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Abstract

Este articulo es el primero de una serie que analizara la penetracion de la telemedicina en América Latina en
relacion con su implantacion por parte de los hospitales de la region. Los principales mercados hospitalarios
latinoamericanos estudiados incluyen Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Peru. Se presenta un
panorama general de los hospitales, los desafios a los que se enfrentan para la implementacion de servicios de
telemedicina y telesalud, caracterizando los distintos sistemas de salud. Se presenta la telemedicina como un
aporte al problema de escasez de médicos y especialistas en zonas remotas o de dificil acceso. Ademas de la
bibliografia publicada, se incluyen las perspectivas de especialistas con el fin de ofrecer una vision del éxito y
los desafios de las principales iniciativas en la region. Asimismo, el autor ofrece recomendaciones basadas en
la inteligencia de mercado obtenida de los datos de Global Health Intelligence.
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n Latinoamérica, el desembarco de la e-salud

comenzé gradualmente hace quince afos. Se

habia desarrollado solo en un pufiado de paises
hasta la dramatica irrupcién de la pandemia de Covid-
19 - que acelerd la adopcion de la telemedicina como una
respuesta a las restricciones para la atencion presencial de
la consulta médica.

Con mas de tres mil millones de personas en el mundo
en situacion de distanciamiento fisico por el COVID- 19,
en situacion de aislamiento social o cuarentena, cierres
de fronteras, limitaciones al transporte y otras medidas,
las tecnologias de la informacién de uso frecuente con
su alta penetracion —en particular el teléfono celular—
se mostraron como uno de los medios principales que
permitieron a individuos, gobiernos e instituciones de
salud trabajar, interactuar, compartir informacion, co-
laborar, generar conocimiento, y comunicarse. La pan-
demia demostroé el potencial de las TIC (Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion) para la salud en forma
definitiva. En lo que va de este siglo hubo una serie de
desarrollos y politicas que sentaron las bases y el cono-
cimiento necesario para que la telemedicina pueda ser una
parte integral de los servicios de salud en el continente
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americano. Los dos afos de pandemia demostraron la im-
portancia de la telemedicina y la telesalud para habilitar y
sostener la continuidad de los servicios asistenciales, espe-
cialmente de las enfermedades cronicas no transmisibles y
de muchisimas condiciones de salud mental.

Es indudable hoy que la tendencia marca que los acto-
res del sector salud en la region ya son conscientes de que
la introduccion de las TIC en general y de la telemedicina,
en particular, implica inestimables mejoras en los accesos
a los servicios de salud, asi como la calidad y eficiencia
de todos los sistemas de salud, con sus consecuentes ben-
eficios economicos y sociales. La forma de acceder a la
salud fue uno de los ambitos que cambid radicalmente
a partir del coronavirus, generando un crecimiento sin
precedentes en el sector. Sin embargo, la penetracion de
la telesalud en la regiéon todavia es lenta y no alcanzé
todo su potencial. Estudios anteriores'? que reconocian a
comienzos del milenio las promesa de que la introduccion
de las TIC en la atencion sanitaria posibilitaria el acceso
de las personas a mejores servicios de salud en general,
se acompanaba de distintas preocupaciones, que, entre
otras, terminaron por generar barreras para la aceleracion
de la telemedicina.’ Entre ellas, una posible ruptura de la
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relacion médico-paciente y entre profesionales, la pér-
dida de la calidad de la atencion, cuestiones regulatorias
y dudas respecto la exactitud del registro en la historia
clinica electrdnica.

Evolucién de la Adopcion de las Telemedicinas

Hoy en dia, el acceso remoto a diagndsticos y a diversos
tratamientos de salud ya es una realidad para los pacien-
tes de la regidn, gracias a la telemedicina. Son numerosas,
aunque no suficientes, las soluciones de telesalud que ya
estan funcionando en los paises latinoamericanos y, aun-
que la pandemia de COVID-19 aceler6 los procesos de
adopcion de la atencion remota de salud, todavia hay un
largo camino por recorrer.

En 2022 el mercado global de la telemedicina ya supera
los US $224.000M. * Los nuevos canales de comunicacion
digital, desarrollos de inteligencia artificial, politicas
publicas y la necesidad de ahorrar costos en los sistemas
de salud estan impulsando el crecimiento de un sector que
alcanzara los US $400.000 millones en 2027.°

En Latinoamérica particularmente, debido a las
grandes distancias, las teleconsultas médicas se vuelven
una promesa para la mejora del acceso a la salud de las po-
blaciones mas alejadas de los centros neuralgicos. Por eso,
la Organizacién Panamericana de la Salud /Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) apoya la comunicacion
a distancia a través de su programa de Colaboracién Vir-
tual capacitando en el conocimiento y el uso de medios
diferentes medios virtuales y colaborando con aquellos
que necesiten utilizar estos medios para llevar el cono-
cimiento en salud donde mas lo necesitan. Internamente
para mantener reuniones a distancia, la OPS cuenta en
la actualidad con mas de 900 salas virtuales, que sus fun-
cionarios utilizan para brindar cooperacion técnica. “Con
la pandemia el modelo de colaboracion virtual se afianzéd
en la OPS, pudiendo asi atender a las necesidades de los
paises de esa forma, cubriendo actividades con la may-
oria de los paises de América y el Caribe”, segiin informa
Myrna Marti, especialista en Redes, Cooperacion Técnica
y Asociaciones, de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud.

Avances de laTelemedicina en la Region

Los inicios de la telemedicina, a finales de los 80 prin-
cipios de los 90 y hasta entrado el 2000 los proyectos
de telemedicina que surgieron en América Latina y el
Caribe fueron basicamente estrategias individuales, ya
sea de organismos privados o profesionales formados
en ciencias de la computacion que vieron en el uso
de las incipientes tecnologias de la informacién her-
ramientas que podrian ser facilitadoras de procesos
tales como atencion a distancia, diagndstico a distan-
cia o acompanamiento a distancia en intervenciones
quirurgicas.
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Como sefnala Myrna Marti: “En este periodo los es-
tados no se habian apropiado del uso de las tecnologias
para facilitar el acceso a la salud y hacian caso omiso de
estas iniciativas”. En cambio, en los tltimos afios y, con
mayor énfasis, a partir de la crisis del Covid-19, los esta-
dos nacionales empezaron a desarrollar incorporar estas
soluciones en sus desarrollos de politicas y estrategias
sanitarias, para poder brindar un marco regulador a los
proyectos de telemedicina de los paises, al que las inicia-
tivas individuales puedan suscribir y estar incluidas. La
mayor parte de la informacién disponible esta recopilada
en el capitulo “Telemedicina” de la publicacion “Conver-
saciones sobre eSalud: Gestion de informacion, dialogos
e intercambio de conocimientos para acercarnos al acceso
universal a la salud”.¢

Meéxico

México cuenta con El Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC-Salud), que actia en
el campo de la telemedicina.” Es un 6rgano desconcen-
trado de la Secretaria de Salud, designado en 2009 como
centro colaborador de la OMS, que depende directamente
de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud.

Creado en enero de 2004, el organismo busca responder
a la necesidad del sistema de salud en México de con-
tar con informacién sistematica, objetiva y basada en la
mejor evidencia disponible, de la gestion y uso apropiado
de las tecnologias para la salud, que apoye a la toma de
decisiones y el uso 6éptimo de los recursos. Desde su pa-
gina web puede accederse al Observatorio de Telesalud de
México, un micrositio con informacion actualizada sobre
los proyectos que se implementan a lo largo del territo-
rio mexicano para abastecer de servicios de telemedicina
a distintas poblaciones. Siete entidades federativas del
pais tienen proyectos de telemedicina: México, Guer-
rero, Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro, San Luis Potosi y
Zacatecas. Existen otras Instituciones de Salud publicas
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE) que actualmente cuen-
tan con programas de telesalud o telemedicina vigentes.
Por otro lado, algunos Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales Generales en Ciudad de México han imple-
mentado el servicio de teleconsulta o asesoria médica a
distancia con el objetivo de dar continuidad en la atencion
a los pacientes que requieren de un control o seguimiento
por parte de los médicos especialistas.

Brasil

Brasil tiene uno de los sistemas de telemedicina de mayor
alcance y grado de madurez, en América del Sur. La
RUTE -Red Universitaria de Telemedicina®- comenzo en
el ano 2006, cuando se interconectaron a los hospitales
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universitarios en una red de telemedicina para la asisten-
cia primaria de salud. Actualmente este programa alca-
nz6 16 anos de actuacion, 140 unidades operativas en
todo Brasil y 50 Grupos de Interés Especial (SIG).

La RUTE, ademas de crear formalmente nucleos de
telemedicina, también apoya la realizacion de video-
conferencias, analisis de diagndsticos, segunda opinion,
educacion médica continua y conferencias web entre hos-
pitales universitarios y universidades. Su implementacion
trae impactos cientificos, tecnologicos, econémicos y so-
ciales a los servicios médicos existentes. Esto permite la
adopcion de medidas sencillas y de bajo costo, como los
sistemas de analisis de imagenes médicas con diagnostico
a distancia, que pueden contribuir en gran medida a re-
ducir la escasez de especialistas, ademas de facilitar la
formacion y cualificacion de los profesionales médicos sin
necesidad de desplazamientos a centros de referencia.

A nivel gubernamental se desarrolla para todo el
sistema de salud, el Programa de Redes de Telesalud Bra-
sil, una accion nacional que busca mejorar la calidad de
la atencién y la atencion primaria en el Sistema Unico
de Salud (SUS)’, con teleasistencia y teleeducacion. La
ejecucion del programa se inici6 en 2007 para mejorar la
calidad de la atencion en la atencion primaria en el SUS,
con resultados positivos en la solucion del primer nivel de
atencion: ahorro de costes y tiempos de desplazamientos;
contacto con profesionales de salud en lugares de dificil
acceso geografico, agilidad en la prestacion del servicio
y optimizacién de los recursos dentro del sistema en su
conjunto, beneficiando asi a unos 10 millones de usuarios
del SUS.

Argentina

En Argentina, el Hospital de Pediatria Garrahan desar-
rolla desde 1997 el primer programa de telemedicina del
pais. El proyecto, llamado Referencia-Contrarreferencia!®,
promueve polos de salud a nivel provincial y regional, y
busca alentar el acceso igualitario a consultas con médi-
cos especializados. Desde su implementacion el 80% de
los pacientes no tuvieron necesidad de trasladarse hasta
el hospital, ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Otra institucidn pionera en el uso de las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion en la gestion de salud
es el Hospital Italiano de Buenos Aires,!' que cuenta con
un Departamento de Informatica en Salud integrado por
mas de 150 profesionales y que lleva adelante la Residen-
cia en Medicina informatica para médicos y enfermeros.
Este departamento esta llevando a cabo varios proyectos
de telemedicina. Actualmente esta en etapa de evaluacion
una aplicacion que permite la realizacion de ejercicios de
rehabilitacion en el domicilio del paciente (telerrehabil-
itacién) utilizando sensores de movimientos similares a los
utilizados por las consolas de videojuegos. Por otro lado,
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se brinda un programa de atencion sincronica (telecon-
sultas) por medio de videoconferencia entre la Historia
Clinica Electrénica y el Portal de Pacientes y un programa
de atencion asincrénica para Dermatologia.

En aplicaciones para diagndstico, hace varios ainos que
los especialistas en diagnostico por imagenes realizan
telerradiologia, es decir, pueden diagnosticar estudios en
linea fuera del hospital. En el caso de anatomia patoldgica,
también se brindan soluciones para la visualizacion en
linea de preparados microscdpicos en quirdfanos, permi-
tiendo la consulta con expertos para colaborar con la de-
cisién quirdrgica en el momento preciso.

Por su parte y a nivel internacional la Asociacion
Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT)!? in-
forma sobre el uso y la investigacion de estas tecnologias
a través de la promocion y coordinacion de programas y
actividades entre los paises de América Latina, Espaia y
Portugal, de acuerdo a prioridades de cada region, con-
gruentes con su entorno natural, y sin interferir con el pa-
trimonio cultural y particular de cada pais.

El intercambio entre el nuevo y el viejo continente
otorga acceso a compartir la rica experiencia que la
peninsula ibérica ya tiene en la practica de telesalud y
telemedicina. Entre sus afiliados se encuentra la Sociedad
Espaiola de Informatica de la Salud (SEIS) que ha cum-
plido ya mas de 30 anos de fundada y la mas reciente So-
ciedad Ibérica de Telemedicina y Telesalud (SITT), creada
en 2017.

{€Como Impactara la Telemedicina en los Hospitales?
La telemedicina tiene el potencial de reducir los dias de
internacion y, a través de diferentes estrategias de em-
poderamiento de pacientes, mejorar los controles medi-
ante monitoreo remoto de los pacientes y el registro de
la toma de medicamentos (administracion), que son dos
de los puntos dificiles a la hora de externarlos. Desde un
punto de vista mas general, si logramos contar con pre-
scripcion digital (receta electronica con firma digital), es-
tariamos posibilitando que el profesional prescriba desde
cualquier lugar, validando en linea que se trate de un far-
maco aprobado por la autoridad sanitaria, y el paciente
adquirir el medicamento en su farmacia de convenien-
cia. Todo el ciclo de la atencién al paciente se beneficia
con la implementacion de tecnologias de informacion y
comunicacion. También existen potenciales beneficios
economicos, por la optimizacion de los procesos y la
despapelizacion.

Queda entonces por analizar cuales seran estos efectos
del avance de la telemedicina desde el punto de vista de
la industria. ;Se modificara la forma de hacer negocios,
impactara en un mayor acceso a los tratamientos, debera
la industria explorar nuevos nichos de desarrollo, como
por ejemplo apps de salud o programas de teleasistencia?
Son muchas las preguntas que caben en la industria del
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equipamiento hospitalario y los dispositivos médicos. Las
respuestas, sin dudas, deberan formar parte de las conver-
saciones centrales del sector.

Después de revisar el estado de la telemedicina en la
region de las Américas, tanto desde la OPS, como los
autores consultados, recomiendan adoptar medidas ur-
gentes para poner en practica politicas y programas
nacionales de telemedicina, incluyendo el marco norma-
tivo y estratégico y presupuesto necesario, cuya imple-
mentacion se realice de manera integral e interoperable y
que se sustente de redes académicas, de colaboracion e in-
stituciones especializadas. Dichas politicas deben generar
un contexto habilitante que den sostenibilidad al avance
logrado, considerando los aspectos mencionados en las
posibles barreras.

Conclusiones

En conclusidn, si la pandemia del COVID-19 finalmente
demostrd que el uso de soluciones digitales (principal-
mente aquellas de uso masivo y bajo costo, entre ellas
las teleconsultas médicas) es una realidad que llegd para
quedarse, el desafio es lograr implementaciones eficientes,
con proveedores que conozcan del negocio y sean capaces
de brindar soluciones eficaces y costoefectivas.

Por otra parte, en lo que va del milenio se vieron trans-
formados muchos paradigmas en las relaciones médi-
co-paciente y en la prestacion de servicios de salud. La
mayor cercania que facilita la tecnologia mostré el poten-
cial y el impulso que esta experimentando la telesalud y, si
se logra dar un marco institucional y de seguridad tanto
para los profesionales como para los pacientes, la teleme-
dicina dejarda muchas buenas practicas y oportunidades
de capacitacion, que haran mas facil el acceso a la salud
a los ciudadanos.

Al mismo tiempo, los autores reconocen que todavia se
esta lejos de la completa virtualizacion de la atencion de
salud. Todavia es importante la presencialidad de ciertos
actos médicos. Sera necesario tener en cuenta las limita-
ciones de la telemedicina y reconocer cuando deban re-
alizarse consultas frente a frente.

El eje central de cualquier politica de telesalud hoy debe
ser el impacto de su implementacion para mejorar el acceso
ala salud y la calidad de vida del paciente, siempre en condi-
ciones que garanticen la seguridad, confidencialidad y se-
guridad de su informacion, y en la continuidad de atencion,
contribuyendo de esta manera en alcanzar el acceso y co-
bertura universal en salud de manera costo-efectiva.

Para facilitar ain mas la adopcion de una telemedicina
efectiva en la region esta claro que en lugar de empezar
de cero, el intercambio de experiencias exitosas es una
condicion favorable para reducir costos y barreras de im-
plementacion que puedan fracasar debido a errores de
calculos. El mercado tanto a nivel privado como en los
sectores publicos esta avido de conocimientos, asi como
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de soluciones probadas que permitan ahorrar tiempo y
dinero en la implementacion de la telemedicina y la tele-
salud que todavia falta realizar en tantos puntos de la
region. Muchos hospitales de prestigio de los Estados
Unidos, Europa, Canada u otros mercados podrian ofre-
cer la experiencia de sus médicos a una gama mas amplia
de pacientes en toda América Latina. Un estudio person-
alizado de GHI podria ayudarle a su hospital a identificar
tanto el mercado potencial de la telesalud como los hospi-
tales de América Latina que serian los mejores socios para
este tipo de iniciativa.
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