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1. Presentacién

Como parte integrante de las actividades del Intercambio V.1.1 “Las Tecnologias de
la Informacion y de la Comunicacion (TIC) Aplicadas a la Atencion Primaria de Salud
(APS) en Zonas Remotas, Aisladas y/o Marginadas” del programa EUROSsoOCIAL
“Programa Regional para la Cohesion Social en América Latina”, la Fundacion
Angelo Celli (Italia) y el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Minas
Gerais (Brasil) firmardn un contrato de consultoria para la elaboracion del
“Documento Técnico sobre TIC y Atencion Primaria de Salud: un anlisis
sistematizado de modelos y experiencias claves en América Latina y Europa”. El
objetivo del Documento es ampliar los conocimientos de las instituciones receptoras
del Intercambio sobre el potencial de las TICs en APS y fomentar reflexiones y
analisis sobre la experiencia en los paises participantes, como forma de acceso a
informaciones a fin de mejorar las practicas de TICs aplicadas a la salud primaria en
los paises de Latinoamérica. Se realizd, por tanto, una compilacién estructurada de
ésas experiencias a partir de los Dossiers Nacionales remitidos por los paises
participantes del Intercambio V.1.1. Informaciones complementarias, que no estaban

en los dossiers, fueron sacadas de Internet y afiadidas en éste documento.

Asi, con la intencion de permitir una vision general y comparativa de las experiencias
de utilizacion de las TICs en APS, éste Documento Técnico esta elaborado de la
siguiente forma:

Introducion

Metodologia

Resultados

Sumario de las Experiencias Basadas en los Dossiers Nacionales

Cuadro Sintético de las Experiencias de los Dossiers Nacionales

Sumario de las Experiencias Basadas en Informaciones Complementarias

Sumario de Indicadores Operacionales

Sumario de Indicadores Econdmicos

Conclusion

Equipo Técnica



2. Introduccién

Actualmente, la busqueda de soluciones en Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones (TIC) se presenta como un gran desafio para el area de la salud,
poniendo en relieve en las discusiones las necesidades de nuevos recursos e
instrumentos que respondan a las nuevas demandas de la salud, cada vez mas
crecientes y complejas. Este nuevo paradigma propone una nueva dimension al
tradicional modelo de atencién a la salud. En Latinoamérica, entre las distintas
experiencias, prevalece un punto consensuado respecto al uso de TIC con el
objetivo de mejorar el acceso y la calidad de la atencion en el nivel primario de la
atencion sanitaria (Lucas, 2008). Ademas de éstos beneficios méas evidentes del uso
de TIC en salud, hay aportaciones provenientes de éstas tecnologias que son mas
dificiles de medir y visualizar, aunque impactan significativamente en la calidad de
vida de la poblacion, en particular en pequefias y remotas comunidades de los
paises en via de desarrollo. Se observa que en estas localidades la implementacién
de las TIC en el sistema de salud, democratizando y universalizando las
informaciones y derechos de los ciudadanos, contribuye intensamente a la
comunidad en lo que se refiere a la formacién de la ciudadania y a la participacion
politica en las decisiones estratégicas. En éste sentido, los gestores locales tienen la
oportunidad de conocer con mas profundidad las necesidades reales de la poblacion
y, asi, poder dirigir esfuerzos a fin de dar una respuesta. Como resultado directo del
cambio en la educacion de la ciudadania, el uso de los recursos se vuelve mas
eficiente, haciendo el sistema de salud méas opulento, contribuyendo, por

consecuencia, al desarrollo de éstas regiones.

En los dltimos afios los paises de América Latina y del Caribe han progresado
enormemente en el uso masivo de las TIC en las areas mas diversas del desarrollo
economico y social, logrando resultados positivos en poco tiempo y convirtiendo a
las TIC en una solucion tangible para enfrentar retos de la agenda de desarrollo
(CEPAL, 2008). Sin embargo, es necesario entender los problemas estructurales
presentes, como la desigualdad econdmica y social, los cuales constituyen grandes

desafios para la utilizacion de la TIC en ésas areas, desproveidas de éstos recursos.

Haciendo una comparacion entre la difusion de las TIC en América Latina y el Caribe
y la situacion mundial, se observa que la regién estid levemente por debajo del

promedio global, excepto en el segmento de la telefonia movil donde, a menos de



una década de la introduccién esta tecnologia, casi uno de cada dos habitantes
utiliza esta red (CEPAL, 2008). Aunque gran parte de los estudios indican que la
brecha digital internacional se estaria estrechando, la Declaracion de Floriandpolis
(2000) apunta que los paises de América Latina y el Caribe estan cada vez mas
lejos del objetivo de convertirse en “miembros plenos de la sociedad de la
informacion con eficiencia, equidad y sustentabilidad en el marco de la economia
global basada en el conocimiento”. Hay que afadir, igualmente, que “la brecha
digital doméstica en los paises de América Latina y el Caribe es aln mas seria que
la brecha internacional”, pues proviene de desigualdades econdémicas y sociales

preexistentes en diferentes &mbitos (CEPAL, 2003).

Uno de los grandes obstéculos para la difusion de las TICs en salud, en particular
en los paises de la América Latina, es la disponibilidad de recursos econémicos para
las inversiones. Esta dificultad es aun peor por el hecho de haber pocos trabajos que
confirman la relacion de coste-efectividad o coste-beneficio del uso de éstas
tecnologias y el impacto de la aplicacién de los recursos econdémicos en el sistema
de salud. Una meta-revision (revision de las revisiones) realizada por la Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health (Deshpande, 2008) sobre modalidades
de telesalud empleadas en APS comprobd que entre 55 articulos con informaciones
econdmicas, 31 sugieren que existen reducciones de costes, todavia mas, son
insuficientes para un analisis econdmico riguroso. En Brasil, el Ministerio de Salud,
atento a las cuestiones relacionadas a sustentabilidad del empleo de TIC en APS,
elabor6 un estudio econémico en Minas Gerais, realizado por el Centro de Telesalud
del Hospital de Clinicas de la UFMG. El estudio comprobé que el ahorro resultante
de la reduccién de cerca de un 5% de los encaminamientos a la Atencién
Secundaria es suficiente para cubrir los costes operacionales del sistema (Figueira,
2008).

La literatura sefiala que existe una gran discusion sobre el rol del uso de TIC en los
sistemas de salud en los paises en via de desarrollo (Lucas, 2008; Beltran e
Newball, 2005). Una encuesta realizada por la WHO (2006) sefialo que un 80% de
los paises no-miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) considerd las aplicaciones de TIC, tal como el prontuario
electrénico, el sistema de informacion centrado en el paciente, el sistema de
informacion hospitalaria, los sistemas de apoyo a la toma de decision y el sistema de
registro de medicamentos, “muy o extremadamente Utiles”. Por otro lado, hay una

heterogeneidad con respecto al conocimiento de las practicas y métodos de empleo



y gestidn de las TIC en salud, asi como la capacidad de inversion en infraestructura

resultante de los propios contrastes de la region.

Ese documento representa una oportunidad, basandose en el andlisis de las
experiencias de ocho paises del Intercambio V.1.1, para una sistematizacioén para la
comparacion de proyectos de TIC en APS, su diseminacion y empleabilidad en

diferentes realidades.



3. Metodologia

La metodologia del presente trabajo siguié las recomendaciones del programa
EUROsoCcIAL “Programa Regional para la Cohesion Social en América Latina” dentro
del contrato de consultoria para realizacion del “Documento Técnico sobre TIC y
Atencién Primaria de Salud: un analisis sistematizado de modelos y experiencias
claves en América Latina y Europa”. Para ello, la sintesis de las experiencias de
empleo de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en la atencién

primaria en salud fue organizada, acorde con el origen de los datos, en dos grupos:

1. Para el primer grupo, compuesto por experiencias de Bolivia, Brasil, Chile,
Costa Rica, Ecuador, Italia, México y Paraguay, los datos han sido
sintetizados a partir de los Dossiers Nacionales remetidos por éstos paises
correspondientes a las actividades de 2007 del Intercambio “Las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) Aplicadas a la Atencién

Primaria de Salud (APS) en Zonas Remotas, Aisladas y/o Marginadas”.

2. Para el segundo conjunto similares experiencias fueron sintetizadas,
teniendo como base revisiones bibliograficas y busquedas de paginas Web

de instituciones de renombre publico®.

Teniendo en cuenta que el objetivo es incrementar los conocimientos de las
instituciones involucradas en el proyecto EUROsociAL sobre el tema, los datos
remetidos en los dossiers han sido analizados y organizados de forma que fuera facil
la identificacién de informaciones claves para el aprendizaje de las experiencias. Asi,
se definieron 23 parametros incluyendo factores organizacionales, motivacionales,
financieros, gerenciales, entre otros, de las experiencias remetidas?. Después de
desdoblar cada experiencia en éstos parametros, se prepar6 un documento
individual, que fue enviado por correo electrénico a los responsables de cada pais.
De ese modo, se buscé actualizar las informaciones y obtener datos

complementarios para una presentacion homogénea de las experiencias.

! Con ésto, se busca reducir el riesgo de informasidalsas.

2 Nombre de la experiencia; institucién responsabteios; resumen descriptivo de la experiencia;
localidad de implantacién; alcance del proyectobestura poblacional; fuentes de financiacion;

inversiones; costos operacionales; periodo de @fatu objetivos; el porqué de la experiencia;

tecnologia utilizada; metodologia; equipo; resutadindicadores de desempefio; evaluaciones;
lecciones aprendidas; situacién actual; perspes;to@ntacto.



De los 23 pardmetros definidos, se eligieron cinco indicadores que fueron
organizados en un cuadro sintético ilustrativo a fin de facilitar la visualizacion y
permitir una comparacion mas directa de las 16 experiencias contenidas en los
dossiers. Los indicadores son: cobertura poblacional, periodo de ejecucion, inversion
total, existencia de indicadores de desempefo y disponibilidad de informaciones

sobre el coste operacional.

Ademas, el equipo de consultores recogié datos especificos sobre las experiencias
de los paises transferentes en el Intercambio V.1.I. Los datos han sido colectados en
paginas Web oficiales de estadisticas (por ejemplo, el Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica; Organizacion Mundial de Salud, entre otras). A partir de las
informaciones, ya sea provenientes de los dossiers o bien recolectadas a través de
Internet, se elaboré un Sumario de los Indicadores Operacionales considerados
importantes para el acompafiamiento y la comparacion de los resultados de las
experiencias relatadas en ese documento. Estos indicadores han de expresar de
forma clara y objetiva el resultado de las experiencias de TIC en APS. Los
indicadores operacionales definidos para el analisis de los resultados fueron:

Tiempo de la experiencia

Cobertura poblacional en nimero y porcentual de la poblacién

Numero total de puntos implantados

Numero acumulado de actividades finales

Existencia de indicadores de desempefio operacional

Por otro lado, aunque los resultados clinicos sean relevantes y haya mejora en la
calidad de la atencién a pacientes, en particular en regiones remotas, aisladas y
carentes, el factor econdmico ha de ser considerado en la evaluacién global de la
experiencia. Una forma de comprobar la viabilidad econ6mica de una experiencia de
TIC en APS es por medio de indicadores econdmicos, combinados con indicadores
operacionales, para cuantificar la relacion coste/beneficio de la experiencia. Los
indicadores econdmicos considerados para este andlisis fueron:

Inversion total de la experiencia

Inversion por punto implantado

Coste pre-operacional (coste de implantacion)

Coste operacional (coste de mantenimiento)

Para una comparacion entre experiencias es necesario considerar la relacion entre

los indicadores operacionales (por e€j. la cobertura poblacional) y los indicadores



econdmicos (por €j. la inversién), lo que resulta en un indicador comparativo (por €j.,

la inversion per capita).

Paralelo a estas actividades, se exploraron fuentes de publicaciones referenciadas®
utilizando dos términos “TIC”, “Tecnhologia de la Informacion y Comunicacion”,
“América Latina”, “Europa” y “Salud” en portugués, inglés y espafiol. Las principales
experiencias identificadas para los paises del intercambio EUROsoCIAL y otros
paises de América Latina y Europa han sido sumariadas y referenciadas en éste

documento.

Con base a la metodologia descrita fue posible hacer una relacion resumida de las

experiencias de TIC en APS, alcanzando el objetivo propuesto en éste documento.

% ScienceDirect, ProQuest y Pubmed fueron las grates fuentes utilizadas. También se utiliz6 el
Google para la identificacién de publicaciones espntaciones de instituciones de renombre, como
por ejemplo la UNESCO, entre otras.



4. Resultados

En éste documento se analizaron dieciséis experiencias en siete paises
latinoamericanos y uno europeo (una experiencia en Bolivia, cinco en Brasil, cinco
en Chile, una en Costa Rica, una en Ecuador, una en México, una en Paraguay y
una en ltalia). En resumen, se observéd que los paises tienen experiencias diversas
en el empleo de TIC en APS y que se encuentran en diferentes estadios de
desarrollo. Algunos, todavia, no tienen una experiencia especifica de TIC, pero
desarrollan programas nacionales de gobierno para el empleo de éstas tecnologias
en areas como salud y educacion. Entre las experiencias agrupadas, ocho se
refieren al desarrollo de sistemas de informacién en salud (Brasil (1), Chile (4), Costa
Rica, Italia e Paraguay), siete son proyectos de telesalud (Brasil (4), Chile, Ecuador

e México), y uno se ubica en el area de educacién a distancia (Bolivia).

Las dieciséis experiencias han sido coordinadas por organismos publicos, de las
cuales cuatro tienen alguna alianza con entidades privadas, en general con
empresas que desarrollan software y aplicaciones para el sistema (Chile (4)). Solo

cuatro experiencias tienen alianzas con Universidades (Brasil (3) y Ecuador).

Ademas de los recursos gubernamentales de los propios paises, algunos proyectos
de la América Latina reciben financiamientos de instituciones internacionales como
el Banco Mundial (Costa Rica), Recursos HIPC — Heavily Indebted Poor Countries —

(Bolivia) y el Proyecto @lis de la Comunidad Europea (Brasil).

Respecto a la cobertura territorial de las experiencias, diez de ellas son de alcance
nacional (Bolivia, Brasil (2), Chile (5), ltalia y Paraguay), mientras las otras tienen

una cobertura regional.

Por lo que se refiere a la cobertura poblacional, las experiencias varian de 40 mil
personas atendidas en Costa Rica y Ecuador a mas de 10 millones en Brasil (1) y
Chile (4). En Chile cuatro de las experiencias cubren toda la poblacion que hace uso
del sistema publico de salud (11 milliones de personas). Entre las demas

experiencias, cinco atienden entre 1y 4 millones de habitantes (Brasil (4), Chile (1)).
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En cuanto a la inversion, diez experiencias publicaron los valores de inversién de los
proyectos, pero solo cinco de ellas informaron de los costes operacionales (Brasil
(1), Chile (2), Ecuador y México).

Evaluaciones posteriores fueron hechas por parte de los usuarios de seis de las
experiencias. No obstante, solo cuatro divulgaron los resultados de ésas encuestas
(Brasil (2), Chile (1) y México). Otros proyectos se encuentran en fase de evaluacion

o planean hacerla en una etapa posterior.
Todas las perspectivas informadas sefialan la voluntad de que los proyectan sigan
adelante, ademas de la voluntad de ampliacion del empleo de las TIC, debido al

impacto positivo en sistema de salud.

A continuacion se presentan los resumenes de éstas experiencias.
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4.1. Sumario de las Experiencias Basadas en los Dos  siers Nacionales

Las informaciones contenidas en los Dossiers Nacionales han sido analizadas y
sintetizadas en tablas con el objetivo de estructurar las informaciones mas
importantes. Las tablas organizan las experiencias por paises. Sin embargo, una
Unica tabla retne todas las experiencias, ofreciendo una perspectiva global, lo que
facilita el analisis comparativo. En la version electrénica de ese documento la tabla
se encuentra anexa en forma de una  plantila  de Excel

(Tabla_Comparativa_Experiencias_Documento_Tecnico).

Las tablas con informaciébn sumariadas a partir de los dossiers y datos
complementarios facilitados por los responsables de las experiencias estan

disponibles a continuacion para cada pais®.

* Las informaciones contenidas en las tablas degBayay Italia son un resumen de los dossiers
remetidos por éses paises en 2007. Aunque requiidevision y actualizacion de los datos no han
sido remetidos.

12



PAIS:

BOLIVIA

1 |Nombre de la experiencia Tematica de las TIC's en el Didlogo Macional Bolivia Productiva™
2 |Institucion responsable Gobierno de Bolivia
3 |Socios No se ha informado
*Bolivia no presentd experiencias especificas de TIC en APS. Mo obstante, |a estrategia del
gobierno ensefia la situacién actual de las TIC en el pais y los problemas para su
. . : incorporacion en varias areas, incluindo la salud. El Didlogo Macional Bolivia Productiva es
4 |Resumen descriptivo de |a experiencia . o . . . X
una iniciativa de planificacién de una estrategia productiva para generacén de riqueza,
reduccidn del paro abierto v la informalidad en el pais. En el interior de la iniciativa, hay una
discusidn sobre las TIC's en varias areas, principalmente en la educacidn.
. . Todas las escuelas del pais, también establecimientos de salud de primer nivel de todo el
5 |Localidad de ejecucion 5
pais.
. |Alcance del proyecto (local, regional, nacional .
6 : ol proy N d Nacional
e internacional)
7 |Cobertura poblacional Mo se ha informado
8 |Fuentes de financiacion Recursos HIPC (Heavily Indebted Poor Countries)
9 [Inversiones 20% HIPC
10 |Costes operacionales No se ha informado
11 |Periodo de ejecucidn 2004-2008
.Promover el uso de las TIC's en favor de las organizaciones productivas locales, creando
comunidades productivas inteligentes
.Destinar por ley un 20% de los recursos HIPC para la compra de ordenadores para Unidades
12 |Objetivos Educativas y contratacion de técnicos
.Todos los centros educativos deben contar con uso de las TICs
.Alfabetizacién Digital
JIncorporar la educacion técnica y tecnoldgica para generar la inovacidn
. La falta de tecnologia en las zonas rurales y urbano marginales impide lograr una afiliacion
real y objetiva de los seguros publicos en relacién al Seguro Universal Materno Infantil
{SUMI) y el Seguro de Salud para el Adulto Mayor (SSPAM)
. Bajo nivel de capacitacion en las Tecnologias de la Informacicn y la Comunicacién a los
13 |El porqué de |3 experiencia docentes v, por ende, bajo nivel de difusidn.
. Insuficiencia de contenidos educativos y civicos producidos por el Ministerio de Educacidn,
asi como de aplicaciones informaticas.
. La mayoria de los centros de ensefianza no ha incorporado en su malla curricular cursos de
internet o la utilizacion de las Tecnologias de Ia Informacidn y la Comunicacidn.
14 |Tecnologia utilizada No se ha informado
Los cinco pilares de la ETIC:
1. Contenidos y aplicaciones
. 2. Capacidad humana
15 |Metodologia P
3. Conectividad vy infraestructura
4. Sostenibilidad vy financiamiento
E. Normativa vy regulacidn
16 |Equipo No se ha informado
.Crecimiento significative en la cantidad de empresas que tienen su propio dominio y pagina
web corporativa; aunque adn siguen siendo informativas y no cuentan con ningudn aplicativo
interactivo.
.Los aplicativos con base en plataformas de internet han tenido un moderado desarrollo, por
ejemplo se cuenta con algunos sitios web centrados en comercio electrénico. Sin embargo,
17 |Resultados o . ;
el modelo utilizado por estas soluciones es el de intermediarios de varias empresas; tampoco
genera capacidades en el largo plazo y no motiva a las empresas a utilizar las nuevas
tecnologias para mejorar sus procesos.
.El sector de telecomunicaciones ha transitado de un régimen de exclusividad a un sistema
de libre competencia.
18 |Indicadores de Desempefio No se ha informado
Evaluaciones (usuarios, trabajadores ;
19 |5 . L ¥ No se ha informado
directivos)
El principal problema de los proyectos de TIC es la falta de seguimiento, una wvez que
20 |Lecciones aprendidas carecen de sustentabilidad. Son necesarios mecanismos que permitan el desarrollo
continuado de |a conectividad, infraestructura, contenidos, padrén y otros,
Los servicios de telecomunicaciones estan presentes solamente en los centros urbanos. Las
zonas rurales todavia no poseen acceso 3 los servicios basicos de telecomunicaciones.
Ademds de escasos, comprendem telefonia pdblica, radio y television, con grande
21 [Situacidn actual deficiencia de servicios de Internet y telefonia mdvil. Un 27% de la poblacién no tiene
acceso a las telecomunicaciones. Solo un 3,2% de la poblacidn se considera usuaria de la
Internet. El gobierno destina una pequefia parte de sus recursos a la implementacién vy
desarrollo de las TICs, priorizado proyectos relacionados a la salud, transporte y educacidn.
22 |Perspectivas futuras No se ha informado
Dr. Rene Alarcon Ayala: alarconemo@hotmail.com
23 [Contacto ¥ -

Felix Chuquimia: felixchuguimia@hotmail.com
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en esas localidades.

En los municipios la tecnologia es simple y de bajo coste, compuesta por micro-ordenadores,
Tecnologia utilizada webcam, impreseras y camara fotografica digital. Los sistemas han de ser adecuados a la
cualidad de la coneccién a la Internet encontrada en las localidades aisladas.

. Seleccion de los municipios a partir de critrios pre-estabelecidos.

. Presentacién del proyecto y sensibilizacién de los gestores y equipos clinicos locales.
Metodologia . Estudio de wviabilidad técnica con atestigo de conectividad.

. Visitas técnicas a las localidades.

. Entrenamiento de los usuarios del sistema.

La gestion del proyecto es hecha por medio de una Coordinacién Central y Coordinaciones
Equipo Regionales, asesoradas por Grupos de Trabajo (contenido educacional, tecnologia,
evaluacién, regulacién).

Hasta junio de 2008:

Evolucién de la Implantacidn

. Municipios seleccionados: 785

. Municipios en marcha: 383

Resultados . Equipos de salud de la familia beneficiadas: 913
Actividades realizadas:

Teleducacion: 2321 eventos

. Teleconsultorias: 959

Examenes: 27,275

nimero de municipios seleccionados,

. ndmero de municipios en funcionamiento,

nimero de actividades de teleatencidn y teleducacidn,

. nimero de equipos de PSF beneficiadas,

Indicadores de Desempefio . cobertura poblacional,

satisfaccién de los usuarios,

. reduccién de la demanda,

coste de atencidn presencial / coste de actividad de telesalud,
coste de demandas.

w

Dividida em tres ejes principales:

1- Linea de base: describe las condiciones socioecondmicas y epidemiolégicas de lo
municipio, el perfil, la estructura, comodidad con |a informatica y necesidad de capacitacion
de los Equipos de Salud de la Familia;

2- Evaluacion de proceso (menitoramiento): evalua la calidad de los procesos desarrollades
v analiza la accesibilidad v utilizacién del conjunto de contenidos e instrumentos disponibles
en el sistema telesalud;

3- Ewvaluacion de impacto: evalua el impacto de las intervenciones sobre 3 practica de
atencidén y de organizacién acorde a los atributos de la APS y el impacto en la salud de la
poblecién. aplicada después de 12 meses de actividad. Las evaluaciones tienen relacién con
cada categoria profesional.

Evaluaciones  (usuarios, trabajadores vy
directivos)
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4.2. Cuadro Sintético de las Experiencias de los Do  ssiers Nacionales

Algunos de los indicadores claves presentes en las tablas de parametros de las
experiencias de los Dossiers Nacionales han sido sumariados en este cuadro, a fin
de permitir una visualizacion mas clara y una comparacion rapida de las
experiencias. Los indicadores seleccionados fueron: cobertura poblacional, periodo
de ejecucion, inversion total, existencia de indicadores de desempefio y

disponibilidad de informaciones sobre el coste operacional.
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4.3. Sumario de las Experiencias Basadas en Informa  ciones
Complementarias

En base a informaciones encontradas en Internet y en la bibliografia investigada se
juntaron las siguientes experiencias en América Latina y Europa, que no estan

disponibles en los Dossiers Nacionales:

Bolivia

1. Red de Telemedicina en alianza con la Medical Mi  ssions for Children (MMC)

Instituciones responsables: MMC y Hospital Materno Germéan Urquidi.
Resumen: Red de telemedicina internacional implantada en el Hospital Materno
German Urquidi, en Cochabamba, la cual permite el acceso a teleconsultas
internacionales por medio de la interaccion de los médicos especialistas. La MMC
transfiere conocimientos médicos a través de tecnologias de la comunicacion para
paises en via de desarrollo.
Referencias:
Noticia publicada en la pagina Web de la Organizacion Panamericana de
Salud, sobre Bolivia (Dia de acceso: 26/06/2008):
http://www.ops.org.bo/servicios/?DB=B&S11=8271&SE=SN
Informaciones adicionales sobre la MMC pueden encontrarse en:

http://www.mmissions.org/

2. Programa de Aprendizaje por medio de la Radio In teractiva (PARI):

“Cuidemos Nuestra Salud”

Instituciones responsables: Ministerio de Educacion de Bolivia y USAID (Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional).
Resumen: Programa interactivo de radio destinado a los alumnos de nivel primario
del Sistema Educativo Nacional con el objetivo de ensefiar habitos de higiene,
alimentacion y prevencion de enfermedades contagiosas.
Referencias:

Campos, M. R. e Korner, A. Formacion docente y las tecnologias de la

informacion y de la comunicacién. Estudios de casos en Bolivia, Chile,
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Colombia, Ecuador, México, Panama, Paraguay y Per0. Trabajo publicado en
la pagina Web de la UNESCO (Dia de acceso: 26/06/2008):
http:/www.unesco.cl/medios/biblioteca/documentos/formacion_docente_tecn

ologias_informacion_comunicacion.pdf

Brasil

1. RUTE - Red Universitaria de Telemedicina

Institucion Responsable: Ministerio de Ciencia y Tecnologia (MCT/RNP)
Resumen: la Red Universitaria de Telemedicina es una iniciativa que ofrece soporte
a la mejoria de la infraestructura ya existente en los hospitales universitarios, asi
como también proporciona la integracion de proyectos entre las instituciones
participantes. En su primera fase (2006), la RUTE logro integrar 19 instituciones en
14 estados brasilefios. Con la expansion de la iniciativa, a partir de 2007, RUTE esta
hoy presente en todos los estados del pais y en el Distrito Federal. Actualmente, 57
hospitales se encuentran interconectados a través de una red avanzada y de alta
velocidad. El proyecto RUTE trabaja para la viabilidad de la infraestructura de
servicios de comunicacién, asi como de los equipamientos informéticos y de
comunicacion para las unidades de Telemedicina, promoviendo, asi, integracion y
conectividad, diseminando actividades de P&D de las instituciones participantes. La
RUTE promueve la creacion de SIG (Special Interest Groups) en distintas areas.
Ademas, las reuniones cientificas nacionales e internacionales son actividades de
rutina en el interior de la Red RUTE, involucrando no sélo instituciones nacionales,
sino también universidades en los EEUU y Europa.
Referencias:

Red Universitaria de Telemedicina: http://rute.rnp.br.

Presentacion del Sr. Luis Messina (coordinador nacional de la Red RUTE) en

el 12° Seminario RNP de Capacitacion e Innovacion:

http://www.rnp.br/_arquivo/sci/2006/messina_luis.pdf.

2. Asignatura de Telemedicina de la Facultad de Med icina de la Universidad de
San Paolo (USP)

Institucion Responsable: Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de San Paolo (USP).

34



Resumen: La asignatura de Telemedicina de la Facultad de Medicina de la USP es
una de las principales acciones para la promocion y el desarrollo de la telemedicina
en Brasil enfocada a la educacion. Por medio de diversos proyectos co-integrados,
la asignatura de Telemedicina ademas de ser responsable de gran parte de la
produccién académica y de la ensefianza en esa area en el pais, es responsable del
desarrollo de proyectos para la expansion de la telemedicina en Brasil. Algunos de
sus principales proyectos son:
Proyecto Homem Virtual: arrancado el 2002. Se trata de un modo eficiente de
comunicacion que utiliza la computacion gréfica tridimensional (3D) para
transmitir conocimientos cientificos. En la actualidad existen més de 90
temas especificos en diferentes areas de la ensefianza. El Homem Virtual es
utilizado por mas de cuarenta mil escuelas publicas.
Teleeducacién Interactiva: proyecto que tiene como objetivo mejorar vy
sustituir el actual modelo de educacion a distancia relacionado con la
telemedicina involucrando diversas tecnologias simultdneamente.
Proyecto Estacion Digital Médica: estrategia de implementacién y ampliacién
de la Telemedicina en Brasil. Es uno de los 34 proyectos del Programa
Instituto del Milenio. La Facultad de Medicina de la USP coordina éste
proyecto.
La asignatura de Telemedicina de la USP también coordina el Nucleo de Telesalud
de San Paolo, dentro del Programa Telesalud Brasil — Atencién Primaria de Salud,
del Ministerio de Sanidad.
Referencias:
Telemedicina de la USP http://www.netsim.fm.usp.br/telemedicina/default.asp
Presentacion del Prof. Chao Lung Wen en el 12° Seminario RNP de
Capacitaciéon e Innovacién http://www.rnp.br/_arquivo/sci/2006/wen_chao.pdf.
Estacion Digital Médica http://www.estacaodigitalmedica.com.br.
Proyecto Homem Virtual http://www.projetohomemvirtual.com.br.
El Prof. Chao Lung Wen es presidente del Consejo Brasilefio de
Telemedicina y Telesalud (CBTmS), coordinador de la asignatura de

Telemedicina y coordinador del Nucleo de Telesalud de Sao Paolo.

3. Polo de Telemedicina del Amazonas (PTA)

Institucién Responsable: Universidad del Estado del Amazonas (UEA) y Universidad
Federal del Amazonas (UFAM).
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Resumen: La experiencia nacié de la necesidad de ofrecer contenido educacional,
mejoramiento técnico-profesional y asistencia médica procedente de una segunda
opinion a los médicos que actlan en todo el Amazonas. La experiencia fue ampliada
con la creacion del SIPAM (Sistema de Proteccién del Amazonas), lo cual posibilitd
la integracién de regiones remotas del Amazonas a través del sistema VSat. EI PTA
también participa en la Estacion Digital Médica coordinada por la USP (ver item 2.1,
arriba). Ademas, el PTA ofrece soporte a los Programas de Internato Rural con
Telemedicina. Entre los principales retos del Polo estan la creacién de una
infraestructura de telecomunicacion para el desarrollo continuo de los profesionales
de los equipos de salud familiar; la formacién de una red de instituciones para el
desarrollo colaborativo de materiales de teleducacion para profesionales de la
atencion bésica; y la estructuracion de un sistema de consultoria y segunda opinion
intelectual entre profesionales de diferentes areas. El Polo de Telemedicina del
Amazonas es uno de los nueve nucleos del Programa Telesalud Brasil — Atencion
Primaria de Salud, del Ministerio de Sanidad.
Referencias:

Programa Nacional de Telesalud — Atencion Primaria a la Salud: Ndcleo de

Telesalud del Amazonas

http://www.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=33&ite

m=7.

Los Profesores Cleinaldo de Almeida Costa y Pedro Elias de Souza son los

coordinadores del Nucleo de Telesalud del Amazonas.

4. Nucleo de Telesalud de Rio de Janeiro

Institucién Responsable: Universidad del Estado de Rio de Janeiro (UERJ)
Resumen: El Nucleo de Telesalud de Rio de Janeiro desarrolla actividades
académicas y asistenciales regulares en teleradiologia, teleotorrinolaringologia,
telegeriatria y telepediatria, entre otras. Las actividades estan enfocadas en la Salud
de la Familia. El Estado tiene alrededor de 1.300 equipos de Salud Familiar. Este
ndcleo también es parte del Programa Telesalud Brasil — Atencion Primaria de
Salud, del Ministerio de Salud.
Referencias:

Telesalud — Ndcleo RJ http://www.telessauderj.uerj.br/index.php.

Programa Nacional de Telesalud — Atencion Primaria a la Salud: Ndcleo de

Telesalud de Rio de Janeiro
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http://lwww.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=33&ite
m=3.
Alexandra Monteiro coordina el equipo del Ndcleo de Telesalud de Rio de

Janeiro.

5. Nucleo de Telesalud de Ceara

Institucién Responsable: Departamento de Informatica de la Facultad de Medicina de
la Universidad Federal de Ceara (UFC)
Resumen: Esa experiencia también es parte del Proyecto Telesalud Brasil.
El Nucleo de Telesalud de Ceard ofrece actualmente servicios de telecardiologia y
teledermatologia por medio de una comunicacion remota que incluye consultas
interactivas. La telecardiologia en especial ocurre en cooperacion con la Universidad
de Minas Gerais. El servicio del Nucleo ofrece, ademas, el desarrollo continuado a
distancia de los profesionales de los Equipos de Salud de la Familia, a través de la
utilizacion de herramientas multimedia — biblioteca virtual, videoconferencia, canales
publicos de televisidn, video streaming y chats —, lo que permite que el profesional
de salud no salga del municipio para hacer el entrenamiento. Este nicleo también es
parte del Programa Telesalud Brasil — Atencion Primaria de Salud, del Ministerio de
Sanidad
Referencias:
Consejo Nacional de los Secretarios de Salud (CONASS) — noticias:
http://www.conass.org.br/?page=noticias_estados&estado=12&codigo=3686
&i=0&mesAtual=08&anoAtual=2008.
Programa Nacional de Telesalud — Atencion Primaria de Salud: Nucleo de
Telesalud de Cear&
http://www.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=33&ite
m=11.
El Dr. Luiz Roberto de Oliveira es coordinador del Nucleo de Telemedicina de

Ceara.
6. Nucleo de Telesalud de Goias
Institucion Responsable: Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Goias

(UFG)

Resumen:
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Las principales actividades estan centradas en la capacitacién y entrenamiento en
oftalmologia, enfermeria y salud bucal, asi como en la prestacién de servicios de
diagnéstico. Por ejemplo, se han hecho diversas conferencias de entrenamientos en
temas relacionados con la Atencion Basica. Los criterios de seleccion de los
municipios se basan en la demanda social y, al mismo tiempo, en la
representatividad en términos poblacionales. Junto a esto, es fundamental que el
gestor municipal (por ejemplo, el acalde o el secretario de salud) esté totalmente
comprometido con el proyecto. El Nucleo de Telesalud de Goias también es parte
del Programa Telesalud Brasil — Atencién Primaria de Salud, del Ministerio de
Sanidad.
Referencias:

Telesalud Goias http://www.tele.medicina.ufg.br/#page=Index.

Programa Nacional de Telesalud — Atencidon Primaria de Salud: Nucleo de

Telesalud de Goias

http://lwww.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=33&ite

m=12.

El Prof. Alexandre Taleb es el coordinador del Nucleo de Telesalud de Goias.

7. Nucleo de Telesalud de la Universidad Federal de Pernambuco

Institucién Responsable: Hospital de Clinicas (HC) de la Universidad Federal de
Pernambuco (UFPE).

Resumen: También esta incorporado al Proyecto Telesalud Brasil. ElI Nucleo
Telesalud de la Universidad Federal de Pernambuco — NUTES/UFPE — actua en la
ensefianza, la investigacion y el desarrollo en Tecnologias de la Informacién en
sanidad con el reto de aportar fortalecimiento del sistema de salud a través de la
investigacion y el desarrollo de soluciones tecnoldgicas innovadoras. El proyecto fue
creado para mejorar el nivel de resolucion de la red del Sistema Unico de Salud
(SUS), y en especial del Programa de Salud de la Familia (PSF), por medio de la
utilizacion de recursos de la telesalud: disminuir las solicitudes inadecuadas para la
red de referencia en salud; mejorar la calidad de la asistencia de salud prestada a la
poblacion; y promover la educacién permanente de los profesionales de la red de
salud. Actualmente, hay 100 localidades seleccionadas para su implantacion. En el
50% de los casos la infraestructura ya ha sido instalada y el personal entrenado. El
proyecto esta en marcha en 34 localidades, ubicadas mayoritariamente en el interior

del estado. Varios indicadores de desempefio pueden ser encontrados en
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http://www.redenutes-
pe.ufpe.br/index.php?option=com_ content&task=view&id=129&Itemid=178. El
Nucleo de Telesalud de Pernambuco también es parte del Programa Telesalud
Brasil — Atencion Primaria a la Salud, del Ministerio de Sanidad.
Referencias:
Pagina Web de la Red de Nucleos de Telesalud de Pernambuco
http://www.redenutes-pe.ufpe.br.
Programa Nacional de Telesalud — Atencion Primaria a la Salud: Nucleo de
Telesalud de Pernambuco
http://www.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=33&ite
m=8.
La Profesora Magdala de Arauljo Novaes es la coordinadora general y la

coordinadora de tecnologia del Nucleo de Telesalud de Pernambuco.

8. Nucleo de Telesalud de Rio Grande do Sul

Institucion Responsable: Hospital de Clinicas (HC) de la Universidad Federal de Rio
Grande do Sul (UFRS).
Resumen: En Rio Grande do Sul las teleconsultorias requeridas por los
profesionales de las Unidades de Salud son evaluadas por un especialista en
Medicina de Familia y Comunidad, que actia como médico regulador. Este analiza
la necesidad de encaminamiento a un especialista focal. Este equipo de
especialistas esta formado por preceptores de la Residencia Multiprofesional en
Salud de Familia y/o Medicina de Familia y Comunidad del Servicio de Salud
Comunitaria del Hospital Nossa Senhora da Conceigdo de Porto Alegre, por los
médicos del Hospital Nossa Senhora da Concei¢do y por los profesores de la
Facultad de Medicina de la UFRGS. Todo el proyecto, incluso los criterios regionales
de destinacion de equipamientos, fue presentado, discutido y firmado en los &mbitos
del SUS, permitiendo asi, la adecuacién al plan de gestion del Sistema Unico de
Salud. El Nucleo de Telesalud de Rio Grande do Sul también es parte del Programa
Telesalud Brasil — Atencion Primaria de Salud, del Ministerio de Sanidad, y tiene un
importante sistema de evaluacion en telesalud.
Referencias:

TELESSAUDERS http://www.ufrgs.br/telessauders/index.htm.

Programa Nacional de Telesalud — Atencion Primaria a la Salud: Nucleo de

Telesalud de Rio Grande do Sul
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http://lwww.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=33&ite
m=10.

El Sr. Erno Harzheim es el coordinador del Nucleo de Telesalud de Rio
Grande do Sul.

9. Nucleo de Telesalud de Santa Catarina

Institucién Responsable: Laboratorio de Telemedicina del Hospital Universitario Prof.
Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC) y Secretaria de Estado de Sanidad de
Santa Catarina
Resumen: El Nucleo Telesalud ha sido creado para ser un centro para la
investigacion, el desarrollo y la aplicacion de tecnologias para el area de salud, asi
como para la practica de la ensefianza, investigacion y asistencia a través de los
servicios que el Nucleo ofrece con el reto de actuar como centro multiplicador de las
actividades del Telesalud en Santa Catarina. El Nucleo de Telesalud de Santa
Catarina estd ubicado en el Hospital Universitario de la UFSC y estd conectado a
Internet a través de una red de alta velocidad del HU. El Ndcleo de Telesalud de
Santa Catarina tiene una alianza con el The Cyclops Group, un proyecto que desde
1992 trabaja con el desarrollo y la transferencia de tecnologias, métodos, practicas y
herramientas en las areas de Andlisis de Imagen Médica, Inteligencia Artificial y
Vision Computacional. Desarrollan actividades de asistencia cardiologica,
radiolégica y educacional en el desarrollo de cursos a distancia. El Nucleo de
Telesalud de Santa Catarina también es parte del Programa Telesalud Brasil —
Atencion Primaria de Salud, del Ministerio de Sanidad.
Referencias:

The Cyclops Group http://www.cyclops.ufsc.br/index.php?lang=en.

Nucleo de Telesalud de Santa Catarina

http:/iwww.hu.ufsc.br/nucleo_teles_saude_sc.html.

Programa Nacional de Telesalud — Atencion Primaria a la Salud: Ndcleo de

Telesalud de Santa Catarina

http://lwww.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=33&ite

m=9.

El Prof. Dr. Rer. Nat. Aldo von Wangenheim es el coordinador del Nucleo de

Telesalud de Santa Catarina
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10. Sector de Telemedicina del Departamento de Info rméatica en Salud de la
Universidad Federal de Sao Paolo (SET-DIS)

Institucion Responsable: Universidad Federal de Sao Paolo — Escuela Paulista de
Medicina (UNIFESP/EPM)
Resumen: El Sector de Telemedicina (SET), del Departamento de Informatica en
Salud (DIS) de la Universidad Federal de Sao Paolo (UNIFESP), es un nucleo
interdisciplinario para la promocion, diseminacion, desarrollo y evaluacién de
programas de asistencia y cooperacion remota en salud. Tiene como objetivo el
actuar como un nucleo de excelencia de la UNIFESP en la conduccion de la
investigacion, desarrollo, ensefianza y extension de tecnologias de la informacién
para la asistencia y la colaboracion remota en salud. Para aumentar la practica de la
telemedicina en la UNIFESP se ha creado el Laboratorio de Telemedicina (LAT), que
es un espacio con el equipado con el material adecuado para la asistencia sanitaria
y la educacion a distancia, como una iluminacién adecuada, climatizacion, equipo de
sonido y un proyector para la realizacién de las clases, presentacion de trabajos,
discusiones de casos clinicos y reuniones de trabajo relacionadas con los proyectos
de investigacion.
Referencias:

Sector de Telemedicina de la Universidad Federal de Sao Paolo — Escuela

Paulista de Medicina http://www.unifesp.br/dis/set/entrada.php

Paulo Roberto de Lima Lopes, Daniel Sigulem, Ivan Torres Pisa son los

coordinadores del SET-DIS

Chile

1. Telemedicina en Chile

Instituciones responsables: Universidad Catolica de Chile, Ministerio de Sanidad y
entidades privadas: CTC (Compafiia de Telecomunicaciones de Chile), Coasin
(NewBridge Networks Corp.), Kodak, Tandem Chile (Fore Systems Inc.).
Resumen: Proyecto piloto de telemedicina orientado a la radiologia y a la patologia,
gue también ejecuta aplicaciones de educacion a distancia.
Referencias:
Mena, B., Badia, J., Neira, M. e Rios A. Telemedicina em Chile (Dia de
acceso: 26/06/2008):
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http://escuela.med.puc.cl/paginas/telemedicina/telemed-paper-
esp.html#telemedicina
Contactos disponibles para mas informacion: Dr. José Badia (jbadia@puc.cl);

Dr. Beltran Mena (bmena@puc.cl)

2. ITMS Chile S.A. (Telemedicina de Chile)

Instituciones responsables: ITMS Chile S.A. (Filial de la Global Telemed AG de
Suiza, con operativos en Europa y América)
Resumen: Prestadora de servicios de avanzada tecnologia para el monitoreo y el
diagnostico remoto por medio del uso de la telemedicina. Experiencias con tele-
electrocardiografia, teleespirometria y telemapa. Con atencién a establecimientos de
salud del sector publico y privado.
Referencias:

Exploracion de la pagina Web (Dia de acceso: 27/06/2008):

http://www.itms.cl/new/quienes_somos.asp

3. El Libro Azul

Instituciones responsables: Ministerio de Sanidad del Gobierno de Chile
Resumen: Proyecto de implementacion de la Agenda Digital del Ministerio de
Sanidad. Este proyecto forma parte del plan de reforma para la incorporacion de la
tecnologia digital en el sector.
Referencias:
Pagina del gobierno de Chile (Dia de acceso: 27/06/2008):
http://www.estrategiadigital.gob.cl/files/CHILE_libro_azul_salud.pdf

Costa Rica

4.1 Proyecto AT&T Costa Rica

Institucion responsable: AT&T, The ICE, Cleveland Clinic (Ohio, E.E.U.U.) y Hospital
Nacional de Nifios (San José, Costa Rica).

Resumen: Sistema de videoconferencia con actuaciones en telemedicina para
permitir a los médicos el intercambio de experiencias, consejos y formulacion de

diagnésticos a partir de la tecnologia ofrecida por la empresa AT&T en Costa Rica.
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Referencias:
Experiencias relatadas en la pagina Web del Banco Mundial
(www.bancomundial.org)
http://wbIn0018.worldbank.org/esri_wb/esri_wbol.nsf/b750e5922fc3b07e8525
69eb00536799/458e3e81bd9¢c2f928525698f006252d4?0OpenDocument

4.2 Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS)

Instituciones responsables: Caja Costarricense de Seguro Social, Biblioteca
Nacional de Salud y Seguridad Social.
Resumen: La Biblioteca Virtual en Salud de Costa Rica surge con el objetivo de
responder en forma organizada y eficiente a las necesidades de los paises de
producir y operar fuentes de informacion en salud integradas y con acceso a través
de Internet. La BINASSS es el ente responsable de proveer informacién cientifica
técnica relacionada con la salud y con la seguridad social a los funcionarios de la
Caja Costarricense de Seguro Social y demas entidades del Sector en beneficio de
la Sociedad Costarricense. Los servicios ofrecidos por la BINASSS son varios, por
ejemplo, resolucién de consultas por teléfono, acceso a Internet y correo electrénico
y digitalizacién de imagenes.
Referencia:

Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social Caja Costarricense de

Seguro Social http://ns.binasss.sa.cr.

Ecuador

1. FUNDATEL - Fundacion Ecuatoriana de Telemedicin  ay Esalud

Instituciones responsables: FUNDATEL y Universidad de San Francisco de Quito
(USFQ).
Resumen: FUNDATEL y USFQ desarrollan proyectos pilotos en regiones rurales de
las provincias ecuatorianas de Cotoxapi (Piloto Sierra), Esmeraldas (Piloto Costa) y
Galapagos (Piloto Galapagos). Estos proyectos son parte del Plan de Cobertura
Nacional del Ministerio de Salud Publica de Ecuador: “Telesalud para sitios aislados
o rurales del pais”.
Referencias:

FUNDATEL (Dia de acceso: 26/06/2008):
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http://www.telemedicinaecuador.com/fundacion2/fundacion2.html

El principal contacto del proyecto es la Sra. Maite Mijares Pisano, Presidenta
de la Fundacion Ecuatoriana de Telemedicina y Esalud. Email:
maite@telemedicinaecuador.com

Presentacion realizada en el 1r Simposio Internacional de Telemedicina y
Esalud — Una Vision Ampliada, Quito, Ecuador (2006).

Pagina Web para acceder a la presentacion “Maite Mijares”:

http://www.telemedicinaecuador.com/expositores/expositores.html

2. Proyecto Rural Tutupaly

Institucion responsable: Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL)
Resumen: Proyecto para mejorar la salud en las zonas rurales por medio del uso de
TICs mediante la reduccién de problemas generados por el aislamiento territorial. Es
considerado un proyecto de colaboracién entre médicos, la universidad, el Ministerio
de Salud Publica, centros de salud y las comunidades locales. Fue iniciado por diez
médicos recién licenciados voluntarios que fueron enviados en 2006 a la provincia
de Zamora Chinchipe para trabajar en el proyecto piloto en diez diferentes centros
de salud.
Referencias:
Delgado, A. S. e Sandoval, J. L. Estudio de Caso: Tele-salud Rural UTPL
Tutupaly. (Dia de acceso: 26/06/2008):
http://docs.google.com/View?docid=dzcwkk3_9c248m8fq
Informacion sobre el proyecto también ha sido encontrada en el blog de Andy
P. Vite V., responsable operacional del Proyecto Tutupaly. Contacto:

apvitel@utpl.edu.ec. Blog: http://www.utpl.edu.ec/blog/tutupaly/

3. Proyecto de Telemedicina para los Sectores Aisla  dos del Ecuador - Paztaza /

Morona Santiago

Instituciones responsables: FODETEL, Ministerio de Salud Publica, Secretaria
Nacional de Planificacién y Desarrollo del Estado (SENPLADES), Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, Fundacién Enlace Hispanoamericano de Salud
(EHAS), Universidad Central de Ecuador y Universidad Particular de Loja,

Universidad del Azuay.
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Resumen: Proyecto vinculado al Plan Nacional de Telemedicina del Ministerio de
Salud Publica de Ecuador para la implantacion de una red de telemedicina en el pais
aportando una mejoria en la calidad de los servicios publicos y en el desarrollo de
las competencias institucionales del Ministerio necesarias para prever la gestién a
corto, medio y largo plazo.
Referencias:
Proyecto publicado en la pagina Web de CONATEL (Consejo Nacional de
Comunicaciones de Ecuador) (Dia de acceso: 26/06/2008):
http://www.conatel.gov.ec/website/proyectos/proyectos_fodetel/proyecto_tele

medicina_sectores_aislados.pdf

4. Cinterandes — Cirugia Movil

Instituciones responsables: Cinterandes.
Resumen: El sistema de cirugia movil disponible en las areas remotas de Ecuador
cuenta con el servicio de telemedicina para mejorar su eficiencia. Actualmente, hace
uso de la telemedicina en diferentes etapas de sus misiones quirdrgicas: evaluacion
pre-operatorio, seleccion de pacientes, induccién de la anestesia, continuacion de
los procedimientos quirdrgicos, educacion del equipo médico y atencion a los
pacientes en el post-operatorio.
Referencias:

(Dia de acceso: 26/06/2008) http://www.cinterandes.org/telemedicina.php

E-mail de contacto: erodas@az.pro.ec

5. Agenda Nacional de Conectividad — Programa de Te lesalud

Instituciones responsables: Comisién Nacional de Conectividad
Resumen: Conjunto de iniciativas y proyectos que hacen uso de las TICs para
ofrecer servicios de salud en prevencién, diagndstico, estadisticas y tratamiento de
enfermedades, asi como en la capacitacién continuada de los profesionales de salud
y del publico en general en especial en zonas rurales y urbanas marginales del pais.
Referencias:
Pagina Web del gobierno que presenta el programa de la Agenda Nacional
de Conectividad (Dia de acceso: 26/06/2008):

http://www.conatel.gov.ec/website/conectividad/telesalud.php?cod_cont=47
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http:/www.conatel.gov.ec/website/conectividad/documentos/final_spanish.do

c

Italia

1. P.O.C.A.HO.N.T.AS (Point Of CAre Home Networked Tele ASsistance)

Institucion responsable: Health & ICT
Resumen: Proyecto que mezcla un alto nivel de servicios de Home Diagnostic
integrados en su totalidad con los servicios de Home Care para pacientes con
enfermedades en estado terminal, riesgos elevados o mayores.
Referencias:
Presentacion publicada en el sitio Web del Congreso Med-e-Tel 2006 en
Luxemburgo (Dia de acceso: 27/06/2008):
http:/mwww.medetel.lu/download/2006/parallel_sessions/presentation/0407/Gi

annone.pdf

2. COCOON

Instituciones responsables: CEFRIEL — Politecnico di Milano, Fondazione IARD, MIP
- Consorzio dell'innovazione nella gestione delle imprese e della Pubblica
Amministrazione y Comunidad Europea.
Resumen: Proyecto con financiacion de la Comunidad Europea basado en la
promocién de la informacién sanitaria destinada a ofrecer soporte a los médicos
generales y a los profesionales de salud, ayudandoles a trabajar de forma eficiente
con los complejos casos médicos, diagnésticos y tratamientos.
Referencias:
Presentacion publicada en el sitio Web del Congreso Med-e-Tel 2006 en
Luxemburgo (Dia de acceso: 27/06/2008):
http://www.medetel.lu/download/2006/parallel_sessions/abstract/0407/Dellav
alle.doc
Presentacion publicada en el sitio Web del Congreso Med-e-Tel 2007 en
Luxemburgo (Dia de acceso: 27/06/2008):
http:/mwww.medetel.lu/download/2007/parallel_sessions/presentation/0419/C
OCOON.pdf
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3. Sistema TeleCare con TV Digital

Instituciones responsables: IITM (International Institute of Tele-Medicine), University
Technological Centre of Desio, Aldia Cooperativa Sociale, INRCA (National Institute
for research and cure for elderly people Casatenovo, LC), Desio Municipality (Social
affair department) y Lombardia Region (General Health Directorate)
Resumen: Sistema innovador que integra TV digital y dispositivos biomédicos, en
beneficio de pacientes mayores o0 en estados crénicos mejorando la asistencia
médica.
Referencias:
Presentacion publicada en el sitio Web del Congreso Med-e-Tel 2007 en
Luxemburgo (Dia de acceso: 27/06/2008):
http://www.medetel.lu/download/2007/parallel_sessions/presentation/0420/Te

leCare_system_using_digital_TV.pdf

México

1. Red Insalud - Red de los Institutos Nacionalesd e Salud

Instituciones responsables: Institutos Nacionales de Salud, Centro Mexicano de
Educacion en Salud por Television (CEMESATEL), Hospitales de Alta Especialidad,
Hospitales Generales de Referencia y Psiquiatricos.
Resumen: Integracion de la red de los Institutos Nacionales de Salud a fin de ampliar
y mejorar la conectividad entre los médicos y los cientificos de éstos centros v,
consecuentemente, los servicios prestados a la sociedad.
Referencias:
Presentacion disponible en la pagina Web del CENETEC — Centro Nacional
de Excelencia Tecnolégica en Salud (Dia de acceso: 27/06/2008):
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/presentaciones-foro-2005/dr-
victor-guerra.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/presentaciones-foro-
2006/Gabriela_Medina.pdf
Mas informaciones disponibles en la pagina de la CCINSHAE — Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

Especializacion (Dia de acceso: 27/06/2008):
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http:/www.ccinshae.salud.gob.mx/descargas/red_avanzada_de_los_instituto

s_nacionales_de_salud.pdf

2. Sistema Electrénico para Referencia y Contrarref  erencias de Pacientes

Instituciones responsables: FIDCENTRO (Comité Técnico de Finanzas para el
Desarrollo de la Regién Centro del Pais), Direccion General de las Tecnologias de la
Informacion (DGTI), Secretaria de Salud e Institutos Nacionales de Salud
Resumen: Aplicacion de procedimientos electronicos de referencia vy
contrarreferencia en la region central de México, utilizando Internet para facilitar y
mejorar la calidad de los procedimientos.
Referencias:
Presentacion disponibles en la pagina Web del CENETEC — Centro Nacional
de Excelencia Tecnholdgica en Salud — se refiere a la Oficina de Telemedicina
realizada en Marzo de 2008 (Dia de acceso: 27/06/2008):
http:/www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/TallerNayarit/mierc
oles12/6SistemaelectronicoparalaReferenciayContrarreferencia.pdf

http://referencia.salud.gob.mx/

3. Tele-Educacion en CEMESATEL (Centro Mexicano de  Educacion en Salud

por Television)

Instituciones responsables: CEMESATEL y Hospital Infantil de México Federico
GOmez
Resumen: CEMESATEL esta en constante evolucion para convertirse en el Canal de
la Salud con frecuencia propia, produccion de sus programas y sesiones con el reto
de difundir los conocimientos sanitarios. La transmision se hace desde el Hospital
Infantil de México Federico GOmez hasta los centros receptores nacionales e
internacionales, entre los cuales se encuentran hospitales, clinicas, universidades,
facultades de medicina, consultorios privados y asociaciones médicas.
Referencias:
Presentacion disponible en la pagina Web del CENETEC — Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud — se refiere a la Oficina de Telemedicina
realizada en Marzo de 2008 (Dia de acceso: 27/06/2008):
http:/www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/TallerNayarit/vierne
s14/3TeleeducacionenHIMFG.pdf
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Se puede encontrar mas informacién en Mas informaciones pueden ser
encontradas en la pagina del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

(Dia de acceso: 27/06/2008): www.himfg.edu.mx

4. Telemedicina en Nuevo Vallarta, Nayarit

Instituciones responsables: Gobierno del Estado de Nayarit, Secretaria de Salud,
Fondazone Angelo Celli, SSN Telemedicina Nayarit, Cenetec-Salud, Eurosocial
Resumen: Proyecto de implementacion de la tele-educacion, de atencion sanitaria y
uso de tecnologias de la informacién para la administracién hospitalaria como forma
de desarrollar la atencién sanitaria de la poblacién montafiosa y de la poblacion mas
alejadas del estado de Nayarit, region central de México
Referencias:
Presentacion disponible en la pagina Web de CENETEC — Centro Nacional
de Excelencia Tecnholdgica en Salud — se refiere a la Oficina de Telemedicina
realizada en marzo de 2008. (Dia de acceso: 27/06/2008):
http:/mwww.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/TallerNayarit/mierc
oles12/2ExperienciadeNayarit.pdf
Mas informaciones disponibles en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/regiones-

tm/Region-Nayarit. pdf

5. Telemedicina en el Estado de Tamaupilas

Instituciones responsables: Gobierno del Estado de Tamaulipas, Hospital Infantil de

Tamaulipas, Driscoll Children's Hospital de Corpus Christy (Texas, EUA)

Resumen: Proyecto de telemedicina y tele-educacién que conecta los centros de

salud a los hospitales de la region.

Referencias:
Presentacion disponible en la pagina Web CENETEC — Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud — se refiere a la Oficina de Telemedicina
realizada en Marzo de 2008. (Dia de acces0:27/06/2008):
http:/www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/TallerNayarit/jueve

s13/5MesaredondaTamaulipas.pdf

6. Otras experiencias de Telemedicina en México:
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Telemedicina en el Estado de Zacatecas
http:/www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/regiones-

tm/RegionZacatecas.pdf

Telemedicina en el Estado de Guanajuato
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/regiones-

tm/Region-Guanajuato.pdf

Telemedicina en el Estado de San Luis Potosi

Telemedicina en el Estado de Puebla
http:/www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/regiones-

tm/Region-Puebla.pdf

Telemedicina en los Estados de Guerrero e Oaxaca (Mixteca)
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/regiones-
tm/Region-Guerrero.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/opencms/opencms/descargas/telemedicina/

regiones-tm/Region-Oaxaca.pdf

Telemedicina en el Estado de Chiapas
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/regiones-

tm/RegionChiapas.pdf

Telemedicina en el Estado de Yucatan
http:/www.cenetec.salud.gob.mx/opencms/opencms/descargas/telemedicina/

regiones-tm/Region-Yucatan.pdf

Paraguay

1. Programa Nacional de Control de la Enfermedad de = Chagas

Instituciones responsables: Servicio Nacional de Control de Vectores, Ministerio de

Salud Publica y Bienestar Social
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Resumo: Utilizacion de tecnologias (GPS) para observar la evolucion de la
enfermedad de Chagas en las comunidades y el control de la epidemia a través de
su localizacién geografica y su distribucion espacial.
Referencias:
Presentacion publicada en el sitio Web del Congreso Med-e-Tel 2006 en
Luxemburgo. (Dia de acceso:27/06/2008):
http://www.medetel.lu/download/2006/parallel_sessions/presentation/0407/Ru
ssomando.pdf

Contacto: Russomando — grusso@rieder.net.py

Otros Paises

1. Argentina

a) SaluX — Sistema Operativo Libe para el Area de la Salud

Instituciones responsables: Biolinux, Programa Salud Libre
Resumen: El Proyecto SaluX es un proyecto de desarrollo dentro del “Programa
Salud Libre”, en el que el grupo Biolinux de Buenos Aires (Argentina) trabaja desde
agosto de 2002. El proyecto fue creado en 2003 basando sus actividades en la
distribuciéon formal del grupo Biolinux, orientado para el area de salud y
especialmente pensado para actuar en los centros hospitalarios.
Referencias:

Exploracion en la Internet hecha en 15/07/2008. Sitio Web del Salux:

http://salux.org; Pagina Web de Biolinux: http://biolinux.nodolujan.com.ar/

b) Programa Hipdcrates

Institucion responsable: SIR INFORMATICA S.L.
Resumen: Sistema de registro electrénico de historiales clinicos. Permite registrar
las actividades de consulta, los datos, el historial y las prescripciones de los
enfermos con la posibilidad de mejorarlo con imagenes, videos y sonido.
Referencias:

Exploracion hecha en Internet el 15/07/2008. Pagina Web del Programa

Hipdcrates: http://www.hipocrates.com
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c) Proyecto Telemedicina en Argentina — Aplicaciones de la Informacion Espacial

para la Salud.

Instituciones responsables: Instituto de Altos Estudios Espaciales Mario Gulich,
creado por medio de una alianza entre la Comision Nacional de Actividades
Espaciales (CONAE) y la Universidad Nacional de Cérdoba (UNCba).
Resumen: El Instituto Mario Gulich fue creado para integrar las investigaciones
espaciales y las necesidades en el area de la salud a través de la utilizacion de
imagenes por satélites en epidemiologia. Por medio de la relacién institucional con el
Ministerio de Sanidad de la Nacion, la CONAE participa con “informaciones de
origen espacial” para programas de salud del gobierno, como el Plan Nacional
contra la Enfermedad de Changas, el Programa Nacional del Dengue y el Plan
Nacional contra la Fiebre Hemorragica Argentina.
Referencias:

Exploracion hecha en Internet el 15/07/2008. Pagina Web del CONAE:

http:/www.conae.gov.ar/aplicaciones/espiespa.pdf

Contacto Instituto Gulich: C.M. Scavuzzo, M.A. Lamfri, J.C. Caretti:

scavuzzo@Cett.conae.gov.ar

2. Colombia

a) Red Telemedicina - Ministerio de Proteccion Social/Caprecom

Instituciones responsables: Ministerio de Proteccion Social, Caprecom EPS y
Universidad Nacional de Colombia.
Resumen: El Centro de Telemedicina de la Universidad Nacional de Colombia
gestionar4 redes de telemedicina en 23 municipios repartidos en Vichada,
Amazonas, Guaviare y Caqueta, dentro del Plan Nacional de Telemedicina del
Ministerio de Proteccion Social, con soporte del Caprecom EPS.
Referencias:
Programa de telemedicina disponible en el sitio Web de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional da Colombia. (Dia de acceso en

27/06/2008): http://www.telemedicina.unal.edu.co/proyectos.php

b) Centro de Telemedicina de Colombia — CTMC
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Institucion responsable: Centro de Telemedicina de Colombia

Resumen: El Centro de Telemedicina de Colombia desarrolla proyectos en alianza
con el proyecto europeo @Health con objetivo de implementar soluciones de
telemedicina, telesalud y e-health. El principal diferencial del centro es la prestacion

de servicios a las victimas de violencia, de minas terrestres y de desastres naturales.

Algunas experiencias:
- EHAS-Enlace Hispano-Americano de Salud
- T@lemed
- Programa de la Fundacion Cardiovascular
- Centro Telemedicina Universidad Nacional
- Red de Telemedicina de Antioquia
- TELE - MAP

Referencias:

BELTRAN, J. e NEWBALL, A. (2005): A Latin American Telemedicine Social
Perspective from a Colombian Telemedicine Center Initiative. Telemedicine
and e-Health, Volumen 11, Numero 5, pp. 616-619.

Presentaciones disponibles en el sitio Web del CENETEC — Centro Nacional
de Excelencia Tecnolbgica en Salud (México), se refiere a la Oficina de
Telesalud de 2007. (Dia de acceso:27/06/2008):
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/taller_aplic_sat/27J
un07/COLOMBIAN-TELEMEDICINA-CENTRE-JorgeVelez.pdf

3. Panamé

a) Programa Nacional de Telemedicina y TeleSalud.

Instituciéon responsable: Ministerio de Sanidad

Resumen: Programa inicial de telemedicina enfocado en teleradiologia y

telepatologia en 2002. Desarrollo de la telemedicina rural en 2005.

Referencias:
Presentacion realizada en el 1° Simposio Internacional Telemedicina y
Esalud — Una Vision Ampliada, Quito, Ecuador 2006. Se puede tener acceso
a la presentacion “Telemedicina Experiencia Panamefia-Quito” en:

http://lwww.telemedicinaecuador.com/expositores/expositores.html

53



Mas informaciones en: www.telmeds.org.

4. Peru

a) Nacer en Peru

Instituciones responsables: Voxiva, Pathfinder International, USAID, Direccion
Regional de Salud de Ucayali (region al sur de Lima en el Amazonas), y Ministerio
de Salud de Peru.
Resumen: Sistema de informaciones basado en la telefonia e Internet, lo que
permite a los profesionales de salud de localidades remotas comunicarse e
intercambiar informacién de salud critica con médicos especialistas y con hospitales
regionales, con un mayor enfoque en la salud materna e infantil.
Referencia:
Lucas, H. (2008): Information and communications technology for future
health systems in developing countries. Social Science & Medicine, 66, pp.
2122-2132.
Otras informaciones pueden ser encontradas en

http://lwww.voxiva.com/nacer.asp. (Dia de acceso: 28/06/2008).

5. Venezuela

a) Proyecto ARI — Acceso Inalambrico a Recursos de Informacién

Institucién responsable: Universidad de los Andes — Estado de Mérida

Resumen: Iniciativas de construccion de la infraestructura de telecomunicaciones

necesarias para la instauracion de la telemedicina en la region.

Referencias:
Bermudez, D. S. Telemedicina en Venezuela. Acceso en 26/06/2008:
http://neutron.ing.ucv.ve/revista-e/No5/DSantaella.htm
Referencias mencionadas en el trabajo: Miranda Pablo, Medina Rubén y
otros. Telemedicina experimental en Mérida. (dmiranda@ing.ula.ve).
Guillermo Montilla, Ing Myriam de la Torre, Ing. José A. Torres y otros.

Telemedicina en el Estado Carabobo. 1998. (gmontill@thor.uc.edu.ve)

b) La Red
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Instituciones responsables: Universidad de Carabobo y “Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas" — CONICIT
Resumen: Proyecto piloto que funcionarda como Laboratorio-Escuela de
Telemedicina con respecto a las demandas médicas de los asociados y para la
investigacion médica -tecnolégica.
Referencias:
Bermiudez, D. S. Telemedicina en Venezuela. Acceso en 26/06/2008:
http://neutron.ing.ucv.ve/revista-e/No5/DSantaella.htm
Referencias mencionadas en el trabajo: Miranda Pablo, Medina Rubén y
otros. Telemedicina experimental en Meérida. (dmiranda@ing.ula.ve).
Guillermo Montilla, Ing Myriam de la Torre, Ing. José A. Torres y otros.

Telemedicina en el Estado Carabobo. 1998. (gmontill@thor.uc.edu.ve)

c¢) Telesalud para el estado Amazonas

Instituciones responsables: Gobierno Bolivariano de Venezuela — Ministerio de la

Salud — Direccion Regional Amazonas

Resumen: Proyecto de creacién de un sistema telematico de Teleconsulta, Tele-

diagnosis y Tele-educacion para incrementar la cobertura y mejorar la calidad y

aptitud resolutiva del Sistema Publico de Salud y capacitar, captar y retener personal

de salud en &reas de dificil acceso en el estado Amazonas.

Referencias:
Presentacion disponible en la pagina del CENETEC — Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (México) — se refiere a la Oficina de
Aplicaciones Satélites en Telesalud en junio de 2007. (Dia de
acceso0:27/06/2008):
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/taller_aplic_sat/27J
un07/TELESALUD-PARA-AMAZONAS-VENEZUELA-GregorioSanchez.pdf

6. Francia

a) Telemedicina en el Centro Hospitalar Universitario de Rouen

Instituciones responsables: CHU — Hospital de Rouen
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Resumen: El hospital de Rouen ha sido uno de los primeros en Francia a desarrollar
actividades de telemedicina, en areas de teleradiologia, telepatologia, teleneurologia
y participa de la Université Medicale Francophone. Ha sido también uno de los
primeros hospitales franceses a implantar el prontuario médico electrénico. Tiene
varias alianzas internacionales, inclusive con Brasil.

Referencias:

Hospital de Rouen (Dia de acceso: 27/08/2008): http://www.chu-rouen.fr

b) Instituto Europeo de Telecirurgia en Estrasburgo

Instituciones responsables: European Institute of TeleSurgery (EITS)
Resumen: Creado en Estrasburgo hace 14 afios, a través de una alianza entre la
Universidad Louis Pasteur, empresas privadas y autoridades locales. Es un centro
de alta tecnologia para entrenamiento de alta calidad en cirurgia laparoscépica,
donde mas de 3.000 cirurgiones reciben, a cada afio, capacitacion. El WebSurg, un
sitio web de libre acceso, es una Universidade Virtual con grande acervo, como
videos, conferencias, encuestas, debates con especialistas, y técnicas operatorias.
Referencias:

Pagina Web del EITS (Dia de acceso: 27/08/2008): http://www.eits.fr

c¢) Informe Técnico sobre Telemedicina

Instituciones responsables: Ordenen Nacional de los Médicos
Resumen: Informe técnico del Consejo Nacional de la Ordene de los Médicos, define
las condiciones para el ejercicio de la telemedicina.
Referencias:
Pagina Web del Consejo Nacional de la Ordene de los Médicos (Dia de
acceso: 27/08/2008):

http://www.conseil-national.medecin.fr/?url=rapport/article.php&id=70

d) Universidad Médica Virtual Francofonita — UMVF

Instituciones responsables: 33 Universidades hacen parte del consorcio
Resumen: La Federacidén Inter-Universitaria para la Universidad Médica Virtual
Francofonita es un grupo de interés publico nacional creado por los Ministerios de la

Educacion y de la Economia. Actualmente, 33 Universidades son parte de ésta
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iniciativa, donde existe un centro de recursos interativos en salud, un centro de
informacion y prevencion para el publico, y un de difusion y promocién de la ciencia
médica francesa en el mundo.
Referencias:

Pagina Web de la UMVF (Dia de acceso: 27/08/2008): http://www.umvf.prd.fr
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4.4. Sumario de los Indicadores Operacionales

El objetivo de este sumario es proporcionar a las entidades ejecutoras de proyectos
de TIC en APS, de forma objetiva y sintética, una comparacién de las experiencias
de los paises transferentes. Para ello, han sido seleccionados algunos indicadores
gue caracterizan operacionalmente éstas experiencias: tiempo de la experiencia,
cobertura poblacional en nimero absoluto y porcentual de la poblacién, niumero total
de puntos implantados, nimero acumulado de actividades afines y existencia de
indicadores de desempefio operacional. El objetivo de éstos indicadores es facilitar
la caracterizacion de los proyectos, lo que posibilita identificar benchmarks por parte

de las instituciones interesadas en ello.
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Sumario de los Indicadores Operacionales de las Exp

eriencias de TIC en APS de paises transferentes
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4.5. Sumario de los Indicadores Econémicos

Para facilitar la comparacién de las experiencias de los paises transferentes se
selecciond los indicadores econdmicos: inversion total, inversion por punto, coste
pre-operacional por punto (coste de implantacion) y coste operacional mensual por
punto (coste de mantenimiento). Es importante mencionar que no ha sido posible
cuantificar algunos de los indicadores de algunas experiencias por falta de

informacion®.

® Las informaciones necesarias no estan disporgiies dossier original ni en la versién revisada.
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Sumario de los Indicadores Econdmicos de las Experi

encias de TIC en APS de paises transferentes
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! para 101 Unidades Basicas de Salud, 3 Unidades
Especializadas, 7 laboratorios y 7 farmacias
2 para 5 Hospitales y 5 Centros de Salud
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5. Conclusién

Las diferentes condiciones socioecondmicas y de infraestructura, junto a la
dispersion demografica, en particular en regiones remotas, carentes y de dificil
acceso, hacen con que el uso de Tecnhologias de la Informacion y Comunicacién en
América Latina sea considerado como una de las mas promisorias soluciones para
la mejora en la calidad de la atencidén de pacientes y en el acceso a los servicios de
salud, sin implicar en un aumento de costes de los servicios. Ademas de estos
beneficios, el uso de las TIC en APS puede llevar, en algunos casos, a una
reduccion de costes, lo cual es un factor importante en los paises de América Latina,

donde recursos financieros para el desarrollo de nuevas tecnologias es escaso.

La utilizaciéon de TIC en APS también puede ayudar a solucionar una serie de
problemas que afrontan los diferentes sistemas de salud, como:
la permanencia de los profesionales en regiones remotas y aisladas,
la dificultad de mantener a éstos profesionales actualizados en términos
técnicos,
el acceso a los profesionales especializados en estas regiones,
la falta de datos clinicos patroneados e integrados en tiempo real,
la disponibilidad de informaciones de salud para la poblacion,
la escasez de informaciones precisas para tomas rapidas de decisiones en el
area de salud, entre otros.
Tales factores sumados contribuyen al desarrollo y al uso de TIC en América Latina

en los uUltimos afnos.

No obstante, se observa que los paises de la region se encuentran en fases distintas
de desarrollo en el uso de la tecnologia. Otra diferencia entre estos paises es la
estrategia elegida para la implantacion de las TIC en salud: algunos paises eligieron
invertir inicialmente en la infraestructura, creando redes de comunicaciébn mas
eficientes, mientras que otros iniciaron directamente la implantacion de los sistemas,
adecuando la tecnologia a las condiciones particulares. Es importante resaltar que
tales aplicaciones no estan restringidas a regiones remotas y aisladas, ya que

existen también diferentes experiencias en areas urbanas.

Aunque las diferencias existentes entre los paises latinoamericanos, relacionadas a

las razones, necesidades, locales y estrategias de implantacion, la aplicacion de TIC
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en APS es una preocupacion comun entre éstos paises. Tal hecho puede ser
comprobado una vez que la mayoria de las actividades de utilizaciéon de TIC en
salud en los paises de la region es reconocida y financiada por los gobiernos
locales, regionales o nacionales. Este compromiso sefiala que la aplicacién de TIC
en APS esta en las agendas de los gestores publicos y que, si se promueven
condiciones favorables, mucho se puede hacer para ensanchar su utilizacion con el
fin de mejorar la calidad e incrementar el acceso de la poblacion a los servicios de

salud.

Sin embargo, la homogeneidad observada en las demandas de TIC en salud no se
nota en los estadios de desarrollo de las diferentes experiencias entre paises y
tampoco dentro de los mismos paises. Aunque considerando las experiencias
transferentes se observa gran heterogeneidad en lo que respecta a las practicas de
implementacion y gestion. Por un lado, esto supone diversidad de experiencias en

cambio, por otro, sefiala la falta de integracién entre ellas.

Ademas, se observa que muchos proyectos todavia no logran alcanzar la fase de
madurez, por tanto, no presentan resultados significativos, y la gran mayoria no tiene
sistematizada la evaluacion. Pocos son los proyectos que tienen indicadores que

permiten cuantificar el control de las actividades y los costes del sistema implantado.

Fue posible constar también la pequefia 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.

Con el fin de comparar las experiencias de aplicacion de las TIC en APS se pueden
utilizar varios parametros. En éste documento se intent6 crear un modelo para el
andlisis y la comparacion de las experiencias de los diferentes paises por medio de
indicadores que posibilitan acompanar y evaluar los resultados de los proyectos. La
combinacién de estos indicadores permite evaluar una determinada experiencia
teniendo en cuenta el resultado que se espera. Sin embargo, no ha sido posible
obtener todas las informaciones, ante la diversidad de las experiencias y sus
diferentes etapas de desarrollo. Aun asi, el modelo propuesto cumple con su
objetivo, referido a la ampliacién del conocimiento sobre el tema y su aplicabilidad en

diferentes realidades.
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En la busqueda por utilizar eficientemente las TIC para el desarrollo es importante
considerar que estas tecnologias son medios y no un fin. La CEPAL (2008)
promueve una discusion interesante sobre el tema haciendo un contrapunto en el
“desarrollo de las TIC” versus el “desarrollo con las TIC”, proponiendo la necesidad
de complementaciones en la evoluciéon simultanea de ambos procesos. En ese
contexto, los diversos indicadores definidos en este trabajo pueden ser Utiles en
otros escenarios, actuando como indicadores-fin o indicadores-medio, conforme la

realidad de cada experiencia.

Por fin, en la eleccion de la tecnologia y de la metodologia de implantacién del uso

de TIC en APS hay que tener en cuenta los siguientes puntos:

Hay de ofrecer un sistema que ayude a solucionar los problemas de la rutina
de los profesionales de salud. De esa forma, se facilita su incorporacion.

Los sistemas han de ser tan simples como los usuarios y acordes con la
realidad tecnoldgica local.

La tecnologia ha de ser un medio, no un fin. El objetivo ha de ser siempre la
mejora de la atencion en salud de la poblacion y no la implementacién de la
tecnologia.

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

Es fundamental demostrar que la utilizacién de las TIC en APS puede reducir
costes del sistema de salud.

El uso de las TIC en APS representa una nueva forma de trabajo, con la que
muchos profesionales de salud no se sienten comodos. Por tanto, solo la

paciencia y la persistencia conducen al éxito.
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