ha planteado que la atencién primaria
es la gran estructuradora y coordinadora del proceso de cuidados del
paciente. En el contexto de sistemas de salud en proceso de construccion,
la prioridad de incorporar la telesalud en la atencion primaria puede
contribuir al progreso de las acciones de salud en los distintos paises.

2. Necesidad de complejizar los recursos de telesalud
asignados a la atencion primaria para adaptarlos al
perfil epidemiolégico y de desarrollo de la regiéon

En algunos paises ya existen experiencias en actividades de telesalud
en radiologia, cardiologia y en cuidados semiintensivos. Sin embargo,
en general, los proyectos son muy basicos porque exigen infraestructura
de menor costo. Por otra parte, a pesar de ser un proceso importante por
permitir que los proyectos se lleven a cabo sin grandes inversiones en
infraestructura, en este caso el perfil de incorporacion de los recursos de
telesalud es mas basico que el perfil de los paises del primer mundo, segiin
el informe de la OMS.

Debe observarse este aspecto, ya que, como los paises buscan avanzar
en la incorporacién de otros recursos de telesalud en propedéutica (rayos
X, ECG, imagenes en general —-mamografias, ultrasonido, resonancias,
tomografias, retinografias—), precisan probar proyectos piloto importantes
de telemonitoreo domiciliario para pacientes hipertensos y diabéticos.
Los proyectos piloto de telemonitoreo centrados en tecnologias méviles
podrian ubicar a América Latina en el reciente ciclo de incorporacién de la
telesalud basada en estas tecnologias. Ya se constata una brecha entre las
experiencias latinoamericanas y el proceso en marcha.

3. Potenciar la formacion a distancia aprovechando
la estructura de los proyectos de telesalud

El proceso formativo necesario para los proyectos de telesalud ha ocupado
un lugar secundario en el proceso de incorporacién de recursos de
telesalud en América Latina. A pesar de estar indicado y previsto, no se
ha potenciado como deberia cuando se ven los resultados de los proyectos
nacionales (BID, 2011). La contribucién de la telesalud al proceso de
formacién de profesionales del area puede ser muy relevante, pues crea
una base sdlida de legitimidad, particularmente, en un territorio tan
extenso como el de América Latina.
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4, Insertarse en el proceso de planificaciéon
de la incorporaciéon de TIC en los paises

El proceso de planificacién para incorporar las TIC al sector salud ha
sido identificado como un aspecto importante, ya que el sector puede no
estar siguiendo las inversiones previstas para el desarrollo de la telesalud,
quedando, a veces, al margen del proceso pais. Se ha observado que
los proyectos internacionales con participacién de los paises facilita el
didlogo en el plano gubernamental para que la salud sea considerada una
prioridad en los procesos de incorporacién de TIC.

5. Insercién en procesos de intercambio
de experiencias en telesalud

Otro aspecto relevante de considerar en la region es la importancia del
proceso de intercambio de experiencias de un pais a otro para el desarrollo
de las acciones de telesalud. En general, los primeros profesionales
formados en telesalud son personas que han convivido con proyectos
précticos, con intercambio de experiencia y que después han conducido
proyectos en sus paises de origen. Es imprescindible establecer un foro
permanente de intercambio de experiencias, con didlogo continuo en esta
area de frontera que convive con innovaciones a diario. Este proceso ha
tenido un resultado muy prometedor cuando se revisa la elaboracién
de proyectos nacionales, que es una coyuntura interna favorable para la
incorporacién de personas que vienen de proyectos compartidos.

6. Realizacion de proyectos piloto o de demostracion

La experiencia de proyectos piloto del sector ptiblico en instituciones,
municipios o estados, donde se replican experiencias de los demaés
paises, permite que aquellos que no han iniciado los proyectos nacionales
construyan las bases concretas para los préoximos pasos. Este proceso ha
sido muy importante en la experiencia latinoamericana, ya que impulsa
los proyectos nacionales.

7. Planificacion de los procesos de expansion
e institucionalizacidén, con definicion
de roles de las instituciones

El proceso de institucionalizaciéon y expansion de los proyectos nacionales
de telesalud debe ser objeto de planificacién, considerando la enorme
experiencia que los paises han acumulando en el tiempo. Por los modelos
de incorporacién de tecnologias se conoce que la implementacion de
recursos de telesalud es lenta, procesal y que los organismos directivos y
formadores de opinién tienen un papel estratégico. Vencer el abismo entre
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los innovadores y los adeptos iniciales, formadores de opinién en cuanto a
los beneficios de la telesalud, es un proceso en el que los niveles directivos
son fundamentales.

Es muy importante, principalmente, que se convenzan Yy
comprometan a participar en la incorporacién de recursos de telesalud.
Después, la adhesion de la mayoria de los profesionales depende de las
caracteristicas de la tecnologia y de las especificidades de los proyectos: su
facilidad, ventajas relativas, incorporacién real en los procesos de trabajo

8. Fomentar la organizacion de la telesalud en
instituciones y equipos propios y fortalecer
procesos formativos en telesalud

Para la formacién de opinién es sumamente importante fomentar el
proceso de organizacién del area de la telesalud en las distintas categorias
profesionales y establecer asociaciones y consejos especificos de telesalud.
Es relevante fomentar grupos de trabajo orientados a la incorporaciéon
de recursos de telesalud y su institucionalizacién dentro del contexto de
las organizaciones. La capacitacion especifica en telesalud tiene un papel
estratégico dentro de ese contexto. Es necesario avanzar en el proceso de
construccion de una masa critica, dotada de experiencia en el drea y que
considere todas las especificidades. Para que los proyectos se implementen
con los recursos tecnolégicos adecuados y aprovechen su potencial, debe
circular el conocimiento continuamente renovado.

9. Fomentar los procesos que buscan la regulaciéon
de la telesalud y el establecimiento de normas

Los procesos de regulacién son importantes para consolidar los proyectos,
enmarcandolos en una institucionalidad, para que el sector de la salud
sea menos vulnerable a los cambios gubernamentales. Varios paises de
América Latina ya han atravesado este proceso y estdn en condiciones de
hacer algunos aportes.

Respecto de los estdndares, la discusion es compleja, pues exige pericia
técnica y considerar las normalizaciones internacionales. Es imprescindible
avanzar y definir protocolos que permitan la interoperabilidad entre los
equipos de telemedicina y los aplicativos. En este aspecto, la acumulacién de
experiencias atn es poca.

10. Construir politicas de innovacidn para el area

En este aspecto se ha avanzado menos en América Latina. La cuestion
de las politicas de innovacién es estratégica para la region: es necesario
alterar el proceso en el que la mayoria de los equipos y aplicativos
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empleados vienen de otros continentes. Se observa que incluso los paises
con proyectos en etapa de consolidacién —como el Brasil y México- tienen
poca acumulacién en esta area.

11. Usar la infraestructura para fomentar la investigacion
cooperativa, formando redes universitarias de telesalud

La infraestructura de red que existe en varios paises de la regién esta
siendo subutilizada por los investigadores. Actualmente, algunas redes
estan interconectadas con las redes de investigacion de Europa, los Estados
Unidos y con los principales paises de América Latina.

12. Establecer mecanismos para evaluar proyectos

La evaluacién de proyectos de telesalud en América Latina se encuentra en
un estadio muy temprano. Se han evaluado pocos proyectos de telesalud.
La evaluaciéon ayuda en el desarrollo de esta area porque muestra los
resultados alcanzados.

13. Perfeccionar los procesos de gestion

Los procesos de gestion de proyectos de telesalud de algunos paises estan
bastante estructurados y tienen alto grado de intercambio. Las actividades
de planificacién involucran actores institucionales de distintos ministerios,
organizaciones de la sociedad civil y universidades y son fundamentales
para que el proceso de incorporacién de recursos de telesalud avance
en forma sincrénica desde el punto de vista de la legitimidad social. La
acumulacién de apoyos importantes en todos estos niveles permite que
la evolucién de la telesalud sea mds agil y efectiva y que contribuya al
desarrollo del sistema de prestacion de servicios para la poblacion.

La experiencia latinoamericana en el area de la telesalud es
importante y ha permitido mejorar la calidad y el acceso a los servicios de
salud ofrecidos, principalmente, en la atencion primaria. El proceso, sin
embargo, es muy desigual. Hay paises con experiencias mds consolidadas
que otros y algunos que no han comenzado el proceso. Sera necesario
realizar un gran esfuerzo para que en los préximos afos se avance
considerablemente en esta drea. Deberan establecerse grandes politicas
para la regién que contribuyan al acceso y perfeccionamiento de la calidad
de los servicios ofrecidos a la poblacién. La incorporacién de recursos de
telesalud no es un fin en si mismo, sino que modifica la situacién de salud
de la poblacién de la region.
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Capitulo IV

Estrategia y Plan de Accién sobre eSalud

Organizacién Panamericana de la Salud

A. Introduccion

En América Latina y el Caribe persisten considerables desigualdades en el
acceso a los servicios de salud como consecuencia de diversos factores que
limitan las posibilidades de recibir una atencién médica oportuna y de
calidad. Entre esos factores se encuentran la escasez de recursos humanos,
infraestructura, equipamiento y medicamentos, la distancia fisica y
cultural entre la oferta publica y la poblacion que solicita los servicios,
ademds de los ingresos reducidos. De modo que el nivel de ingresos,
el lugar geografico y el origen étnico determinan la vulnerabilidad y la
exclusion de millones de hogares de la regién (CEPAL, 2010).

El propésito de la Estrategia y Plan de Accién sobre eSalud (2012-
2017) es contribuir al desarrollo sostenible de los sistemas de salud de los
Estados Miembros, incluida la salud publica veterinaria. Con su adopcién,
se busca mejorar el acceso a los servicios de salud y su calidad. Gracias al
uso de las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones (TIC), la
formacion en alfabetizacién digital y TIC, el acceso a informacion basada en
pruebas cientificas, la formacién continua y la implementaciéon de diversos
métodos, se puede avanzar hacia sociedades mas informadas, equitativas,
competitivas y democréticas. En este tipo de sociedades, el acceso a la
informacién sobre salud es un derecho fundamental de las personas.
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Esta estrategia se fundamenta en la resolucion WHAS58.28 (2005) de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), adoptada en la 58" Asamblea
Mundial de la Salud, en la que se establecieron los ejes de la estrategia de
Cibersalud de la OMS (OMS, 2005).

Segun la OMS (OMS, 2005), la cibersalud (conocida también como
salud-e) consiste “en el apoyo que la utilizaciéon costo-eficaz y segura de
las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones ofrece a la salud
y a los ambitos relacionados con ella, con inclusiéon de los servicios de
atencion de salud, la vigilancia y la documentacién sanitarias, asi como la
educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia de salud”.

Algunos componentes de eSalud son (OMS, 2010):

®  Registro médico electrénico (o historia clinica electrénica): es el
registro en formato electrénico de informacién sobre la salud de
cada paciente que puede ayudar a los profesionales de la salud
en la toma de decisiones y en el tratamiento.

e Telesalud (incluida la telemedicina): consiste en la prestaciéon de
servicios de salud utilizando las TIC, especialmente donde la
distancia es una barrera para recibir atencién de salud.

¢ m-Salud (o salud por dispositivos moéviles): designa el ejercicio
de la medicina y la salud ptblica con apoyo de los dispositivos
moviles, como teléfonos méviles, tecnologia de monitoreo de
pacientes y otros dispositivos inaldmbricos.

*  e-learning (incluida la formacién o aprendizaje a distancia):
consiste en la aplicaciéon de las TIC al aprendizaje. Puede
utilizarse para mejorar la calidad de la educacién, aumentar el
acceso a la educacion y crear formas nuevas e innovadoras de
ensefianza al alcance de un mayor niimero de personas.

e  Educacion continua en TIC: desarrollo de cursos o programas de
salud profesionales (no necesariamente acreditados formalmente)
que facilitan habilidades en TIC de aplicacion en la salud. Esto
incluye los métodos actuales para el intercambio de conocimiento
cientifico como la publicacién electrénica, el acceso abierto, la
alfabetizacién digital y el uso de las redes sociales.

e Estandarizacién e interoperabilidad: la interoperabilidad
hace referencia a la comunicacién entre diferentes tecnologias
y aplicaciones de software para el intercambio y uso de datos
de manera eficaz, precisa y sélida. Esto requiere del uso
de estandares, es decir, de normas, regulaciones, guias o
definiciones con especificaciones técnicas para hacer viable la
gestion integrada de los sistemas de salud en todos los niveles.
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B. Antecedentes

El abordaje del uso y la aplicacién de las TIC en la salud publica suponen
beneficios en materia de innovacién, en el ambito sociosanitario y en la
economia de los paises (D’Agostino y Novillo-Ortiz, 2011; OPS, c2007-2011):

® Desde el punto de vista de la innovacién: la eSalud permite
transformar los procedimientos de trabajo y mejorar tanto las
comunicaciones como la interaccién y la gestion del riesgo, asi
como la seguridad del paciente. La toma de decisiones clinicas
fundamentada en evidencia cientifica, generalmente, aumenta
la seguridad del paciente.

® Desde el punto de vista sociosanitario: la tecnologia aplicada
a los procedimientos sanitarios (atencién médica y listas de
espera, entre otros) contribuye a mejorar la calidad de vida
de los pacientes y de la poblacién. Los servicios de salud
se caracterizardn por ser mas personalizados, integrados y
continuos. Al mismo tiempo, estos nuevos servicios permiten
superar las limitaciones geogréficas y temporales en cuanto a
tiempo de espera y acceso a los profesionales de salud.

® Desde el punto de vista econémico: las ventajas de aplicar
la tecnologia a la salud mejoran la eficiencia en el uso del
tiempo y los recursos, aumentan los insumos para la toma de
decisiones complejas y permiten la asignaciéon de prioridades
fundamentadas en pruebas cientificas.

En 1998, en el documento “Politica de salud para todos para el siglo XXI”
(OMS, 1997), encargado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, ya se
recomendaba el uso apropiado de la telematica de la salud en las politicas
y estrategias generales de salud para todos. Ese mismo afio, la resolucion
WHAS519 (OMS, 1998), define las lineas de trabajo en relacién con la
publicidad, promocién y venta transfronterizas de productos médicos a
través de Internet.

En el ano 2003, durante la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de
la Informacion (UIT, 2003), se considerd que la eSalud, o aplicacién de las
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones a la atencién de
salud, era una disciplina que podria ser ttil para mejorar la calidad de
vida de la poblacién.

En 2004, el informe EB115/39 (OMS, 2004) y la resolucién EB115.R20
reflejaron la necesidad de que los Estados Miembros formularan estrategias
de salud-e basadas en principios de transparencia, ética y equidad y
consideraran el establecimiento de las infraestructuras necesarias y de la
colaboracién multisectorial en el ambito publico y en el privado.
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En el afio 2005, la OMS, mediante la resolucion WHAS58.28 adoptada
en la 58" Asamblea Mundial de la Salud, defini6 los ejes de la estrategia de
salud-e de la organizacion.

Tres conferencias ministeriales sobre la sociedad de la informacion
han sido organizadas por la Comisién Econémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) en los afios 2005, 2008 y 2010. En ellas se han suscrito
planes de accién regional que incluyen el drea de la salud (CEPAL, 2010).

C. Analisis de la situacion actual

En América Latina y el Caribe subsisten tres desafios importantes en el
sector de la salud (CEPAL, 2010):

e Acceso limitado a los servicios de salud de amplios segmentos
poblacionales debido a las diferencias en los aspectos econémico,
cultural, geografico y étnico.

®  Superposicion de perfiles epidemiolégicos que obligan a adoptar
de manera simultdnea varias estrategias sanitarias para hacer
frente a las enfermedades transmisibles y a las no transmisibles,
que han aumentado debido al envejecimiento de la poblacién.

e Insuficiencia de infraestructura, asi como de recursos humanos
y presupuestarios.

El acceso a las TIC no es universal y en muchos paises y poblaciones
de la regién hay una disposicién desigual de ellas. En un estudio realizado
en 2010 por la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), se
muestra que para América la media de linea fija por cada 100 habitantes
es de 1715, y de un 83,27% en el caso de lineas méviles. En cuanto a la
proporcién de hogares con una computadora, la media es de un 24,20%,
mientras que la media de hogares con acceso a Internet es de un 13,30%
siendo el 25,2% la media de usuarios de Internet por cada 100 habitantes.

El uso de las TIC en el sector de la salud sigue creciendo y esta
impulsando cambios significativos en la manera en que la poblaciéon
interactiia con los servicios de salud, con miras a la reduccién de los
desafios anteriormente mencionados. El programa eSalud de la OPS
ha identificado ejemplos practicos sobre el uso de estas tecnologias en
sistemas y servicios de salud y sus ventajas para el personal sanitario, los
pacientes y la ciudadania (tarjeta sanitaria individual, sistema informético
perinatal, historia clinica digital, receta electronica de medicamentos y
telemedicina, entre otros) CD51/13 (Esp.)

El manejo de las TIC también desempena una funcién clave en
la ampliacién de la cobertura de servicios de salud a las zonas remotas,
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donde la introduccién de la tecnologia mévil ha sido importante para
responder a las necesidades de salud de las poblaciones rurales, en los
casos de emergencias sanitarias y en situaciones de desastre.

Una encuesta que analiza la utilidad de las herramientas de la
salud-e, publicada por la OMS en 2006, y que fue respondida por nueve
paises de la region (CEPAL, 2010), muestra que en todos los casos estos
servicios son valorados como ttiles o muy ttiles.

En 2009, la CEPAL hizo un estudio en ministerios y servicios de
salud que revel6 que todos cuentan con informacién institucional. El 65%
de los paises ofrece informacién sobre promocién y prevencion de la salud,
ademads de determinar dénde se encuentran los servicios de salud en un
41% de los Estados Miembros encuestados.

En el afio 2010, la OPS hizo un estudio para conocer la existencia
de politicas, estrategias y legislaciéon sobre las TIC en salud en América.
Este trabajo que fue elaborado con las respuestas de 19 Estados Miembros
(OMS, 2005), reveld que para el 68% de estos paises, la eSalud es una
prioridad en la agenda y que un 47% afirma que dispone de una politica o
estrategia para el uso de las TIC en materia de salud.

En esta misma linea, la segunda encuesta mundial sobre cibersalud
realizada por la OMS y publicada en 2010, aporta informacién de interés
sobre 11 Estados Miembros de la region:

e Con respecto al marco politico, el 82% de los paises encuestados
afirma disponer de una politica de gobierno electrénico, mientras
que un 45% posee ademas una estrategia sobre eSalud. Un 36%
tiene incluso una politica especifica sobre telemedicina.

e En cuanto al marco legal, el 82% afirma disponer de una
legislacion que garantiza la confidencialidad de los datos de
cardcter personal. El 54% tiene ademads un conjunto de normas
que protege especificamente la identificacion personal en la
historia clinica electrénica.

*  En relacién con el gasto, el 82% de los Estados Miembros que
participaron en esta encuesta, afirma invertir en equipos de
tecnologia y software; el 73% de los paises invierte ademas en
proyectos piloto de salud-e. El 63% de los encuestados invierte
también en alfabetizacion digital y en el uso de estas tecnologias.

* Enrelacién con el manejo de datos sobre la préctica sanitaria con
dispositivos méviles (que se conoce también como salud mévil),
el 91% de los paises afirma haber emprendido iniciativas de este
tipo, pero solo un 18% reconoce disponer de una evaluacién
formal y de una publicacién sobre estas actividades.
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e Acerca de la formacién a distancia mediante las TIC (o
ciberaprendizaje), el 82% de los Estados Miembros que
participaronenlaencuesta afirman utilizar este tipo de ensehanza
en las ciencias de la salud, mientras que el 91% reconoce que
también la utiliza para la formacién de profesionales de la salud.

En la regiéon hay un esfuerzo continuo por construir la biblioteca
virtual en salud (BVS), una red cientifica y de sitios web sobre informacién
técnica en materia de salud. Sin embargo, esta biblioteca debe consolidarse
como un espacio de integracion de fuentes de informacién y lograr una
mayor interoperabilidad con las aplicaciones disponibles y los servicios
de salud en linea, como los dispositivos méviles. El apoyo politico es
necesario para llevar a cabo estos esfuerzos de integraciéon y garantizar
su sostenibilidad y desarrollo. El avance de la atenciéon de salud basada
en pruebas cientificas requiere de la produccion eficiente, la organizacion,
el almacenamiento, la recuperacién y la diseminacién del conocimiento
cientifico y técnico mediante las TIC.

Los estudios realizados desde el afio 2006 reafirman la necesidad
de formular una Estrategia y Plan de Accion sobre eSalud para la region,
que coordine las actividades y apoye iniciativas ventajosas mediante una
agenda de eSalud.

Con miras a impulsar un foro de promocién y debate de los objetivos
y estrategias sobre la aplicacién de las TIC a la salud publica en la regién,
la Oficina Sanitaria Panamericana ha previsto lo siguiente:

e Hacer una consulta técnica sobre eSalud.
e Formar un grupo técnico asesor (GTA).
Este GTA estard integrado por las siguientes éreas:
i) Infraestructura.
ii) Sistemas de informacion.
iii) Telesalud y telemedicina.
iv) Internety acceso a informacion.
v) Politicas.
vi) Capacitacion.
vii) Gestion de riesgos y seguridad del paciente.
viii) Identificacién tinica de pacientes.
ix) Estandares e interoperabilidad.

x) Aspectos legales.
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xi) Gobierno electrénico (OMS, 2010).
xii) Monitoreo, andlisis y evaluacién.

e  Establecer un laboratorio regional de eSalud para impulsar un
espacio de investigacion, promocién y debate de los objetivos y
estrategias sobre la aplicacién de las TIC a la salud ptblica.

Dado su caricter transversal, en relacion con los Objetivos
Estratégicos expuestos en el Plan Estratégico 2008-2012 de la organizacioén,
esta Estrategia y Plan de Accién estd directamente vinculada a:

e El objetivo estratégico 10: mejorar la organizacion y prestacion
de los servicios de salud.

e El objetivo estratégico 11: fortalecer el liderazgo, la gobernanza
y la evidencia cientifica de los sistemas de salud.

e El objetivo estratégico 12: asegurar un mejor acceso, calidad y
uso de productos médicos y tecnologias sanitarias.

La eSalud, al facilitar el acceso a la tecnologia y al conocimiento, ha
demostrado que sirve para mejorar la calidad de vida de las personas. Por
lo tanto, se trata de un requisito indispensable para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, especialmente sus metas 4.A (“Reducir en dos
terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios menores de cinco
anos”), 5.A (“Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres
cuartas partes”) y 8.F (“En colaboracién con el sector privado, dar acceso a
los beneficios de las nuevas tecnologias, en particular los de las tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones”).

Reconociendo que la region es heterogénea y que los paises y sus
poblaciones tienen diferentes necesidades y adoptan diversos métodos
socioculturales para el mejoramiento de la salud, esta Estrategia y Plan de
Accién respeta y cumple con los siguientes principios y valores estipulados
en la Agenda de Salud para las Américas (2008-2017):

e Derechos humanos.

e  Universalidad.

e Accesibilidad e inclusividad.
e Solidaridad panamericana.

¢ Equidad en salud.

* Participacion social.
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D. Propuesta

La Estrategia y Plan de Accion sobre eSalud de 2012 a 2017, se fundamenta en:

El fortalecimiento de los sistemas de salud.

La integracion, descentralizacion y eliminacion de las trabas que
dificultan el acceso a los servicios.

La gestion 6ptima dela infraestructura y delos recursos humanos.
La promocioén de la participacién comunitaria.

La movilizacion y fortalecimiento de las redes de apoyo.

El establecimiento de alianzas intersectoriales y ptiblico-privadas.
Elfortalecimiento de la produccion cientifica y tecnolégica nacional.

El aprovechamiento de la experiencia regional de los programas
de salud ptublica veterinaria.

Para alcanzar las metas de la Estrategia y Plan de Accién propuesto,
es indispensable:

Fomentar y facilitar la colaboracién horizontal entre los paises
de la region.

Intercambiar experiencias, recursos regionales y lecciones
aprendidas.

Determinar los aspectos legales pertinentes.

Determinar la interoperabilidad y el cuamplimiento de estandares
publicados entre sistemas tecnolégicos.

Formular normas tecnoldgicas y metodologicas destinadas al
intercambio de datos anénimos e informacién y conocimientos.

Promover el intercambio, el acceso y el uso de la informacion
basada en pruebas cientificas por medio de las bibliotecas
virtuales de salud (BVS).

Promover la colaboracién interinstitucional, tanto a nivel
estructural como de gestion.

Con la presente propuesta se procura ayudar a los Estados Miembros
de la OPS en el mejoramiento continuo de la salud ptiblica en la regién por
medio de herramientas y metodologias innovadoras de las TIC.
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E. Estrategiay Plan de Accién

La Estrategia y Plan de Accién incluye las siguientes acciones estratégicas
y objetivos especificos (OPS, 2007):

Area estratégica 1: Respaldar y promover la formulacién,
la ejecucion y la evaluacién de politicas ptblicas eficaces,
integradas y sostenibles sobre el uso y la implementacién de
las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones en el
ambito sanitario. CD51/13 (Esp.).

Objetivo 1.1: Apoyar los procesos de formulacién y adopcion
de politicas ptiblicas en materia de eSalud centradas en las
personas.

Indicador

111 Namero de Estados Miembros que cuentan con una
politica que apoye el uso de las TIC en la salud. (Linea de base:
12 Estados Miembros. Fuente: OMS y CEPAL. Meta: 31 para el
ano 2016).

Objetivo 1.2: Ayudar a definir las prioridades politicas a nivel
nacional y regional relacionadas con la eSalud.

Indicadores

1.2.1 La OPS contara con un comité técnico asesor en materia de
eSalud. (Linea de base: 0. Meta: 1 para 2012).

122 La OPS y los Estados Miembros habran definido las
prioridades a nivel local, nacional y regional de la politica en
eSalud. (Linea de base: No. Meta: Si para el afio 2014).

Objetivo 1.3: Apoyar el establecimiento de una red nacional
intersectorial (sociedad civil, red ptblica y red privada) que
participe en los procesos de formulacién de politicas, estandares
y toma de decisiones en materia de eSalud.

Indicador

1.3.1 Numero de Estados Miembros que han creado mecanismos
institucionales para el establecimiento de alianzas nacionales
entre sectores de la sociedad civil, la administraciéon publica
y entidades privadas en pro de la eSalud. (Linea de base: 4.
Fuente: OMS. Meta: 29 para el afio 2015).

Objetivo 1.4: Consolidar un sistema regional para la evaluacién
y el andlisis de politicas de los Estados Miembros en eSalud.
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Indicador

141 Para 2012, funcionard en los paises del continente
americano un laboratorio regional destinado al andlisis y
desarrollo de politicas, con metodologias y herramientas para
dar apoyo a la aplicacion de las politicas en eSalud. (Linea de
base: 0. Meta: 1 para el afio 2012).

Area estratégica 2: Mejorar la salud publica por medio del
uso de herramientas y metodologias basadas en tecnologias
innovadoras de la informacién y de las comunicaciones.

Objetivo 2.1: Mejorar la infraestructura organizacional y
tecnologica.

Indicadores

2.1.1 Ntmero de Estados Miembros que han financiado al menos
cinco acciones (investigaciones y proyectos) sobre la aplicacién
de las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones
en salud en los &mbitos locales y nacionales. (Linea de base: 8.
Fuente: OMS. Meta: 26 para el afio 2014).

2.1.2 La OPS y los Estados Miembros habran establecido una
estrategia para el fortalecimiento y la determinacién de la
infraestructura organizacional y tecnolégica basica (teléfonos,
Internet y correo electrénico) en los servicios de salud (Linea de
base: 0. Meta: 1 para el afio 2014).

Objetivo 2.2: Fomentar la utilizacién de servicios de vigilancia
epidemioldgica, incluyendo la interfaz humana y animal,
mediante el uso de las TIC.

Indicadores

2.2.1 Numero de Estados Miembros que utilizan servicios de
vigilancia epidemiol6gica por medio de las TIC (Linea de base:
10. Fuente: OMS. Meta: 26 para el afio 2015).

2.2.2 Numero de Estados Miembros que han incluido la
tecnologia movil en sus sistemas de vigilancia epidemiolégica.
(Linea de base: 10. Fuente: OMS. Meta: 26 para el afio 2015).

Objetivo 2.3: Promover el desarrollo sostenible, ampliable e
interoperable de los programas e iniciativas de eSalud.

Indicadores

2.3.1 La OPS y los Estados Miembros habran definido un marco
comun en materia de identificaciéon tnica de pacientes (Linea
de base: 0. Meta: 1 para el afio 2016).
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2.3.2 Namero de Estados Miembros que prestan servicios
en linea (identificacion unica de ciudadanos, historia clinica
digital, prescripcién electronica de los medicamentos) y en
telemedicina, por medio de las entidades sanitarias, en los
distintos niveles de atencién. (Linea de base: 13. Fuente: OMS y
CEPAL. Meta: 22 para el afo 2016).

e Areaestratégica3: Fomentary facilitar la colaboracién horizontal
entre los paises para el desarrollo de una Agenda Digital en
materia de salud para la region. CD51/13 (Esp.), pagina 11.

Objetivo 3.1: Promover la cooperacién intersectorial en cada
pais y entre varios paises y el establecimiento de mecanismos
electrénicos para compartir practicas Optimas, recursos
regionales y lecciones aprendidas.

Indicadores

311 La OPS en colaboracion con los Estados Miembros
participantes en el laboratorio regional de eSalud, difundira con
caracter bienal los informes de evaluacion de las politicas de los
Estados Miembros. (Linea de base: No. Meta: Si para el afio 2014).

3.1.2 La OPS y los Estados Miembros habran establecido una
estrategia de comunicacién y difusion de la informacién a las
partes interesadas y al publico en general (Linea de base: 0.
Meta: 1 para el afo 2014).

Objetivo 3.2: Favorecer la interoperabilidad tinica de los sistemas
de salud (interoperabilidad organizacional y tecnolégica).

Indicadores

321 Numero de Estados Miembros que disponen de un
protocolo tnico para el intercambio de informacién en su
sistema de informacién sanitaria. (Linea de base: 0. Meta: 17
para el ano 2017).

3.22 La OPS y los Estados Miembros habran definido un
marco comun para la elaboraciéon de un estdndar compatible
de intercambio de informacion entre sistemas (Linea de base: 0.
Meta: 1 para el afio 2015).

3.2.3 Numero de Estados Miembros que disponen de una
metodologia para determinar los trdmites y procedimientos
entre las distintas instancias organizacionales y administrativas
que interactiian en la prestacion de servicios médico-sanitarios
con mediacién tecnolégica. (Linea de base: 0. Meta: 17 para el
ano 2017).
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Objetivo 3.3: Identificar un marco legal que respalde el uso de
las TIC en salud y facilite el intercambio de informacién clinica
en el ambito nacional y regional por medios electrénicos.
Este marco legal promoverd la validez de las acciones de
telemedicina y preverd la proteccion de los datos personales.

Indicadores

3.31 Numero de Estados Miembros que disponen de un
marco legal que promueva la seguridad de los sistemas
de informacién, la proteccién de los datos personales y la
confidencialidad ante el uso de las TIC (Linea de base: 6.
Fuente: OMS. Meta: 25 para el afo 2017).

3.3.2 Ntumero de Estados Miembros que disponen de un marco
legal que facilite el intercambio de informacién clinica en el
ambito nacional por medios electrénicos. (Linea de base: 4.
Fuente: OMS. Meta: 17 para el afio 2017).

3.3.3 La OPS y los Estados Miembros identificaran un marco
legal que fomente el intercambio de informacién clinica en
el ambito regional por medios electrénicos (Linea de base: 0.
Meta: 1 para el ano 2017).

Area estratégica 4: Gestion del conocimiento y alfabetizacién
digital y formacién en TIC como elementos clave para la calidad
asistencial, la promocién y la prevencién de enfermedades,
garantizando la capacitacién y el mejor acceso a la informaciéon
de manera equitativa.

Objetivo 4.1: Promover la capacitacion en materia de
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones en el
ambito universitario y entre los profesionales de la salud.

Indicador

4.1.1 Numero de paises que disponen de un plan de formacién,
en el &mbito universitario, en materia de TIC y la salud. (Linea
de base: 9. Fuente: OMS. Meta: 28 para el afio 2015).

Objetivo 4.2: Facilitar informacién fidedigna y de calidad
sobre educacion en salud y prevencion de enfermedades a la
poblacién y a los profesionales de la salud.

Indicadores

4.2.1 Ntamero de Estados Miembros que cuentan con politicas
de acceso a contenido certificado de salud ptblica de libre
acceso. (Linea de base: 0. Meta: 10 para el afio 2017).
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4.2.2 Namero de Estados Miembros con Biblioteca Virtual de
Salud Nacional con fuentes y servicios de informaciéon que
responden a los temas de educacion para la salud, prevencién
de enfermedades y a las prioridades del area identificadas en
sus planes y estrategias nacionales de salud disponibles de
forma destacada y sistematizada en la BVS. (Linea de Base: 0.
Meta: 11 para el aho 2013).

4.2.3 La OPSy los Estados Miembros habran definido un marco
comun para el desarrollo de portales con contenido certificado
en salud publica. (Linea de base: 0. Meta: 1 para 2014).

4.2.4 Numero de Estados Miembros que tienen acceso y capacidad
local para producir y utilizar el contenido de la Biblioteca Virtual
en Salud. (Linea de base: 26. Meta: 35 para el afio 2015).

Objetivo 4.3: Facilitar la difusiéon, la comunicacién y la
socializacién de informacién sobre salud prblica, con especial
atencion en casos de situaciones de emergencia, por medio de
las redes sociales (OMS, 1997).

Indicadores

431 Numero de Estados Miembros que cuentan con una
estrategia sobre el uso de las redes sociales ante situaciones de
emergencia. (Linea de base: 0. Meta: 15 para el afio 2017).

432 Numero de Estados Miembros que dispone de una
estrategia que apoye el uso y la presencia de redes sociales
como medida de promocién y prevencion de la salud. (Linea de
base: 12. Fuente: CEPAL. Meta: 29 para el afio 2016).

1. Monitoreo, analisis y evaluacion

Este plan de accién contribuye al logro de los Objetivos
Estratégicos 10 (OMS, 1998), 11 (UIT, 2003) y 12 (OMS, 2004)
del Plan Estratégico de la OPS. El seguimiento y la evaluacion
de este plan se alineardn con el marco de la gerencia basada en
resultados de la organizacién, asi como con sus procesos de
seguimiento y evaluacién de desempeiio. En este sentido, se
prepararan informes de progreso con base en la informacién
disponible al final de cada bienio.

Durante el ltimo afio del periodo del plan, se llevara a cabo una
evaluacion, con el fin de determinar las fortalezas y debilidades
de su ejecucién general, asi como los factores causales de los
éxitos y los fracasos y las acciones futuras.
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Intervenciéon del Consejo Directivo

Se solicita al Consejo Directivo que examine la informacién que
se proporciona en este documento y que estudie la posibilidad
de aprobar el proyecto de resolucién.

El 51° Consejo Directivo

Habiendo examinado el documento CD51/13, Estrategia y Plan
de Accién sobre eSalud;

Reconociendo que la revisién de la situacion actual indica que la
aplicacién de la eSalud en los paises de las Américas cuenta con
dos condiciones basicas para su ejecucion: dispone de medios
eficaces para formular y llevar a la practica estrategias y politicas
de eSalud (viabilidad tecnolégica) y hay procedimientos
précticos e instrumentos sencillos, asequibles y sostenibles
(viabilidad programaética y financiera);

Entendiendo que se busca mejorar la coordinacién y la prestacion
de servicios en la esfera de la salud para aumentar su eficiencia,
disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad lo que le permitira
adecuarse y prever nuevos contextos en el ambito sanitario;

Considerando que en 1998, en el documento “Politica de
salud para todos para el siglo XXI”, encargado por la OMS,
se recomendaba el uso apropiado de la telemética de la salud
en la politica y estrategia generales de salud para todos; la
resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud WHA51.9
(1998) sobre publicidad, promocién y venta transfronterizas
de productos médicos mediante Internet; la Agenda de
Conectividad para las Américas y el Plan de accién de Quito
(2003); las Cumbres Mundiales de las Naciones Unidas sobre
la Sociedad de la Informacién (Ginebra, 2003 y Ttinez, 2005); la
resolucién del Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial
de la Salud, EB115.R20 (2004) sobre la necesidad de formular
estrategias de cibersalud; la resolucion WHAS58.28 adoptada en
la 58" Asamblea Mundial de la Salud en la que se establecieron
los ejes de la estrategia de cibersalud de la OMS; la Estrategia
e-LAC 2007-2010 de la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe.

Considerando la amplia experiencia de la regién en los
programas de salud publica veterinaria.

Observando que la OPS ha colaborado con los paises de
la region para establecer bases conceptuales, técnicas e
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infraestructura para la elaboracion de programas y politicas
nacionales en eSalud.

e Reconociendo el caracter transversal y complementario entre
esta estrategia y los objetivos establecidos en el Plan Estratégico
de la OPS (documento oficial 328).

¢ Considerando la importancia de contar con una estrategia y un
plan de accién que permita a los Estados Miembros, de forma
eficaz y eficiente, mejorar la salud puiblica en la regién, mediante
el uso de herramientas y metodologias innovadoras de las
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones.

4, Resuelve

a) Analisis de la situacién actual

Respaldar la Estrategia, aprobar el Plan de Accién sobre eSalud y
apoyar su consideracion en las politicas, planes y programas de desarrollo,
asi como en las propuestas y la discusion de los presupuestos nacionales
permitiendo crear las condiciones propicias para dar respuesta al reto de
mejorar la salud publica en la regién, mediante el uso de herramientas y
metodologias innovadoras de las TIC en sus respectivos paises.

b) Instar a los Estados Miembros a que:

e Asignen prioridad al uso de herramientas y metodologias
innovadoras de las TIC para mejorar la salud ptblica humana
y veterinaria en la regién, incluida la administracién sanitaria.

¢ Elaboreny ejecuten politicas, planes, programas e intervenciones
interministeriales, guiados por la Estrategia y Plan de Accion,
poniendo a disposicién los recursos y el marco juridico
necesarios, centrdndose en las necesidades de las poblaciones
en riesgo y en situacion de vulnerabilidad.

e  FEjecutenlaEstrategiayPlande Accién, segtincorresponda, dentro
de un marco integrado por el sistema de salud y los servicios de
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones, haciendo
hincapié en la colaboracién interprogramatica CD51/13 (Esp.)
y la accién intersectorial, al tiempo que vigilan y evaltan la
eficacia del programa y la asignacién de recursos.

e  Fomenten el aumento de la capacidad de los responsables de las
politicas, de quienes dirigen programas y de los proveedores de
atencion sanitaria y servicios de TIC, para elaborar politicas y
programas que faciliten el establecimiento de servicios de salud
eficaces y de calidad, centrados en las personas.
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Promuevan un didlogo interno y la coordinacion entre
ministerios y otras instituciones del sector publico, asi como
alianzas entre los sectores publico, privado y la sociedad civil,
para lograr consensos nacionales y garantizar el intercambio
de conocimientos sobre modelos rentables, asegurando la
disponibilidad de normas en materia de calidad, seguridad,
interoperabilidad y ética, y respetando los principios de
confidencialidad de la informacién, equidad e igualdad.

Apoyen la capacidad de generar informacién e investigacion
para la elaboracion de estrategias y ejecuciéon de modelos
basados en las pruebas cientificas pertinentes.

Establezcan un sistema integrado de seguimiento, evaluacion
y rendicién de cuentas de politicas, planes, programas e
intervenciones, que permita aumentar la capacidad de vigilancia
y de respuesta rapida a las enfermedades y las emergencias de
salud publica humana y veterinaria.

Pongan en marcha procesos de revision y andlisis internos
sobre la pertinencia y viabilidad de la presente Estrategia y
Plan de Accién, sobre la base de las prioridades, necesidades y
capacidades nacionales.

Solicitar a la directora:

Que respalde la coordinacién y ejecucion de la Estrategia y Plan
de Accién sobre eSalud en los dambitos nacional, subregional,
regional e interinstitucional, y preste la cooperacién técnica
necesaria a los paises y entre ellos, para la preparacién y
ejecucion de los planes nacionales de accién.

Que colabore con los Estados Miembros en la ejecucion y
coordinacién de esta Estrategia y el Plan de accién, impulsando
su cardcter transversal por medio de las dreas programaticas
y los diferentes contextos regionales y subregionales de la
Organizacion.

Que facilite la difusion de estudios, informes y soluciones que
sirvan como modelo en materia de eSalud para que, con las
modificaciones apropiadas, se puedan utilizar para los Estados
Miembros.

Que promueva la formacién de alianzas nacionales, municipales
y locales con otros organismos internacionales, instituciones
cientifico-técnicas, organizaciones no gubernamentales vy
la sociedad civil organizada, el sector privado y otros, para
permitir el intercambio de capacidades y recursos y mejorar
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la compatibilidad entre distintas soluciones administrativas,
tecnolégicas y juridicas en el ambito de la eSalud.

®* Que promueva la coordinacién entre la Estrategia y Plan de
Accién einiciativassimilares de otros organismos internacionales
de cooperacién técnica y financiamiento.

* Que informe periédicamente a los cuerpos directivos sobre
los progresos y las limitaciones en la ejecucién de la presente
Estrategia y Plan de Accién, asi como su adecuacion a contextos
y necesidades especificos.
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A. Introduccion

A fines de los afios sesenta, empezaron a surgir los servicios de
telemedicina en los Estados Unidos y Europa, con gran utilizacion a
partir de los afios noventa. A fines del siglo XX y ahora en el siglo XXI, se
estan utilizando varias herramientas de telesalud en servicios publicos y
privados, y en diferentes formatos.

El prefijo “tele”, significa a distancia o a lo lejos en griego. El término
telematica estd presente en muchos textos institucionales, y el sufijo
“matica” deriva de informatica y se define como la disciplina que estudia
la manipulacién y utilizacién de la informacién por el uso combinado
del ordenador (computadora), sus accesorios y medios de comunicacién
(Diccionario Aurélio, 1999). Norris (2002) considera que la telematica
incluye cualquier medio de comunicacion a distancia.

Mientras aumenta la oferta de servicios de telesalud, surgen nuevas
terminologias como forma de denominar acciones mds especificas.
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B. Uso de las tecnologias de la informacion
y de las comunicaciones (TIC) en salud

Actualmente, las TIC se estdn implementando en servicios sanitarios de
paises desarrollados y en desarrollo como manera de ofrecer accesibilidad,
rentabilidad y calidad en la asistencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lanz6 en 2005 el
Observatorio Global para salud electrénica con el objetivo de revisar
y evaluar los beneficios de las TIC en los cuidados de la salud y en la
calidad de la asistencia. En 2009 se elabor6 un nuevo informe, mostrando
el avance ocurrido en esos anos de inversion en actividades relacionadas
con la telesalud.

La literatura ya recoge varias experiencias exitosas en diversas areas
sanitarias: asistencial, formadoras, terapéuticas o diagnosticas.

La intermediacién de la tecnologia y el factor distancia tienen
consecuencias éticas y legales que deben obedecerse, siguiendo las normas
de cada pais.

Los aspectos de seguridad del sistema y de la intimidad de las
informaciones deben evaluarse y garantizarse. En el caso de la transmisién
de imagenes la fiabilidad del estdndar utilizado debe seguir normas
técnicas previamente establecidas. La responsabilidad de la transmisién de
datos e informacién en salud es grande e incluye a todos los profesionales,
desde los técnicos hasta los gestores. La voluntad y la decision politicas
son primordiales para el resultado final de las actividades relacionadas
con la telesalud.

Ahora, con la globalizacién de la salud, cabe a los profesionales de
las diversas areas involucradas en la informacién y comunicacion en salud
la noble misién de promover el bienestar, la salud y la felicidad de los
pacientes y sus familiares, respetando preceptos éticos, morales y legales y
garantizando la intimidad y la confidencialidad de las informaciones.

C. Telemedicina

El término telemedicina surgi6 en la década de 1970, habiéndose definido
como el uso de las TIC a fin de mejorar la asistencia a los pacientes por el
aumento del acceso al cuidado e informacion en salud.

Por su parte, la OMS, considera la siguiente definicién:

“La transmision de servicios de salud, donde la distancia es un
factor critico, por todos los profesionales sanitarios, utilizando
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones con el
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objetivo de ofrecer informacién para diagndstico, tratamiento y
prevencién de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion,
y educacién continuada de los sanitarios, todos a favor del avance
de la salud de los individuos y sus comunidades” (OMS, 2009).

Las principales guias orientadoras de la telemedicina son:
¢ Ofrecer apoyo clinico.

* Superar las barreras geogréficas, conectando usuarios que no
estan en el mismo espacio fisico.

e  Utilizar varios tipos de tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones.

* Promover la mejoria en los resultados de las acciones sanitarias.

En 2010, en una publicaciéon del Global Observatory for eHealth Series
(volumen 1) se utiliza el término telemedicina como sinénimo de telesalud,
definiéndolo como el uso de TIC para ofrecer servicios en el area de la
salud cuando la distancia es una barrera para el cuidado y asistencia.

D. Telesalud

Se han utilizado varias conceptualizaciones para el término “telesalud”. En
1997, la OMS defini6 la “telemedicina” como la incorporacién de sistemas
de telecomunicacién a la practica de la medicina curativa, y la telesalud
como la incorporacién de estos sistemas para proteger la salud. Nickelson
(1998) considera que la telesalud abarca todo el espectro de prestacion de
servicios sanitarios.

Jerome y otros (2000) registran la definicion de telesalud como el uso
de tecnologias electréonicas y de comunicacién para efectuar cuidados de
salud a distancia, y Milholland (1995) utiliza el término como la retirada
de barreras de tiempo y espacio en la prestacion de servicios sanitarios o
relacionadas a actividades de cuidado en salud.

Norris (2002) defini la telesalud como el “uso de las tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones para transferir informaciones
de datos y servicios clinicos, administrativos y educativos en salud”,
permitiendo que el término se utilizara de manera mas amplia.

Actualmente el término “telesalud” aparece muy a menudo en
la literatura refiriéndose a cualquier prestacion de servicio sanitario,
desde la prevencion hasta la practica curativa y la rehabilitacion. El
término empez6 a usarse de manera amplia, haciendo posible que otras
actividades del area de salud pudieran agruparse, incorporando la idea de
interdisciplinariedad.
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E. Salud-e (salud electrénica)

El término eHealth o e-Health empez6 a utilizarse a partir del aio 2000, pero
se ha vuelto méas prevalente y comtin en las publicaciones y en documentos
institucionales.

Las principales organizaciones internacionales —Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Unién Europea (UE), Unién Internacional de
Telecomunicaciones (UIT) y Agencia Espacial Europea (AEE)- utilizan
oficialmente la terminologia “eSalud”.

Las definiciones de eSalud varian en relacién con las funciones,
participacién institucional, contexto y objetivo tedrico a alcanzar.

“eSalud (e-Health) es un campo emergente de informaciones
médicas, refiriéndose a la organizaciéon y transmisiéon de servicios
e informaciones en salud utilizando la Internet y tecnologias
parecidas. Méds ampliamente, el término caracteriza no solo un
desarrollo de la tecnologia, sino también una nueva forma de
trabajo, una actitud y una relacién via acceso de red, una forma de
pensamiento globalizado, con el objetivo de promover el cuidado en
salud local, regional y mundial a través del uso de las tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones” (Pagliari y otros, 2005).

La aplicaciéon de la salud-e estd ocurriendo de manera distinta
segun las necesidades y herramientas utilizadas. Los procesos actuales
son teleconsultorfa, telediagndstico, segunda opinién, telecirugia,
telemonitoreo (televigilancia), educacién permanente (teleeducacion),
simulaciones clinicas, historia clinica electrénica, formacion y analisis de
bancos de datos y biblioteca virtual de imagenes, entre otros.

La OMS define en 2010 la salud-e como acciones en salud incluyendo
las TIC.

F. Salud moévil (mHealth)

El uso de la computacion moévil y de la comunicacién esta en répida
expansion en el drea de la salud ptblica, incluyendo practicas y actividades
de investigacién, siguiendo el desarrollo de la tecnologia en paises
desarrollados y en desarrollo.

Los programas que utilizan la salud mévil emplean dispositivos
electrénicos moéviles (DEM), tales como asistentes personales digitales
(PDA) y teléfonos moviles.

Tienen por objetivo dar apoyo a la decisién clinica, servir como
instrumento para recoger datos para profesionales de la salud, asi como
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apoyar los cambios de comportamiento para la promocién de la salud y la
gestion de enfermedades crénicas por pacientes en la comunidad (Free y
otros, 2010).

La telefonia moévil tiene la ventaja de permitir la cobertura de dreas
donde no llega Internet estandar. Es til para viajeros y se ha registrado
el envio de imagenes de tomografia y registros de electrocardiogramas
(Hernett, 2006).

Ellibre acceso a Internet ha contribuido a estas practicas, permitiendo
la interaccién de texto, imagen y sonido, asi como el envio de mensajes de
forma rapida. Se pueden utilizar varios equipos, como teléfonos celulares,
asistentes personales digitales asociados o no a los servicios de telefonia,
Smartphone, e-Book y ordenadores portétiles o ultraportatiles.

La literatura registra varias aplicaciones de salud movil, lo
que incluye mensajes por teléfono celular para apoyo al control de
enfermedades crénicas como diabetes, hipertensién, asma, desérdenes
alimentarios y tratamiento de VIH; mensajes por teléfonos celulares
y asistentes personales digitales para el auxilio en el control del
tabaquismo, pérdida de peso, reduccién del consumo de alcohol. Estos
altimos se han usado para recoger datos de investigacién y cuidado en
salud, y para dar soporte a la educacion médica y a las précticas clinicas
(Free y otros, 2010).

En 2010, la OMS defini6 salud moévil como las practicas en salud
publica donde se utilizan equipos méviles, como teléfonos, equipos de
monitoreo del paciente, asistentes personales digitales u otros equipos
inalambricos (wireless).

G. Términos relacionados con la asistencia

Las nuevas tecnologias han permitido el desarrollo de diversas formas de
asistencia al paciente. Se han utilizado varios términos.

La telecirugia abarca la bisqueda de orientaciones sobre practicas
y técnicas quiridrgicas, como también la utilizacién de la robética en actos
quirdrgicos guiados a distancia.

El telemonitoreo o la televigilancia se refieren a las unidades
de monitoreo presentes en el domicilio o en areas publicas, como los
servicios moéviles, sin que sea necesaria la presencia fisica del médico. Se
pueden utilizar para orientaciones relacionadas con conductas, control
de medicacién o datos en salud e incluso para definiciones diagnoésticas.
Esta practica también se adopta para pacientes institucionalizados, bajo
cuidados intensivos o que presenten otras dificultades de locomocion.
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Las pruebas diagndsticas pueden realizarse a distancia, con el
envio de registros o imagenes para informes y discusién del caso con
profesionales que se encuentran en centrales receptoras. En la actualidad se
estan llevando a cabo varias précticas, como por ejemplo la telerradiologia,
retinografia, informe de electrocardiograma, ecocardiograma, tomografias
y resonancia magnética.

Otras formas de teleasistencia son las centrales reguladoras de
servicios de salud, como las centrales de camas y la programacion de
consultas y pruebas y andlisis complementarios. Para pacientes con
enfermedades crénicas o con necesidades especiales, estas formas de
interacciéon ayudan en la gestion de los casos, principalmente cuando hay
muchos profesionales involucrados.

H. Términos relacionados con los cuidados

El telecuidado es un término utilizado cuando los recursos tecnolégicos y
asistenciales de la telesalud permiten la promocién de cuidados médicos y de
enfermeria a distancia, para pacientes que presentan necesidades especiales:
enfermos crénicos, ancianos o con trastornos mentales, entre otros.

Las acciones de telecuidado pueden ocurrir en el domicilio,
en instituciones, o incluso en hospitales, sobre todo en pacientes con
enfermedades graves o cronicas (Melo y Silva, 2006)

La telesalud domiciliaria ha sido citada como una forma de promover
resultados clinicos mejores o iguales a los convencionales facilitando el
acceso, aumentando la rentabilidad y mejorando la capacidad del paciente
para el autocuidado. Se han usado varios indicadores y herramientas para
evaluar estos programas y demuestran el valor de la telesalud domiciliaria,
principalmente en lo referente a la calidad de vida de los pacientes (Slater,
Neander y Fazenbaker, 2006).

l. Teleeducacion

La teleeducacion se ha utilizado para la cualificacion profesional como
forma de educacién permanente. Son varios los formatos utilizados:
videoconferencias, teleconferencias, conferencias via web y cursos a
distancia, entre otros.

Otras formas de teleeducacién son las discusiones de casos clinicos,
teleconsultorias formadoras, videotecas o acceso a las biblioteca virtuales.

Las tecnologias mds utilizadas son los equipos para web, video
o teleconferencia, radio, circuito interno de televisiéon, programas de
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television via satélite, ordenadores, Internet e intranets. Actualmente las
tecnologias de salud mévil se han utilizado para acceso a bibliotecas, datos
y registros en salud.

Las dreas rurales y remotas son las principales beneficiadas,
puesto que la teleeducacion propicia el acceso a nuevas informaciones,
oportunidades de capacitacion, asi como el intercambio de experiencias
profesionales sin el desplazamiento de los profesionales a grandes centros.

En 2010, la OMS utiliza el término aprendizaje electrénico
(e-learning) como el uso de las tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones, con el objetivo de mejorar la calidad de la ensefianza,
con el aumento de la accesibilidad para aquellos profesionales que estan
aislados geograficamente o que no tienen acceso adecuado al aprendizaje.
El aprendizaje electrénico posibilita nuevas formas de educar y diseminar
el conocimiento para un mayor niimero de personas.

J. Simulaciones

La simulacién para la instruccién de las précticas en salud contribuye para
la ensenanza en la carrera y en el posgrado. Se puede realizar a distancia
o presencialmente, enriqueciendo la formaciéon profesional mediante la
diversificacién de los recursos didactico y pedagogicos.

Hay varias formas de emplear la simulacién, ya sea mediante el
uso de maniquies bésicos o semirrobotizados, equipos de simulacion
computacional o por la utilizacién de actores, de casos clinicos o de
discusion de pruebas y analisis.

Hoy en dia la simulacién computacional ha permitido la interacciéon
del alumno con el aprendizaje, con opciones de acierto y error, y
variaciones de conductas. Es posible la simulacién haptica, donde el tacto
y los movimientos vibratorios de determinados procedimientos pueden
reproducirse. El modelaje 3D y la estereoscopia permiten que lo virtual se
haga cada vez mas real.

Los cursos a distancia pueden ofrecerse mezclando el momento
presencial con practicas de simulacién. Las técnicas de grabacion de sonido
e imagen de las actividades desarrolladas con maniquies, sin la presencia
del profesor en la clase, posibilitan el debriefing, aumentando la capacidad
de asimilacién del aprendizaje.

También se han utilizados videos institucionales con simulacién
de casos, abordando acciones aceptables e inaceptables como método
pedagdgico de ensefianza.
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K. Web, teleconferencias y videoconferencias

Las conferencias via web consisten en un encuentro no presencial, donde
se utilizan herramientas de la telesalud para la interacciéon de un mayor
nimero de profesionales. Para su realizacién es necesario que haya
ordenadores conectados por medio de un sistema o programa utilizando
una direccién electrénica. Se programa una fecha y horario para el
encuentro entre los participantes, y es posible la interaccién de voz e
imagen. Los ordenadores deben tener equipos multimedia y cAmara web.

Las videoconferencias son semejantes a las conferencias via web,
pero la interaccion se hace mediante un equipo de video, permitiendo la
interaccién de un menor nimero de puntos.

Las teleconferencias son semejantes a las anteriores, pero con menos
puntos y se utilizan equipos de telefonia.

Esta modalidad de uso de las TIC permite la difusion de
conocimientos y practicas relacionados con los mds diversos temas.

L. Teleconsultorias

La teleconsultoria se define como la modalidad de uso de la telesalud
donde la consulta puede realizarse sin que el paciente necesite desplazarse,
siempre con la presencia de un profesional sanitario en cada punto de
comunicacion.

La teleconsultoria puede configurarse como una segunda opinién
en relacién con una duda diagndstica o de conducta, o como una opinién
de un especialista. En paises de dimensiones territoriales extensas o
con dificultades de acceso a centros especializados, esta modalidad es
muy beneficiosa para la asistencia al paciente y, al mismo tiempo, ayuda
en la capacitacion del profesional solicitante. El término que se esta
estableciendo en el uso rutinario es teleconsultoria formadora, puesto que
los datos para la bisqueda de informaciones y actualizaciones, en general,
las pasa el teleconsultor al solicitante.

La teleconsultoria puede dividirse en dos modalidades:

e Online: formato de comunicacion sincrona, donde ocurre el
encuentro virtual con transmisién de voz e imagen entre el
solicitante y el teleconsultor. El sistema de teleconsultorias es
abierto y el encuentro se agenda previamente. El teleconsultor
recibe un resumen del caso y, de esta manera, el dia programado
entra en contacto con el solicitante, permitiendo la resolucién
total de las dudas. Se pueden utilizar pruebas digitalizadas. Esta
modalidad queda reservada para los casos més complejos.
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e Offline: formato de comunicacién asincrona, donde el solicitante
y el teleconsultor discuten el caso mediante correspondencia
digitalizada. El solicitante es quien accede al sistema de
teleconsultorias. El teleconsultor recibe un resumen del caso
con iméagenes o resultados de pruebas adjuntas, cuando sea
necesario, para dar respuesta.

M. Teleconsultas

La teleconsulta se define como la consulta del paciente directamente con
el profesional sanitario. En el Brasil, y en la gran mayoria de los paises,
esta practica no esta permitida por los Consejos de Especialidades de las
diferentes profesiones.

Hay relatos de experiencias exitosas en paises donde estd permitida
la utilizacién de teleconsulta, como por ejemplo en Australia, que tiene
dimensiones territoriales muy extensas y barreras geograficas, ademas de
areas de densidad geografica muy reducida. La poblacién tiene dificultad
de acceso a determinadas especialidades y la teleconsulta es una practica
en boga.

En algunos paises se han relatado algunas practicas de acceso a
programas de orientacién al paciente en relacion con sefiales y sintomas, asi
como las medidas de promocién de la salud y el control de enfermedades
cronicas.

N. Historia clinica electréonica

La unificacién de los datos de salud y enfermedad de pacientes, mediante
la historia clinica electrénica, ha sido también una practica que califica
considerablemente la asistencia prestada.

Esta unificaciéon permite la formacién de bancos de datos que
contienen un valor importante en los procesos de analisis de la situacion
de salud de las poblaciones, asi como en la planificaciéon realizada por
el poder ptblico en lo referente a la prestacion de servicios en salud, al
seguimiento de enfermedades crénicas y sus consecuencias, de cobertura
asistencial y del perfil epidemiol6gico, entre otras.

El uso de la historia clinica electrénica por el personal de salud que
presta asistencia a los pacientes con enfermedades crénicas o graves bajo
telemonitoreo, permite el mejor control y conocimiento de las condiciones
clinicas, lo que califica la asistencia.

En 2010, la OMS relata que los registros de datos electrénicos en
salud —Electronic Medical Records, EMR, y Electronic Health Records,
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EHR- permiten la transmisién en tiempo real de datos electrénicos de
pacientes con informaciones sobre su salud, lo que puede ayudar a los
profesionales del area en la decisién para la conducta clinica y tratamiento,
cualificando la asistencia. El término “datos relacionados con la salud”
(health-related data) se define como los registros de datos relacionados
con la salud de un determinado paciente, incluyendo el diagnéstico y el
tratamiento.

N. Otros términos emergentes

La conceptualizacién y las derivaciones de los términos en telesalud
sufren alteraciones todos los dias, introduciendo novedades en relacion
con su uso y su ambito.

El prefijo “tele” se estd sumando a los temas abordados, como por
ejemplo:

e Telemedicina.

e Telerradiologia.

e Teleodontologia.
e  Telesalud bucal.

¢ Teledermatologia.
e Teleenfermeria.

Cada nueva préctica que surge en el area de la telesalud puede verse
aumentada.

0. Conclusion

No existe ninguna duda sobre el proceso de gran expansién que atraviesa
la telesalud actualmente. Esta expansion esta llevando a la globalizacién
de la salud, con un importante impacto para la mejoria de las condiciones
de salud de las poblaciones. Las TIC permiten intercambiar registros,
datos, imagen y sonido en tiempo real disminuyendo las distancias y
permitiendo encuentros virtuales. Algunos términos se escriben de forma
diferente en algunas publicaciones o se utilizan de forma diversa, por lo
que se hace necesaria la estandarizacién para facilitar futuros estudios
bibliogréficos y referencias institucionales. El desarrollo de la tecnologia
estd permitiendo la digitalizacion de varias pruebas propedéuticas y las
posibilidades futuras son inimaginables.
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A. Eticay moral desde la perspectiva global

La ética y la moral, desde la perspectiva global, se sittian dentro de un
contexto cultural y, como tal, expresan valores y costumbres hegemonicos
en una determinada sociedad. Estos valores y costumbres vienen de
un largo proceso civilizador con raices en los pueblos primitivos vy,
posteriormente, influenciados por los colonizadores, como en el caso de
América Latina. El fenémeno de la globalizacién experimentado por el
mundo posmoderno ha puesto de manifiesto diferencias culturales y ha
creado problemas de dificil solucién.

Deleuze sittia los valores morales dentro de una perspectiva
trascendente huyendo del plano inmanente del universo natural en el cual
estd inserto el ser humano.

Esta vision universaliza el bien, visto aqui como “bien supremo”,
y su antitesis, el mal. Se trata de una perspectiva religiosa que une la
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criatura al Creador que, en tdltima instancia, es el depositario de todos los
valores. En general, las religiones predican las virtudes como el amor al
préjimo, la solidaridad, la caridad, la compasién y la justicia y, al mismo
tiempo, niegan sentimientos inferiores como el odio, la codicia, la envidia
y la avaricia, entre otros.

De este modo, las religiones tienen potencial para conferirle al
hombre un horizonte moral en el sentido de lo que “se debe hacer”.
A los agnosticos les queda el horizonte ético del “como actuar” en el
plano inmanente. Este horizonte depende de valores individuales, de
costumbres, de normas instituidas y de las leyes consuetudinarias.

La ética y la moral, a pesar de que suelen ser consideradas como
sinénimos, tienen significados diferentes. La moral es el referente mayor,
trascendente o inmanente, segiin cada idea; le indica al individuo lo que
tiene que hacer. Asi se genera una norma o una costumbre en el plano
colectivo. Se trata de un mando exterior que le impone al individuo “un
modo de actuar”. La ética es la ciencia o conocimiento de la moral que guia
las acciones humanas segtiin un “juicio de valores”. Se trata de un mando
interior que le impone al propio individuo “un modo de actuar” segin
valores que, en general, han sido introyectados en la infancia y constituyen
el horizonte ético da cada individuo.

La bioética, definida a partir de los afios setenta, busca armonizar
valores y conocimientos, respetando la vida en todas sus expresiones.

1. Bioética

Los principios cardinales de la bioética principialista, que se traducen
en el respeto a la autonomia de las personas, practica del bien, justicia
y no maleficencia, representan un marco histérico en la evoluciéon de la
humanidad.

Es innegable que el conocimiento cientifico producido a partir de la
segunda mitad del siglo XX haya alcanzado niveles inimaginables. Para
que pueda cumplir su fin ético y llegar a las personas, debe salir de los
bancos universitarios y tornarse practico en el sentido aristotélico.

La telesalud y la telemedicina, entendidas respectivamente como el
uso de las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones (TIC) en
la salud en general o en la medicina en particular, se han beneficiado con
el desarrollo cientifico de las tltimas décadas.

El uso de estas herramientas tecnolégicas ha cambiado paradigmas
en lo que se refiere a la atencién y a la educacién en salud. Gracias a ellas
se estan consolidando nuevas formas de pensar, integrar en redes y educar
en salud.
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Optimando el uso de la telemedicina y de la telesalud se pueden
corregir distorsiones en el sistema de salud como la falta de integralidad,
de calidad, de equidad y de universalidad en la oferta del cuidado.

La teleasistencia facilita gran cantidad de practicas de inestimable
alcance social como la asistencia domiciliaria, la telepropedéutica y el
telediagndstico. Las videoconferencias y las webconferencias para discusion
de casos clinicos y segunda opinion califican la atencién de la salud.

Asimismo, la teleeducacién, ahora con las tecnologias modernas
de e-learning, constituye una excelente oportunidad para calificar a los
profesionales de la salud, mejorando la calidad del servicio ofertado. El
conjunto de tecnologias aplicables a la salud que usa medios electrénicos
se sittiia dentro de un contexto més amplio llamado salud-e.

Segun Eysenbach salud-e implica, aparte de desarrollo técnico,
una actitud, el compromiso de pensar y trabajar en red para mejorar
a nivel local, regional e internacional la atencién de la salud empleando
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones.

Las 10 ¢’s en la salud-e son:

»  Eficiencia (efficiency).

e Aumento de la calidad (enhancing quality).

e Intervenciones basadas en evidencias (evidence based).
*  Aumento del poder (empowerment).

e  Fomentar o compartir (encouragement).

e Educacién (education).

* Intercambio de informacién (enabling information exchange).
*  Alcance (extending).

e Etica (ethics).

e Equidad (equity).

Ademads de estos diez principios se ha afiadido que el uso de las
tecnologias en salud debe ser facil, agradable y excitante.

Lamentablemente, en la mayoria de los paises los beneficios de
la salud-e todavia se desconocen aunque ya pueden ser tangibles en la
medida en que:

e Elacceso a la informacién de calidad esta disponible por medio
de bibliotecas virtuales de salud.

¢ La educaciéon permanente de los profesionales, via cursos
a distancia, puede llegar a lugares aislados por barreras
geogréficas.
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® Los profesionales de salud de comunidades distantes pueden
interactuar con centros universitarios en la busqueda de
soluciones para diferentes problemas.

e La telemedicina y la telesalud, dentro del contexto de la salud-e
han contribuido a una mayor integralidad, universalidad,
equidad y justicia en el acceso a la atencion.

Como se ve, en el mundo posmoderno el “techné” de los griegos
ha dejado de limitarse al conocimiento de la técnica (tecnologia) y ha
evolucionado a la produccién de medios para facilitar, mejorar o promover
la vida de las personas y ha asumido una dimensién ética importante en el
area de la salud.

La btsqueda de una moral universal iniciada por Kant hace mas
de dos siglos es sumamente oportuna en este momento. El desarrollo
cientifico-tecnolégico ha transformado el mundo en una aldea global que
impone nuevas reglas para vivir, convivir, sobrevivir y aprender.

Ante la inminencia de un nueva realineacién global es importante
que no se pierda la dimensién de que la actuacién del ser humano depende
de muchas variables que no solamente dicta la razén.

La convivencia arménica y pacifica entre diferentes civilizaciones y
culturas también pasa por el camino propuesto por la bioética principialista
de respeto a la autonomia de las naciones, promocién del bien, justicia y no
maleficencia.

Dentro del contexto de la salud se vive la alborada de una nueva era.
Para que puedan lograrse todos los beneficios los profesionales de la salud
y los gestores no tienen alternativa, sino comprometerse con el mundo
innovador conducido por el uso creciente de las tecnologias disponibles.

En esta época es imperativo sujetarse a la vision humanista, muy
explicita en los versos 332 y 333 de Antigona de Séfocles, que nos remite a
la sintesis del humanismo griego:

“Muchas son las cosas maravillosas que suceden pero ninguna de
ellas supera al hombre en grandeza”.

B. Sigilo, privacidad y confidencialidad
de la informacion en salud

El sigilo, la privacidad y la confidencialidad son pilares ancestrales de las
buenas practicas en salud. Nacieron en el siglo V a. C. como compromiso
moral y religioso:
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“Aquello que vea y escuche durante o fuera del tratamiento al
respecto de la vida de los hombres y que no considere necesario
divulgar callaré y consideraré tales cosas como secreto”.

Las raices hipocraticas no han sido corroidas por las intemperies.
Al contrario, se han solidificado como principios constitucionales y como
deberes en los codigos deontolégicos de los profesionales de la salud.

Con el transcurso del tiempo este compromiso se ha revestido de un
cardcter juridico y hoy esta insculpido en el inciso X del articulo 5* de la
constitucion brasilefia que determina que:

“La intimidad, la vida privada, el honor y la imagen de las personas
son inviolables. Se garantiza el derecho a la indemnizacién por el
perjuicio material o moral resultante de su violacién”.

La privacidad, que algunos autores latinos prefieren llamar
intimidad, la confidencialidad y el secreto, a pesar de girar en torno del
mismo contexto, tienen conceptos especificos.

Cuando se habla de privacidad se refiere a la capacidad que tienen
los seres humanos de administrar libremente y de forma privada su
mundo de valores. Pueden ser valores religiosos, politicos, filosoéficos,
culturales, higiénicos y sexuales, entre otros.

La privacidad es, por lo tanto, un derecho que protege al individuo
contra la intromision ajena en su espacio sin su consentimiento.

La confidencialidad también es un derecho. Es el derecho de las
personas a que sus datos intimos no puedan ser revelados ni utilizados sin
su autorizacion por aquellos que hubieran tenido acceso a ellos.

El secreto es un deber. Es el deber de las personas que conocen datos
de otros de no revelarlos sin consentimiento o sin un permiso legal. El
derecho de confidencialidad esté sujeto a la obligacion del secreto.

Estos conceptos genéricos son, sin embargo, sumamente importantes
para los pacientes y profesionales de la salud, independientemente si
las practicas de salud son presenciales o virtuales. Debe discutirse la
compatibilidad de las TIC con los derechos y deberes mencionados.

1. Privacidad

En este aspecto, corresponde mencionar que cuando se trata del
cuidado de la salud hay distintas ideas de la privacidad. Se puede hablar
de privacidad fisica, privacidad de decisién y privacidad de la informacién.

La privacidad fisica se refiere al toque o a la exposicion del
propio cuerpo. Tanto en los exdmenes presenciales como en el uso de la
telepropedéutica debe preservarse la exposicion del cuerpo, teniendo
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en cuenta el recato y los determinantes culturales de cada individuo. En
general, las personas esperan ser protegidas de una exposiciéon o contacto
fisico innecesarios o comprometedores.

La privacidad de la decisiéon se refiere al derecho a decidir
autbnomamente sobre asuntos intimos y personales, sin interferencia
alguna. Esta relacionada con el principio de respeto a la autonomia del
paciente y a la doctrina del consentimiento informado.

Estos conceptos son subyacentes al empleo de la telemedicina
y de la telesalud. En la contingencia del uso de estas herramientas, la
exposicién o transferencia de datos o imagenes del paciente deben ser
autorizadas previamente. Para que el consentimiento sea vélido el paciente
debe ser competente para entender la informacién, elaborar su juicio
libre de coercién, decidir racionalmente y afirmar su decisién. Si hubiera
incapacidad temporal o definitiva se debera recurrir a un sustituto legal.

La privacidad de la informacién estd directamente relacionada con
los conceptos de confidencialidad y secreto. El paciente tiene derecho a que
se preserve, guarde y haya acceso restringido a su informacién personal. El
profesional tiene el deber de guardarla en secreto. El contexto es delicado y
estd sujeto a conflictos de interés.

El riesgo de violar la confidencialidad y el secreto es todavia mayor
desde los enfoques multidisciplinarios, sin mencionar la existencia de
terceros interesados, tales como auditores y convenios de salud.

Esta vulnerabilidad est4 considerada como uno de los puntos débiles
del uso de las TIC. Sin embargo, puede evitarse con el uso de sistemas de
registro electrénico en salud (S-RES) certificados y transferencia de datos
bajo protocolos seguros.

Algunos estudios recomiendan que la decisién de emplear las TIC
en la atencién del paciente tenga las siguientes consideraciones: ética,
seguridad, eficacia (en condiciones ideales), eficiencia, costo (impacto
econémico) y equidad. Ademads, se debe realzar que la privacidad, la
confidencialidad y el secreto no se pueden considerar valores absolutos,
sino obligaciones tipo prima facie. Hay situaciones en las que el principio de
la justicia esta por encima del valor de la confidencialidad.

Aparte de la autorizacién del propio paciente, se considera la
violacién de la confidencialidad en las siguientes situaciones:

¢ Imposicién legal, como en los casos de violencia doméstica,
abuso de nifios y ancianos.

® Riesgo grave a terceros, como en las enfermedades infecciosas
de declaracién obligatoria, conductores con impedimentos y
situaciones similares.
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En general, estas situaciones se identifican en los cédigos de ética
profesional y en la legislacion.

Al juzgar un caso de amplia repercusion sobre el tema, la Corte
Suprema de California establecié una jurisprudencia en el siguiente
sentido:

“Al reflexionar sobre la seguridad ptblica y la confidencialidad, el

privilegio se termina cuando comienza el riesgo ptiblico”.

Otra fragilidad en el uso de las TIC en salud es la pérdida del
encuentro “cara a cara”, “ojo a 0jo” y la imposibilidad de tocar, actividades
capaces de transmitir, de por si, confort y compasién, instrumentos
fundamentales para la construccién de una buena relacién con el paciente.

Esta relacién, construida por el encuentro de la confianza del
paciente con la fidelidad del profesional, produce una alianza terapéutica
que hace que la presencia del profesional sea el mejor remedio. Al final, ya
decia Louis Porte: “no hay medicina sin confianza, no hay confianza sin
confidencias y no hay confidencias sin secreto”.

A pesar de algunos inconvenientes reales y de otros que se pueden
evitar, el uso de las TIC tiene muchas virtudes. Entre ellas, la posibilidad
de mas facil acceso, menos desplazamientos, menos costos, mejor calidad
de vida, mas integralidad, equidad y justicia en el cuidado de la salud.

Estos beneficios se extienden a los profesionales de la salud que ya
han comenzado a disfrutar del facil acceso a las bibliotecas virtuales y
bancos de datos, asi como de la promocién de teleconsultorias “en linea
o fuera de linea” con especialistas u obtencién de una segunda opinién
en los casos dificiles. Si el conocimiento tecnolégico esta disponible nos
corresponde desarrollar la sabiduria de como y cudndo usarlo.

C. Eticay seguridad en los sistemas de
registro electréonico en salud (S-RES)

La violacion del sigilo, a partir de cualquier fuente que contenga
informacién confidencial de un individuo, constituye una transgresién
grave prevista en los cédigos de ética profesional y en las disposiciones
legales de la mayoria de los paises. La historia clinica electrénica del
paciente, como repositorio de datos e informaciéon sobre la salud de
su titular, estd dentro de este contexto. Todos los datos e informacién
contenidos en la historia clinica electrénica del paciente pertenecen
exclusivamente al paciente; el hospital, clinica, ambulatorio o consultorio
los guarda. El conocimiento de la informaciéon y de estos datos debe
limitarse al profesional o a los profesionales que atiendan al paciente.
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Para satisfacer las necesidades de seguridad en la atencién
multiprofesional los S-RES pueden formatearse de modo que permitan el
acceso sectorizado a moédulos que interesen a una determinada categoria
profesional.

En el Brasil, el Consejo Federal de Medicina (CFM) ha establecido
una alianza con la Sociedad Brasilefia de Informatica en Salud (SBIS) para,
en conjunto, certificar los S-RES existentes en el pais. Hay referencias
de otros consejos del area de la salud que estan en el mismo camino.
A pesar de esta iniciativa, el niimero de S-RES certificados todavia es
bajo. El sistema tinico de salud (SUS), hasta la fecha, tampoco dispone de
S-RES certificado para el sector asistencial. Segin fuentes del Ministerio
de Salud, se estan tomando medidas en ese sentido. Recientemente se
ha implementado la tarjeta salud para los usuarios y prestadores de
servicios del SUS.

Los S-RES que pasan por el filtro del CFM/SBIS cuentan con
mecanismos que garantizan la seguridad de la informacién. Para que
el sistema, como un todo, tenga un alto nivel de seguridad, los usuarios
deben ser los titulares de un certificado digital, personal e intransferible.

En el Brasil la medida provisional (MP) 2.200-2 determina que
un documento digital es legalmente vélido si su firma digital ha sido
certificada por la Autoridad de Certificacién Raiz (AC-Raiz), vinculada a la
Infraestructura de Llaves Publicas (ICP-Brasil), subordinada a la Secretaria
Nacional de Seguridad Publica. De este modo, el documento es de fe
publica, siendo considerado verdadero o auténtico, es irrefutable y tiene
el mismo valor que cualquier otro documento con la firma manuscrita del
autor, reconocida ante notario.

La transmision por Internet de datos de la historia clinica electrénica
del paciente, actividad inherente a la telemedicina y a la telesalud,
también exige normas rigidas de seguridad. Para ello, la informacién
debe estar encriptada (Sistema Harsh) y firmada digitalmente. Los datos
deben transitar por medio de un informe seguro y, tanto el emisor como
el receptor, deben ser los titulares de las firmas digitales. Desde el punto
de vista ético, el paciente debe estar de acuerdo con la transmisién de sus
datos personales. Para ello firma un término de consentimiento libre e
informado.

Lamentablemente, la préctica de la telemedicina y de la telesalud
dentro de las condiciones sefialadas todavia no es una realidad tangible en
la mayoria de los paises, principalmente en aquellos que mds necesitan las
herramientas.

De lo anterior se puede concluir que el uso de un S-RES seguro incluye
varios requisitos tales como personalizacién para situaciones especiales, uso
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de estandares globales de interoperabilidad, back-up de datos, capacitacion
y certificacion digital de los usuarios, mantenimiento y actualizaciones del
sistema, auditoria y monitoreo permanente. Todo ello implica la necesidad
de disponer de personal especializado, ademads de los costos.

D. Aspectos intrajurisdiccionales,
interjurisdiccionales y transjuridiccionales
en telemedicina y telesalud

El momento actual exige una profunda reflexion acerca de la aplicabilidad
y la usabilidad de la salud-e. Su ubicuidad impone un debate sobre los
aspectos éticos y jurisdiccionales que involucran sus aplicaciones desde
la perspectiva global. La posibilidad de intercambio de buenas practicas
en salud a nivel local, estatal e internacional nunca ha sido tan grande
como ahora. Las barreras lingtiisticas, antes un impedimento, han sido
superadas por la tecnologia.

Ante esta realidad, las organizaciones implicadas en asuntos
de salud a nivel internacional deben articularse con los organismos
responsables del ejercicio de las profesiones de salud para construir
politicas que hagan viable y oficialicen cualquier forma de intercambio
en este campo. Los ministerios de salud y de relaciones exteriores de los
paises interesados también deben participar de estas actividades.

Se espera que a partir de estos entendimientos surjan ordenamientos
legales acordados a nivel internacional para legitimar la préactica de la
telemedicina y de la telesalud dentro de una perspectiva global.

Como se observa, no es un proceso sencillo: involucra asuntos
técnicos y burocraticos que precisan ser superados. Ademds, hay
cuestiones legales y morales subyacentes especificas de cada pais. Al
tratarse de relaciones internacionales la complejidad es atin mayor.

Respecto de esto, la OMS publico ciertas normas que reglamentan el
uso de la telemedicina.

E. Perspectivas futuras de la
telemedicina y de la telesalud

La expansion de la telematica favorece la creacién de redes de atencion
de la salud capaces de conectar dreas remotas a centros de referencia en
todo el mundo. La ubicuidad, interoperabilidad y usabilidad inherentes a
la telemedicina y telesalud constituyen una realidad sin vuelta atrds y que
tiende a expandirse de forma exponencial en los proximos afnos.
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En los paises emergentes, la inclusién digital y la reduccién de
costos de las TIC estan impulsando el uso de la telemedicina y la telesalud
como herramientas esenciales al sistema sanitario. Estas herramientas
han mostrado su utilidad en distintos escenarios de atencién, prevencion,
promocién, educacién, gestion, regulacién y otros relacionados.

Dentro de tal contexto surge la pregunta: ;cudl es el limite? En
realidad, no hay limite. Hay y siempre habra problemas. La falta de
interoperabilidad de los S-RES, la indefinicién sobre la jurisdiccion que
contemple el uso global de la telemedicina y la telesalud, ademas de la
vulnerabilidad de la informacién y datos son problemas actuales que
tienden a ser superados.

La Asociaciéon Médica Mundial ha fomentado el desarrollo de la
legislacién nacional y de acuerdos internacionales en algunas situaciones
tales como la receta electrénica, localidad de registro del médico,
responsabilidad e intercambio de informacién de la historia clinica
electrénica del paciente. En fin, todavia hay un largo camino por recorrer
y mucho trabajo por hacer. Lo importante es aprovechar al maximo las
tecnologias existentes en beneficio de las personas para promover su
bienestar y, en dltima instancia, su felicidad.
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Capitulo VII

Telesalud: el método sincronico
y el método asincrénico

Maria Teresa Mijares Pisano, Ecuador

A. Introduccion

El ambito de la telesalud y de la telemedicina se basa en la aplicacion
de medicina y atencién en salud a distancia mediante el uso de tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones, tanto en el ambito de la
comunicacién y de la capacitacién, asi como para las teleconsultas.

Para llevar a cabo la telesalud, existen métodos que tienen directa
relacién con el tipo de estacion remota que se utilice. Existen dos tipos de
estaciones remotas: las bésicas y las avanzadas, y son las que determinaran
el tipo de conectividad y equipamiento. Por ejemplo, la estacion remota
bésica implica el uso de un método asincrénico (store and forward) en lo que
se refiere al uso de Internet, envio de imagenes de bajo tamano y texto.

La estaciéon remota avanzada podra permitir la utilizacién del método
sincrénico ya que poseerd la conectividad, el equipamiento y las herramientas
necesarias para la trasmisién de video, audio, imégenes y texto.

A continuacién podremos ver en detalle los dos métodos que
se enfocan en la manera de realizar estas actividades de la telesalud: el
método sincrénico y el método asincroénico.
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1. El método sincroénico

A lo largo de los ahos las personas han buscado desesperadamente
mantener un concepto de telepresencia y de atencién a distancia, mediante
el uso de las tecnologias para compensar esta asimetria del estar ausente y
tener el conocimiento. Caso curioso es la portada de la revista Radio News
en 1924 en la que se presentaba un posible doctor virtual con imagen y
visualizacién bidireccional.

a) Definicion
Es aquel en el que, tanto el que emite la comunicacién como el que la
recibe, se encuentran presentes en sus ordenadores en el mismo momento

de la emisién de la informacién. Es decir, se trata de un método en vivo y
en directo, online.

Cabe resaltar que el emisor pasa a ser el receptor, ya que dependera
de quién envie y reciba la comunicacién, por lo tanto, la denominacién es
temporal. Es muy interesante recordar que no importa la distancia en la
que ambos actores se encuentren, sea esta una distancia entre ciudades
o paises.

Existe un factor primordial y es que se trabaja en tiempo real, por
lo tanto, se requiere coordinar dicha cita o reunién, organizar una reserva
de sala y de equipamiento, asi como coordinar la conectividad apropiada
para lo que se deben hacer pruebas con anterioridad para asegurarnos de
que no existirdn percances mayores durante la transmisién sincrénica.
Esto involucra algunos aspectos de utilizacién de recursos, organizacién e
interaccién con variadas areas.

Una descripcién de trabajo con método sincrénico es la siguiente:
un médico o equipo de profesionales médicos de primer nivel o
promotores de la salud captan imagenes, exdmenes digitalizados y sonido
de un paciente, mediante un equipo determinado y con la conectividad
apropiada, y lo transmiten a un especialista o grupo de especialistas que
complementan la atencién en sitios donde el tercer nivel de atencién no es
disponible. Usualmente existe un apoyo en una historia clinica digital, ya
sea avanzada o un formulario preestablecido y eximenes.

b) Requisitos

El ancho de banda minimo requerido en cada punto varia. A continuacion
algunas aplicaciones:

* 64 kbps: para aplicaciones donde no se requiere alta resoluciéon
y no hay inconveniente de que existan tiempos de retorno o
desfases.
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e 128 kbps: es mayormente utilizada en empresas donde la
distancias son mds cortas para conferencias internas.

e 384 kbps: este ancho de banda es para transmisiones
sincronizadas que reflejan imédgenes y voz uniformes.

e 512 kbps: alta calidad para aplicaciones de negocios. Alta
resoluciéon y movimientos muy uniformes; el desfase entre
audio y video es practicamente indetectable.

* 768 kbps o mas: es el ancho de banda mas apropiado o ideal para
aprendizaje a distancia y transmisién de imdgenes médicas.

c) Beneficios

El método sincrénico facilita que la persona no se sienta aislada y,
por ende, existe mas motivacioén en su trabajo en sitios rurales o aislados.

Los recursos mas utilizados para la comunicacién sincrénica son:
¢ Las videoconferencias.

*  Los netmeeting y webinars (salas de reunién virtual).

¢ Chat.

e Llamadas telefénicas o vided6fonos.

Fotografia VII.1
TELECONSULTAS EN TIEMPO REAL/ENVIO DE VOZ,
DATOS E IMAGENES POR VIDEOCONFERENCIA

Fuente: Archivo de la autora.
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d) Limitaciones

e Conectividad de alto nivel.

e Equipamiento de mayor complejidad.
e  Entrenamiento de avanzada.

e Darticipaciéon activa del departamento de sistemas o
telecomunicaciones.

e Disponibilidad de tiempo inmedjiato.
2. El método asincronico

En el método asincrénico los textos, imagenes y datos son transmitidos sin
necesidad de que la persona que emite y quien recibe estén presentes en
tiempo real. Es decir, se trata de guardar y reenviar (store and forward).

a) Beneficios

e Flexibilidad de tiempo de los participantes y sin limites, ya
que pueden preparar material, responder comunicaciones y
responder teleconsultas sin necesidad de que estén alli en un
horario fijo.

* La persona que recibe la informacién la puede revisar en su
propio tiempo.

e En educacién a distancia es la metodologia mas utilizada, ya
que la persona puede estudiar sin limitacién de tiempo y repetir
las clases a su conveniencia.

b) Recursos utilizados

Un servidor y el programa donde se recibirdn y se guardaran los
datos para poder tener acceso posterior.

Una descripciéon de trabajo con método asincrénico es la siguiente:
un grupo de médicos o profesionales de la salud y promotores de la salud
de primer nivel captan fotografias, imagenes y examenes, por ejemplo
electrocardiogramas, y copian esta imagen en un archivo. Posteriormente,
esta informacién se manda via correo electrénico o fax a un médico
especialista o grupo de especialistas, preferentemente de tercer nivel,
junto con la historia digital del paciente o un formulario preestablecido
con informacién clave del estado de este. Los médicos que reciben la
informacién la revisan, la analizan y dan ciertas recomendaciones
que pueden incluir mas examenes, cambio de fotos o el diagnéstico y
tratamiento apropiado.
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Diagrama VII.1
RECURSOS TECNOLOGICOS

i —
Acceso a foros |

i 1]
’ Acceso a e-mail -

]

Acceso a contenidos multimedia en
Servidor paginas web

Comunicaciéon mediante audio y video

Fuente: Elaboracion propia.

No podemos indicar que un método es mejor que el otro, ya que al
utilizar ambos la educacién virtual, la comunicacién y las teleconsultas se
hacen mas efectivas y eficientes.

B. Conclusion

La conclusion es que ambos métodos, sincrénico y asincrénico:
e Dan flexibilidad de ensefianza, comunicacién y teleconsultas.
e  Facilitanla comunicacién y disminuyen el aislamiento profesional.
¢ Disminuyen el nimero de traslados innecesarios de pacientes.

* Generan ahorros significativos al paciente y al sistema nacional
de salud.

¢ Permiten al médico consultante crecer en informacién y
capacitarse continuamente, mientras que al médico especialista
le permite crear nuevas formas de atencién a pacientes.

e  Facilitan la comunicacién médico-paciente-personal de soporte
a distancia.
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Capitulo VIII

Estrategias de sensibilizacion para la
ejecucion de proyectos de telesalud

Patricia Veronica Gonzilez
Villie Morocho, Ecuador

A. Introduccion

En la actualidad, la implementacién de programas y proyectos de
telesalud se ha generalizado en todo el mundo por su gran potencial en
el mejoramiento de la gestion clinica y la prestacién de los servicios de
salud, asi como en la reduccién de la variabilidad de los diagnésticos,
con la finalidad de mejorar el acceso, la calidad, la eficiencia, el costo y la
efectividad. La telesalud puede ayudar a las comunidades tradicionalmente
marginadas (zonas remotas o rurales con pocos servicios de salud y de
personal), ya que supera las barreras de la distancia y el tiempo entre los
proveedores de la atencién médica y los pacientes.

Ademas, la evidencia apunta a que la telesalud provee importantes
beneficios socioeconémicos a los pacientes, las familias, los profesionales
y el sistema de salud, al promover una mejor comunicacién paciente-
proveedor y generando oportunidades de educacién.

Las aplicaciones de telesalud han alcanzado diferentes niveles de
éxito y, en paises en desarrollo, la telemedicina atiin no se ha empleado
sistematicamente en el sistema de salud para prestar servicios de rutina.
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Todo proyecto de telesalud debe contener un conjunto de acciones
planificadas que se desarrollaran en el tiempo y que se llevaran a cabo para
lograr proveer servicios de salud mediante tecnologias de la informacién
y de las comunicaciones (TIC). Dichas acciones serdn estrategias que
garanticen la introduccién, capacitaciéon mantenimiento y replicabilidad
del proyecto.

Estas estrategias deben ser planificadas de manera que los
participantes y beneficiarios sean conscientes del valor o la importancia
de este nuevo modelo de atencién. Por eso, la planificacion debera ser
participativa y las actividades deberdn estar relacionadas y coordinadas
para alcanzar los objetivos especificos dentro de los limites que impone
el presupuesto, con una calidad establecida y un lapso de tiempo
previamente definidos.

Los objetivos especificos del proyecto de telesalud deben ser definidos
y planificados tomando en cuenta los problemas detectados en el diagnéstico,
realizado previamente en el drea a intervenir. Es importante saber qué es la
telesalud, ya que es un término que integra cualquier aplicacion telemética,
que abarca aspectos de la informatica médica y de la sanidad.

Para entender esta visién se define como telematica sanitaria a
las actividades, servicios y sistemas realizados a distancia por medio de
las TIC con la finalidad de la promocién global de la salud, control de
enfermedades y cuidados sanitarios, ademas de la educacién, gestion e
investigacion sanitaria. Bajo esa vision, la telesalud engloba:

e Laemision o confirmacién de un diagnéstico.
e La vigilancia epidemiolégica.

*  Gestion.

¢ Informacion clinica y de investigacion.

¢ Busqueda y obtencion bibliogréfica.

® Salud y bienestar.

¢ Contenidos sobre salud.

¢ Y educaciéon médica.

La experiencia en muchos paises revela los desafios y esfuerzos que
hay que transitar durante la implementacién y desarrollo de los proyectos
de telesalud y que se deben considerar para no cometer los mismos errores:

¢ Factores humanos y culturales

i)  Algunos pacientes y trabajadores de la salud se resisten a la
adopcién de modelos de servicio que difieren de los enfoques
tradicionales y practicas indigenas.
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ii)

iif)

v)

Algunos trabajadores de la salud no manejan herramientas de
TIC para utilizar enfoques de telemedicina con eficacia.

Y las diferencias lingtiisticas y culturales entre los pacientes y
proveedores de los servicios de salud son atin mas dificiles.

Falta de estudios que documenten los beneficios econémicos y
la rentabilidad de aplicaciones en telemedicina

Es necesario demostrar casos de negocios sélidos para
convencer a los responsables politicos de adoptar e invertir en
telemedicina, de manera que no se produzcan deficiencias en
infraestructura y falta de financiamiento de los programas.

Barreras legales para la captacion de telemedicina

La ausencia de un marco juridico internacional para que
los profesionales de la salud presten servicios en diferentes
jurisdicciones y paises.

La falta de politicas que rigen la privacidad del paciente y la
confidencialidad de la informacién clinica en la transferencia y
almacenamiento de datos al momento de compartirlos entre los
profesionales de la salud y jurisdicciones.

La identificacion del profesional consultado al brindar un
servicio de salud, en particular en las aplicaciones que incluyen
correo electrénico.

El riesgo de responsabilidad médica para los profesionales de la
salud que ofrecen servicios de telemedicina.

Ausencia de consideraciones legales respecto de los desafios
tecnolégicos, pues los sistemas que se utilizan son complejos y
se pueden producir errores de hardware o software, lo que podria
aumentar la morbilidad o la mortalidad de los pacientes y la
responsabilidad de los proveedores de atencién de salud.

Para que estos retos no sean un impedimento, hay que tomarlos
en cuenta en la planificaciéon, definiendo las directrices que se aplicaran.
Al mismo tiempo, se debe tomar en cuenta la legislaciéon que rige la
confidencialidad, la privacidad, el acceso y la responsabilidad ética.

Considerando lo anterior, para la ejecucion de los proyectos de
telesalud es necesario planificar el uso de:

Estrategias participativas y el desarrollo de instrumentos
especificos para el proyecto.

Una lista de indicadores para medir y determinar el uso efectivo,
sustentabilidad y replicabilidad del proyecto.
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¢ Unametodologia de evaluacién y monitoreo de las herramientas
tecnolégicas.

Las estrategias participativas deberan ser las que tuvieron éxito
en otros proyectos de telesalud, donde se haya demostrado que tuvieron
resultados positivos. Al inicio del proyecto de telesalud, se reforzaran y
mejoraran de acuerdo con el proceso de evaluacién a las que sean sometidas.

Los resultados de las estrategias empleadas pueden ser analizados
de acuerdo con tres &dreas de interés: introduccion, capacitacion y
mantenimiento y replicabilidad:

® Estrategias de introduccion

i)  Contacto inicial y motivacién de la comunidad, reuniones con
autoridades gubernamentales y de salud.

ii) Diagnostico sobre necesidades expresadas por la comunidad y
estudios de sondeo.

iif) Organizacién comunitaria.

iv) Creacion de una infraestructura organizacional.

v) Capacitacién y entrenamiento a beneficiarios y comités.
vi) Ejecucién y monitoreo.

e Estrategias de capacitacion

i)  Elaborar el material educativo para la difusién de los programas
de capacitacion del proyecto de telesalud (tripticos, hojas
volantes y carteles, entre otros).

ii) Disenar los programas de capacitacion y el material didactico.

iii) Contar con la plataforma web donde se difundiran los
programas de capacitacion.

iv) Disefio y elaboraciéon de un manual de normas, procesos y
protocolos.

e  Estrategias de mantenimiento y replicabilidad
i)  Humanamente sostenible.

ii) Tener aceptacion de la comunidad.

iii) Econdémicamente estable.

iv) Aceptable por los usuarios.

v) Tener caracteristicas de uso cotidiano.

vi) Brindar los servicios con equidad.
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vii) Tecnolégicamente sostenible.
viii) Politicamente independiente.
ix) Sencillo y protocolizado.

x) Tener evaluacién permanente.

B. Estrategias de introduccion

1.  Contacto inicial y motivacion de la comunidad,
autoridades gubernamentales y de salud

Se realizardn entrevistas con lideres formales e informales con
el proposito de definir la existencia de grupos de mando en las
comunidades; entrevistas con las autoridades locales y provinciales para
identificar las personas clave que permitan la introduccién del modelo
de atencion de telesalud.

Una vez detectados los lideres y actores principales, se procedera
mediante reuniones informales a explicarles el proyecto y sus objetivos.
Una vez aceptado, se encargaran de citar a una reunién con la comunidad
y autoridades. Esta primera reunion al igual que las que seguiran, tendran
como objetivo que la gente conozca el proyecto y sus alcances, asi como la
responsabilidad y beneficios que tendran al participar en su desarrollo.

Las técnicas e instrumentos empleados pueden ser: reuniones
con carteles explicativos con imdagenes sobre telesalud, los objetivos del
proyecto y la importancia de su participacién (fijando reglas del juego).

2. Diagnéstico sobre necesidades expresadas
por la comunidad y estudios de sondeo

Se ejecutardn dos tipos de diagnostico. Uno de caracter tradicional,
consistente en un cuestionario para conocer y determinar el estado
sociocultural de las comunidades, asi como las condiciones técnicas del
lugar, es decir, la infraestructura existente para la implementaciéon del
proyecto de telemedicina.

Los datos obtenidos seran reforzados y ampliados en la ejecucién
de talleres diagndsticos, tanto con nifnos, jévenes, hombres y mujeres,
mediante diferentes técnicas; por ejemplo, dibujar los principales
problemas de salud que tienen en su comunidad, discusiones en grupo
para determinar en conjunto cudles son los problemas de salud de
esta. Se procederd a delimitar cudles seran las posibles soluciones a
los problemas expuestos y cémo ellos y el equipo de trabajo podrian
enfrentar algunos de ellos.
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Otro diagnoéstico se realizara con las autoridades locales, solicitando
informacién estadistica, de indicadores de salud y de la situacion
socioecondémica y de infraestructura del area a intervenir.

3. Organizacioén del equipo humano para la
implementacioén de un proyecto de telesalud

Segtn el trabajo anterior, se identificard a los actores principales para definir
los roles y funciones de cada uno, se elaboraran planes de trabajo donde se
delimitaran las prioridades y necesidades, administraciéon y organizacioén,
intentos para resolver problemas, posibilidades y limitaciones.

4. Creacion de una infraestructura organizacional

Una vez delimitados los planes de trabajo, y el equipo humano que formara
parte del proyecto, se procederd a elegir por consenso de la comunidad
un comité conformado por promotores de salud como contraparte
coevaluadora del proyecto. En la organizacion se debe considerar el
personal de los centros de referencia y de los teleconsultorios:

El telecentro que estara ubicado en un hospital de referencia.

e Un director del proyecto.

®  Uncoordinador médico quien se encarga de recibir y direccionar
las consultas e interconsultas, entre otras funciones.

* Meédicos especialistas que serdn consultados.

e Una persona capacitada en informatica y telecomunicaciones.

Los teleconsultorios:

*  Meédicos de atencion primaria consultores.

e Enfermeras y personal paramédico consultores.

e Una persona capacitada en informética y telecomunicaciones
para mantenimiento de equipos.

5. Capacitacion y entrenamiento a beneficiarios y comités

A los comités se les dara capacitacion en el drea de promocién y prevencién
en salud, ademés del uso de normas y procesos en telesalud; manejo,
reparaciéon y mantenimiento de la tecnologia. A los beneficiarios se les
capacitara principalmente en la adquisicién de estilos de vida saludables
e higiene. Con los beneficiarios y la comunidad se pueden llevar a cabo
actividades como la semana de salud, charlas y obras de teatro, entre otras.

Las actividades formales de educacion se deben basar en los
problemas de salud detectados. Entre otras se podran realizar a distancia:
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¢ Charlas por medio de videoconferencias complementadas con
audiovisuales.

e Difusiéon de programas radiales tratando temas relacionados
con los problemas de salud detectados.

*  Educacién escolar con videos (temas de salud e higiene).
* Dramatizaciones (tema salud e higiene).

También se podran organizar concursos de redaccién, de dibujos,
de eslégan y otros, para la poblacién escolar, jévenes y adultos con temas
especificos, relacionados con la importancia de estilos de vida saludables,
cuyos participantes ingresaran sus trabajos en la web.

Ademas hay que capacitar a los equipos de salud, ya que son
quienes deben manejar las herramientas y conocer los beneficios y
servicios que se puede brindar. Para esto se disefiardn programas de
capacitacién a distancia en atencién primaria y telemedicina, ademads
de contar con una agenda de educacién médica continua por medio de
videoconferencias.

En la elaboracion del material didactico hay que tomar en
cuenta algunas estrategias de disefio: la variedad es la palabra clave en
teledocencia. La experiencia nos ensefia que un aprendiz en un entorno de
teleformacion pierde la concentracién a los 20 minutos, por lo tanto, cada
20 minutos debe cambiarse la estrategia docente de los minimédulos.

e Lectura, pregunta y respuesta.

* Ensefanza, casos de estudio y demostraciones.

® Reflexién y ejercicios de trabajo de grupo.

Para las diapositivas en ensefianza a distancia:

¢ Fondo simple y de color claro.

¢ Tamano de letras: 18 a 24 puntos, para los monitores habituales.

¢  Texto: usar maytsculas para dar énfasis. No deberia sobrepasar
tres cuartos del ancho de pantalla.

e Tablas.

e Graficos: un grafico bien disefiado es un lenguaje universal.
*  Grafos lineales.

e Diagramas.

Imégenes: usar iméagenes estaticas cuando sea posible.
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6. Ejecucion y monitoreo

Dos niveles de monitoreo se estableceran desde el principio:

Uno que se realizara periédicamente dentro del equipo de
trabajo, para medir avances en relacién con el cronograma,
realizar discusiones y delimitar las técnicas, normas, procesos
y protocolos que se emplean para la oferta y calidad de
los servicios. Es importante destacar que la evaluacion del
sistema de registro, transferencia, almacenamiento y uso de la
informacién implica adquirir buenas practicas en telesalud, asi
como también la evaluacion de los indicadores previamente
establecidos.

En otro nivel estd la evaluaciéon con el comité de salud que
se realizard de manera informal y donde se discutira el
desarrollo del proyecto, en cuanto a lo planeado y los niveles de
beneficio alcanzados por la comunidad en su salud e impactos
socioeconémicos, principalmente en relacion con la disminucién
de traslados.

En la practica las estrategias de introduccién deberdn tener
un desarrollo bastante aproximado a lo que se establezca, y podra
periédicamente decirse cudles son las acciones en que los actores han
participado. El fundamento de esta forma de trabajo es concientizar a
los actores para que propongan respuestas ante las dificultades que se
presenten durante su implementaciéon y que cada uno tenga claro las
responsabilidades de cada parte, como la comunidad, las autoridades de
salud y el equipo humano del proyecto.

Responsabilidades de la comunidad:

Asistir a talleres y reuniones.

Acatar los procedimientos y recomendaciones impartidos
durante la capacitacion en relacién con la adquisiciéon de estilos
de vida saludables y multiplicacién de los conocimientos.

Vigilar para que se cumpla lo establecido.

Responsabilidades de las autoridades de salud:

Brindar las facilidades para la ejecucién del proyecto.

Apoyar al equipo de telemedicina presentando ante las
autoridades de salud nacionales argumentos para la creacién
de una red y la implementacién de un programa de telesalud a
nivel nacional con la legislacion respectiva.

Responsabilidades del equipo humano del proyecto:
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Capacitar a los beneficiarios.

Velar para que el proyecto se desarrolle segtn la planificacion,
haciendo que todos los requisitos se cumplan.

Organizar talleres, seminarios, agenda de educacién médica
continua, entre otras actividades.

Adquirir buenas practicas y estandares internaciones para la
oferta de los servicios de telesalud.

Vigilar que los diferentes actores cumplan sus responsabilidades.

Elaborar informes semestrales que incluyan el desarrollo y
avances del proyecto segiin el cronograma y resultados de la
evaluacion de los indicadores establecidos.

Presentar ante organizaciones estatales, ONG y organismos
internacionales proyectos de investigacién de modo que se consiga
financiamiento que garantice la consecucién del programa.

C. Estrategias de capacitacion

En este nivel es donde la universidad adquiere un protagonismo
importante en la creaciéon de los programas de formacién y organizacién
de la agenda de educaciéon médica continua, ademds de entregar la
certificacion académica que avale la formacion, tanto de los equipos de
salud como de la comunidad.

Para ofrecer capacitacion en telesalud de deben cumplir los siguiente

requisitos:

Haber elaborado el material educativo para difusiéon de los
programas de capacitacion del proyecto de telesalud (tripticos,
hojas volantes y carteles, entre otros).

Disefiar los programas de capacitacién y elaborar el material
didactico segtin la metodologia de ensehanza, que sera en su
mayor parte a distancia o semipresencial.

Contar con la plataforma web donde se difundirédn los programas
de capacitacion. En ella los participantes podran acceder al
material educativo, que podran descargar en archivos de texto,
audio y video para revisién en cualquier momento. Ademas,
podran ingresar las tareas que serdn evaluadas por los docentes,
para luego recibir una certificacion que acredite su formacion.

Disefio y elaboracién de un manual de normas, procesos y
protocolos.
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El proyecto debe desarrollar la capacitacion del equipo de salud y la
comunidad.

1. Capacitacion a los equipos de salud

Mediante la organizacién de cursos a distancia en temas como uso de TIC,
telemedicina y telesalud, atenciéon primaria en salud; temas legales, de
actualizacién médica, epidemioldgicos, tecnolégicos y de mantenimiento,
cuyos certificados entregados y avalados por la universidad sea un
incentivo para cursarlos. Ademds deben crear y concientizar sobre los
beneficios del proyecto garantizando el uso, mantenimiento y cuidado
adecuado de las herramientas y servicios de telesalud.

Asimismo, se deben planificar programas que promuevan y orienten
procesos y acciones de investigaciéon epidemioldgica, clinica y para la
formulacién, ejecucion y desarrollo de politicas, iniciativas y acciones que
contribuyan a la equidad en la prevencién y atencioén en salud, asi como
también a poner en marcha un sistema de informacién y determinacién de
indicadores sobre la situacion de salud de la comunidad.

En cuanto a la metodologia de los programas de capacitacion a los
profesionales, es importante que sean tedrico-practicos, con la finalidad
de que puedan utilizar las herramientas TIC para brindar los servicios de
telesalud de inmediato.

2. Capacitacion a la comunidad

Como resultado de la capacitacion se logrard identificar a un grupo de
lideres que tengan el deseo de ser promotores de salud y emprender
actividades de promocién y prevencion. Otro sector de la poblacion
incluird a grupos poblacionales especificos como escolares, jovenes y
adultos hombres y mujeres. La metodologia, basada en videoconferencias,
abordara temas como estilos de vida saludables e higiene, entre otros.

La capacitaciéon a la comunidad se debe planificar y organizar
pensando que tendrd un efecto multiplicador importante. Por otra parte,
la formacién de los promotores de salud serd un factor que aporte a la
sostenibilidad del proyecto, ya que ellos tienen la capacidad de contribuir
y de participar como parte directamente interesada y, mas importante
aun, es que ellos sientan y reciban el apoyo y confianza de los responsables
del proyecto.

Otro elemento relevante a considerar con relacién a la estrategia
participativa, tiene que ver con los temas desarrollados durante la
capacitacién que deben generar en los receptores las destrezas para su
intervenci