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Abstract

La pandemia alent6 la rapida adopcion de la telemedicina dejando de lado o superando varios de los desafios
que implica la implementacion de las soluciones de atencion remota de pacientes, identificados en numerosas

investigaciones.

Si la pandemia fue el gran impulsor para la adopcion de la telemedicina y la telesalud, todavia quedan varias
barreras que los sistemas de salud deben abordar; sin embargo, los administradores de atencion médica
pueden confiar en la modalidad, ya que la evidencia muestra en gran medida que es segura, eficaz y amplia-
mente aceptada. El presente reporte técnico ofrece un panorama general del desarrollo de la telemedicina con
posterioridad a la pandemia de COVID-19 en Chile, Brasil, Colombia y Argentina, cuatro de los paises que
mas avances hicieron en el campo de la telemedicina y la telesalud en América Latina, identificando cuales
fueron las barreras que todavia persisten para su integraciéon completa al sistema de salud.
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a irrupcién de una emergencia de salud a nivel

mundial tuvo notorios efectos en los sistemas de

salud digitales de América Latina. La necesidad
de contener la pandemia de coronavirus (COVID-19)
alento la rapida adopcién de la telemedicina dejando de
lado o superando varios de los desafios que implica la
implementacion de las soluciones de atencion remota de
pacientes, identificados en numerosas investigaciones.

La pandemia de COVID-19 fue declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
emergencia de salud publica de importancia internacional
el 30 de enero de 2020, condicion que mantuvo hasta el 5
de mayo de 2023, cuando dicho organismo decreto el fin
de la emergencia sanitaria.'

Sila pandemia fue el gran impulsor para la adopcion de
la telemedicina y la telesalud, todavia quedan varias barre-
ras que los sistemas de salud deben abordar; sin embargo,
los administradores de atencion médica pueden confiar en
la modalidad, ya que la evidencia muestra en gran medida
que es segura, eficaz y ampliamente aceptada.

En Latinoamérica, desde el afio 2010, varios paises
vienen realizando avances significativos en la imple-
mentacion de sistemas de telesalud y telemedicina.
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La telesalud se define como la prestacion y facilitacion
de servicios de salud y relacionados con la salud, incluida
la atencion médica, la educacion de prestadores sanitarios
y de pacientes, servicios de informacion de salud y auto-
cuidado a través de telecomunicaciones y tecnologias de
comunicacion digital.> Las videoconferencias en vivo, las
aplicaciones de salud moviles, la transmision electronica
de “almacenamiento y reenvio” y la monitorizacion
remota de pacientes (RPM) son ejemplos de tecnologias
utilizadas en telesalud.

Los términos telesalud y telemedicina, en ocasiones,
se usan indistintamente, pero la telesalud evolucidon para
incluir un abanico mas variado de actividades y servicios
de atencién médica digital. Para comprender la diferencia
y las semejanzas de telesalud y telemedicina, es esencial
definir primero la telemedicina.

Podemos definir a la telemedicina como el uso de tec-
nologias electronicas de la informacion y las comunica-
ciones que permite brindar y apoyar la atencion médica
cuando la distancia entre los participantes es un factor
critico. Las tecnologias de la informaciéon y comuni-
cacion vehiculizan el intercambio valido de informacion
con fines de diagnoéstico, tratamiento y prevencion de
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enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion,
y para la educacién continua de los proveedores de
atencion de la salud, todo en interés de mejorar la salud
de las personas y sus comunidades. Asi, podemos iden-
tificar un repertorio amplio de tecnologias involucra-
das en la provision de servicios de telemedicina que van
desde el uso de medios de comunicacion sencillos a otros
mas disruptivos.?

En el extremo mas sencillo estan los usos familiares
del teléfono para consultas entre pacientes y médicos y el
uso de la radio para conectar al personal médico de emer-
gencia con los centros médicos. En el otro extremo del
espectro de la telemedicina se encuentran innovaciones
en gran medida experimentales, como la telecirugia, en
la que un cirujano recibe informacién visual y tactil para
guiar los instrumentos roboticos para realizar una cirugia
en un sitio distante. Entre estos dos extremos se encuentra
una variedad de tecnologias y aplicaciones de transmision
de video, audio y datos. Algunas, como las videoconfer-
encias interactivas relativamente costosas, permiten a los
médicos ver, escuchar, examinar, preguntar y asesorar a
pacientes distantes con fines terapéuticos y de diagnodstico
“en tiempo real”. Otros permiten guardar y transmitir
imagenes digitales y otra informaciéon a un costo rel-
ativamente bajo a consultores que pueden recibirlos e
interpretarlos cuando sea conveniente, ofreciendo asi
mas flexibilidad de programacién para quienes estan en
ambos extremos del enlace de comunicaciones. Ademas
de la atencion al paciente, estas variadas tecnologias
tienen una multiplicidad de usos actuales y posibles en la
educacion profesional, la investigacion, la salud publica y
la administracion.

Aunque fue claro el camino para la incorporacion
sostenida de la telemedicina, la insistencia de incorpo-
rar tecnologias sin el respaldo de proyectos estructur-
ados bien definidos, sin interoperabilidad, y de corto
plazo predomind en varios paises de la Region. Tomarse
tiempo para pensar, evaluar y determinar un plan a largo
plazo antes de la incorporacion de la tecnologia, fue
poco comun entre las estrategias nacionales y regionales.
A pesar de contar con documentos y apoyo de organi-
zaciones internacionales, la prisa por obtener resultados
inmediatos fue en apariencia mas importante que for-
talecer las bases y fundamentos de un plan sostenible
a largo plazo para la implementacion y mantenimiento
de programas de telemedicina que respondieran a cual-
quier cambio de ideologia, gestion administrativa, mer-
cado, regulacidon o capacidades del personal de salud.
Esta situacion se vio facilitada por la limitada evidencia
cuantitativa con metodologias de medicidén de impacto
rigurosas que permitan medir los resultados de las inter-
venciones de telesalud, especialmente en lo que respecta
a la calidad de los servicios y los indicadores de salud de
los pacientes.
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Pais por Pais: El Impulso a laTelemedicina Durante
la Pandemia

Si bien es dificil determinar un pais especifico que ya haya
logrado un uso de la telemedicina extendido a todas las
especialidades de la salud, algunos paises se destacan por
un mayor impulso que otros a la adopcion de la teleme-
dicina en sus sistemas sanitarios.

Chile, Brasil, México, Colombia y Argentina son los
paises que mas avances hicieron en el campo de la teleme-
dicina y la telesalud en América Latina.

Chile cuenta con numerosos programas y plataformas
de telemedicina y telesalud, especialmente en areas rura-
les y remotas. El pais promovié la implementacion de tec-
nologias de informaciéon y comunicacién en la atencion
médica, como la teleconsulta y el telemonitoreo, a través
de programas gubernamentales como “Salud Conectada”
y “Telesalud”. En 2019 antes del inicio de la pandemia
Chile ya encabezaba, con 68% de los hospitales del pais
ofreciendo esta tecnologia, la lista de paises latinoameri-
canos en el numero de hospitales que estaban adoptando
la telemedicina, segin indicaron los resultados de un
estudio sobre la telemedicina en Latinoamérica realizado
Global Health Intelligence (GHI), empresa lider en reco-
pilar datos sobre hospitales latinoamericanos y analizado
en la revista de difusion El Hospital.*

Brasil implementd programas de telemedicina en dif-
erentes areas de la salud, incluyendo la atencién primaria
y la especializada. La telesalud se ha utilizado para
mejorar el acceso a la atencion médica en areas rurales
y remotas, asi como en comunidades indigenas. Ademas,
el pais cuenta con una legislacion especifica para regular
la telemedicina. Para adaptar el Sistema Unico de Salud
a la emergencia COVID-19 cre6 en 2020 el Programa
Conectar SUS, la principal iniciativa de la Estrategia de
Salud Digital para Brasil 2020-2028 (ESD28) (Estrategia
Nacional de Salud Digital de Brasil 2020-2028). Esta
estrategia segiin el Ministerio de Salud brasileno “fue
impulsada para priorizar acciones en plena alineacion
con las necesidades nacionales para combatir COVID-19
La Red Nacional de Datos en Salud (RNDS), que rapid-
amente se elevd a la posicion de repositorio nacional de
datos de COVID-19, actualmente busca permitir que los
establecimientos de salud, los profesionales de la salud y
los ciudadanos compartan informacion de salud en gen-
eral, promoviendo la prevencion y el cuidado de la salud
con mas calidad.”

Argentina avanz6 fuertemente en el aspecto norma-
tivo necesario para la adopcion de la telesalud y la tele-
medicina, como ya se ha analizado en profundidad los
avances del sistema sanitario argentino en el articulo
“Lo que la pandemia nos dejo: avances regulatorios
para la telemedicina y la telesalud en Argentina”, pub-
licado en esta revista. La normativa implementada por
Argentina brinda un marco institucional que posibilita el
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despliegue de servicios y métodos innovadores en el pais,
e insta a superar las barreras geograficas para reducir las
brechas del acceso a la cobertura efectiva de salud. La
existencia de un marco normativo claro que destaca el
valor de la telemedicina y la telesalud para el sistema de
salud de todo el pais permitira que se desarrollen cada
vez nuevos proyectos sanitarios que brinden respuestas
a las necesidades de la poblacidn, que mejoren la eficien-
cia de los sistemas de salud y las oportunidades que las
tecnologias de la informacioén y comunicacion ofrecen.®

Colombia, antes de la pandemia contaba con la nor-
matividad para la atencién por telemedicina, pero fue
durante la emergencia que la disciplina se consolido
con mas de 127 millones de atenciones entre teleorient-
aciones y teleconsultas, de acuerdo con datos publicados
en la pagina web del ministerio de salud en Colombia, los
que muestran el incremento del uso de esta modalidad
de telemedicina en respuesta a los efectos de COVID-
19. Colombia desarrolld politicas y regulaciones para
fomentar la telemedicina y la telesalud. El pais imple-
mentd programas como “Mi Doctor”, que brinda con-
sultas médicas virtuales a través de aplicaciones moviles.
Ademas, realizd6 numerosos esfuerzos para promover
la interoperabilidad y el intercambio de informacion
clinica en el sistema de salud, como observa el ingeniero
Fernando Portilla, especialista de estandares de interop-
erabilidad para proyectos de trasformaciéon en Salud
Digital, actualmente consultor dentro de la Division de
Proteccion Social en Salud del Banco Interamericano de
Desarrollo y asesor para el proyecto de Historia Clinica
Interoperable del Ministerio de Salud en Colombia.” El
experto destaca: “En Colombia, el uso de Telemedicina
se ha venido explorando desde algo mas de una década,
alrededor de lo cual desde diferentes iniciativas se
desarrollaron experiencias importantes aportadas por
la academia, los prestadores y grupos de interés que se
focalizaron en la prestacion de servicios especificos en
ciertas regiones del pais, experiencias, que permitieron
identificar los beneficios de esta modalidad de prestacion
de servicios a distancia especialmente en las zonas rura-
les y distantes del pais dadas las condiciones de oferta y
demanda de servicios de salud en estas zonas; a partir
de estas experiencias iniciales, el pais ha definido norma-
tiva para su utilizacion dentro del modelo de salud. Sin
embargo, previo a la pandemia de COVID-19 no existia
una adopcion importante dentro del modelo de servicios
de salud colombiano, solo las necesidades y condiciones
de atencion en salud originadas por la pandemia hicieron
de esta una alternativa valiosa, y que su utilizacion se
intensificara en el ambito nacional, representando una
herramienta valiosa para pacientes, profesionales y orga-
nizaciones del sector para afrontar los desafios de la pan-
demia, para lo cual también fue necesario generar una
flexibilizaciéon normativa”.
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Barreras Existentes

Si bien se realizaron grandes avances en facilitar la infrae-
structura y las oportunidades para la adopcién de la
telemedicina y la telesalud en Latinoamérica, todavia las
barreras originales continuan frenando el potencial com-
pleto que podria alcanzar la telemedicina en la region.®
Estas son:

Infraestructura de Conectividad Limitada

La disponibilidad de una conexién a Internet estable
y rapida es fundamental para llevar a cabo consultas
médicas virtuales y transmitir datos médicos. La falta
de infraestructura de conectividad confiable y de calidad
en algunas areas rurales o remotas puede dificultar el
acceso a servicios de telemedicina. Un informe del BID,
titulado “Conectividad Rural en América Latina y el
Caribe — Un puente al desarrollo sostenible en tiempos de
pandemia”, detectd en 2020 que al menos 77 millones de
personas no tienen acceso a internet de calidad en areas
rurales. En tanto que un 71% de la poblacién urbana
de América Latina y el Caribe cuenta con opciones de
conectividad, ante menos de un 37% en la ruralidad, una
brecha de 34 puntos porcentuales que mina un inmenso
potencial social, econéomico y productivo. En total, un
32% de la poblacion de América Latina y el Caribe, o 244
millones de personas, no accede a servicios de internet.
La brecha en materia de conectividad es mas acentuada
si se distingue entre poblacion urbana y rural, llegando en
algunos casos a una diferencia de 40 puntos porcentuales.
Del total de personas sin acceso a internet en la region, 46
millones viven en territorios rurales.’

Brecha Digital y Acceso Desigual a la Tecnologia

Ademas de la brecha de conectividad, la desigualdad
entre poblaciones vulnerables y poblaciones acomo-
dadas en Latinoamérica se observa en la brecha digital
tanto en materia de herramientas tecnologicas como de
conocimientos. Este factor puede ser un desafio para la
adopciodn generalizada de la telemedicina. Con paises que
tienen altas tasas de pobreza en su poblacion, el acceso
a dispositivos tecnologicos como teléfonos inteligentes,
computadoras o tabletas, resulta limitado, lo que condi-
ciona su capacidad para participar en consultas virtuales.
Ademas, algunos grupos poblacionales, como las perso-
nas mayores o de bajos recursos, pueden tener dificultades
para adaptarse al uso de las nuevas tecnologias.

Regulaciones y Marcos Legales

Las regulaciones y los marcos legales en relacion con la
telemedicina pueden ser inconsistentes o poco claros en
algunos paises de Latinoamérica. La falta de normativas
claras puede generar incertidumbre tanto para los prov-
eedores de servicios de salud como para los pacientes, lo
que dificulta la adopcidn generalizada de la telemedicina.
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Un estudio realizado por el Banco Interamericano de
Desarrollo en América Latina y el Caribe (ALC) releva
el estado de avance de los marcos normativos que facili-
ten la implementacion y el uso de soluciones digitales.’ El
estudio identifica los aspectos claves que deben incluir los
marcos normativos para impulsar la adopcion de siste-
mas de Historias Clinicas Electrénicas (HCE) analiza los
avances y espacios de mejora en materia legal en 26 paises
de la region. Con base en el analisis de 115 textos legales,
el estudio aborda los progresos y las tareas pendientes de
la regidn en materia de legislacion para la implementacion
de HCE, proteccion de datos, actuar de los profesionales
de la salud, derechos de los pacientes, interoperabilidad
y uso de estandares. En un rango de 1 a 5 para medir
el nivel de madurez normativa, clasificada de menor a
mayor como ‘basico, fase de desarrollo, avanzado, 6ptimo
y consolidado, el instrumento de evaluacion aplicado a
estos paises arrojo los siguientes resultados: ningin pais
alcanzd los niveles 4 y 5 (6ptimo y consolidado); 19,23 %
de los paises se encuentran en el nivel 3 (avanzado); 15 %
en el nivel 2y 1,4 % en el nivel 1.

Resistencia al Cambio y Preferencia por la Atencion Médica
Tradicional

Algunas personas pueden tener una preferencia arraigada
por la atencion médica tradicional, en la que se realiza
una visita fisica al consultorio médico. La falta de con-
ciencia sobre los beneficios de la telemedicina y la tele-
salud, asi como la falta de confianza en la calidad de la
atencion virtual, pueden ser barreras para su adopcion.

Privacidad y Seguridad de los Datos

La preocupacion por la privacidad y seguridad de los datos
médicos es un tema importante en cualquier contexto de
atencion médica, incluida la telemedicina. La falta de con-
fianza en la proteccion de la informacion personal y médica
puede ser un obstaculo para que las personas compartan
sus datos a través de plataformas de telemedicina.

Reembolso y Modelo de Pago

En algunos paises de Latinoamérica, los sistemas de
salud y los seguros médicos pueden no estar adaptados
para cubrir o reembolsar adecuadamente los servicios
de telemedicina. La falta de un modelo de pago claro y
una estructura de reembolso pueden disuadir a los prov-
eedores de servicios de salud de adoptar la telemedicina
como una practica comun.

Lecciones Aprendidas: ;Barreras Superadas?

Como senald Juan Pablo Uribe, director global de Practicas
de Salud, Nutricion y Poblacion del Banco Mundial: “La
pandemia demostr6é que los sistemas de salud deben con-
tar con financiacion suficiente y ser capaces de enfrentar
shocks y sobrecargas”.!! En esa linea coincidimos con su

4

(page number not for citation purpose)

lectura acerca de que muchos paises de América Latina y
el Caribe pusieron en marcha medidas efectivas e innova-
doras, incluidas la ampliacion de los servicios remotos de
salud y telemedicina durante la pandemia, incrementaron
el uso de datos en el proceso de toma de decisiones y esta-
blecieron nuevas asociaciones publico-privadas que ampli-
aron el acceso a la atencion de la salud durante los picos
de la pandemia. Estas innovaciones pueden aprovecharse
y servir para impulsar una serie de reformas mas amplias
y duraderas con el fin de lograr una mayor resiliencia en el
sector de la salud. En materia de telemedicina y telesalud,
las lecciones aprendidas dejaron un saldo alentador.

Podemos Senalar: Existencia de Suficientes
Experiencias Implementadas y un Gran Nimero,
Documentadas

Estas pueden servir de base y referencia para guiar pro-
cesos actuales o futuros de manera costo-efectiva y
sostenible. El conocimiento puede provenir de fuentes
internas o externas, desarrollindolo o adquiriéndolo.
Esto nunca es producto de la actividad de una organi-
zacion que trabaja aislada.'

Soluciones de cddigo abierto

Para bajar costos de desarrollo de soluciones informati-
cas especificas de salud y medicina asi como para favore-
cer la interoperabilidad entre las mismas (que puedan
dialogar entre si intercambiando datos como las histo-
rias clinicas electronicas de los pacientes), las soluciones
open source o de codigo abierto que son gratuitas y
radicadas en la nube, son cada vez mas utilizadas por
los desarrolladores de telemedicina y e-health. Las ven-
tajas del software libre frente al software propietario
son: disminuyen la dependencia a vendedores de c6digo
propietario, acceso a mas herramientas, posibilidad de
probar el software antes de comprarlo o rentarlo (demo),
soporte por parte de una comunidad de usuarios, acceso
al codigo y la posibilidad de modificarlo segun las necesi-
dades del centro médico, no hay exceso de caracteristicas
inttiles, se instala solo lo que se necesita, mas seguridad
y mayor rapidez en solucién de errores y actualizaciones
de la aplicacion.

Como ejemplo de una solucion de cédigo abierto y
gratuita para los paises podemos citar que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha desarrollado una
plataforma digital para llevar los servicios de telesa-
Iud a poblaciones remotas de paises de América Latina
y el Caribe, convirtiendo a la telemedicina en la “nueva
normalidad” para el personal médico y los pacientes con
enfermedades cronicas, también conocidas como ENT o
“enfermedades no transmisibles”.

Aunque el open source software o software libre no
significa que todo es gratis, ya que la implantacion de
este tipo de aplicaciones es compleja y costosa, aun
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asi normalmente es mas econdmico que el software
propietario porque no tiene coste de licencia inicial, ni
recurrentes.

Mayor Cooperacion y Colaboraciéon Entre
Instituciones y Profesionales que Hayan Sido Parte
de la Implementacion, Sea con Resultados Positivos
o Negativos
El aprendizaje del trabajo colaborativo es una gran
herencia que leg6 la pandemia El trabajo en grupo, la
cooperacidn entre las instituciones en modelos flexibles
y las posibilidades de trabajo virtual, hacen del inter-
cambio y distribucién

del conocimiento una cuestion prioritaria. La asisten-
cia, las interconsultas entre profesionales y la capacitacion
médica por medios virtuales empezd a considerarse como
una opcion permanente y complementaria que deben ofrecer
los servicios de salud. Asimismo, requieren ser respaldadas
por leyes, presupuestos, reglamentos y codigos de ética de
colegios profesionales y pasar a ser parte de las decisiones
individuales y clinicas asistenciales.

Difusion del Conocimiento Médico

La tecnologia permitio descubrir y conectar a las personas
con el conocimiento técnico para la mejoria institucio-
nal. Si bien la tecnologia no reemplaza el valor del con-
ocimiento tacito intercambiado mediante el contacto
humano directo, facilita la localizacién de las personas
con el conocimiento requerido y la creacion de redes entre
ellas. La telemedicina favorece las consultas de segunda
opinién, la formacion de especialistas a distancia, la
formacion médica continua, la realizacion de ateneos
cli®*nicos y muchas otras instancias de difusion e intercam-
bio del conocimiento médico.

Los Pacientes se Volvieron Mas Activos en la
Gestion de su Salud

Se ha aceleradola posibilidad de que el paciente asuma
un rol mas activo en el control de su propia salud y asi
evitar interrupciones en tratamientos provocados por
las medidas de distanciamiento fisico." En este sen-
tido podemos citar un estudio realizado por la consul-
tora Accenture en 2020 que encuestd a 2700 pacientes
para conocer qué cambid respecto de la atencidon de su
durante la pandemia de COVID-19. La investigacion
detectd que hubo un cambio importante en la prestacion
de servicios médicos que vir6 hacia la atencién virtual, la
cual los pacientes aceptaron.

Dado que el 70% de los pacientes aplazaron o can-
celaron alglin tratamiento, las herramientas virtuales se
adoptaron ampliamente como una herramienta esencial
para continuar con la atencién. Los pacientes tuvieron
experiencias muy positivas al utilizar videollamadas y
dispositivos de orientacioén y seguimiento, y manifestaron
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voluntad de continuar usandolos después de la pandemia.
La atencion virtual llegd para quedarse y puede ser una
parte integral de la experiencia del paciente con los prov-
eedores de atencion médica y como parte de los ensayos
clinicos.

En ese sentido, cabe citar la experiencia argentina
que recluté 20 mil voluntarios para participar de
un ensayo clinico para la vacuna de COVID-19, los
cuales fueron convocados a través de canales digitales
de comunicaciéon.” La inscripcion de las personas
voluntarias se realizé en sitio web arvac.com.ar desde
donde se derivé a los voluntarios a distintos centros
de salud. '

Asimismo, la participacién del paciente se volvid
imprescindible para poder evaluar como es la poblacion
usuaria de los servicios sanitarios, qué recursos tienen los
pacientes y qué canales de comunicacion utiliza, usual-
mente. Incorporar el empoderamiento del paciente a la
nueva normalidad es un desafio pendiente.

Conformacion de Equipos Interdisciplinarios y el
Trabajo Colaborativo

La creacion de un espacio permanente de intercambio
es fundamental para influir decisiones de alto nivel entre
instituciones publicas o privadas del sector salud, las
asociaciones profesionales, los profesionales de la salud,
colegios y sociedades cientificas, y la sociedad civil.

Avances en los Marcos Normativos

Las leyes y regulaciones que rigen el ejercicio y el uso de
la telemedicina varian en cada pais de Latinoamérica.
De acuerdo con el estudio del BID citado anteriormente,
solo 13 de los paises estudiados cuentan con regulaciones
vigentes especificamente relacionadas con el uso de la
telemedicina: es el caso de Uruguay, con la Ley 19.869;
Panama, con la Ley 203. También es el caso de Argentina
que antes se la pandemia su Ley Nacional de Salud Mental
N°26.657 ya reconocia a la telemedicina como una herra-
mienta valida en la atencion de la salud mental. Ademas,
el Ministerio de Salud ha emitido resoluciones especificas
para regular la telemedicina en el pais. A lo que se puede
sumar la Ley 27.706 de 2020, que establece el Programa
Federal Unico de Informatizacién y Digitalizacion de las
Historias Clinicas de la Republica Argentina, a la que
en 2023 se suma la Ley 27.553 y Decreto 98/2023 que
establece la Nueva normativa sobre Recetas Médicas
Digitales y Teleasistencia.

En Brasil, la telemedicina esta regulada por el Consejo
Federal de Medicina (CFM). En 2018, se emitio la
Resolucion CFM N° 2.227, que establece las normas
éticas y técnicas para la practica de la telemedicina en el
pais. Durante la pandemia, el pais reguld el uso del chat
y las videollamadas como canales de consulta médica.
Sobre el uso de Whatsapp, la Ley 13.989 de Telemedicina
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en épocas de Covid autoriz6 el uso de la telemedicina
mientras durase la crisis provocada por el coronavirus
(SARS-CoV-2). Se determind que la prestacion de los
servicios de telemedicina siguiera los estandares norma-
tivos y éticos habituales de la atencion presencial, incluso
en relacion con la contraprestacion economica del servi-
cio prestado, y las autoridades no se establecieron como
responsables de la financiacion o el pago de dichas activ-
idades, cuando no fuera un servicio exclusivo del Sistema
Unico de Salud (SUS); ademas, la Ley 14.198 autorizo la
provision de videollamadas entre pacientes admitidos en
los servicios de salud que no pudieran recibir visitas y sus
familias.

En Chile, la Ley N°20.584 regula los derechos y deberes
de los pacientes y establece las bases para la telemedicina.
Ademas, el Ministerio de Salud ha emitido normativas y
guias técnicas para la implementacion de la telemedicina
en el pais.

En Colombia, la Ley N°1438 de 2011 y el Decreto
N°538 de 2015 establecen las bases para la imple-
mentacion de la telemedicina. Ademas, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social ha emitido guias y lineamien-
tos especificos para la practica de la telemedicina en el
pais.

En México, el Consejo de Salubridad General emitié en
2020 la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2019,
que regula el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion en la prestacion de servicios de salud. Esta
norma incluye disposiciones para la telemedicina y la
teleconsulta.

Conclusiones

Aunque fue claro el camino para la incorporacion
sostenida de la telemedicina, la insistencia de incor-
porar tecnologias sin el respaldo de proyectos estruc-
turados bien definidos, sin interoperabilidad, y de
corto plazo predominé en varios paises de la Region.
Tomarse tiempo para pensar, evaluar y determinar
un plan a largo plazo antes de la incorporacion de la
tecnologia, fue poco comun entre las estrategias nacio-
nales y regionales. A pesar de contar con documentos
y apoyo de organizaciones internacionales, la prisa por
obtener resultados inmediatos fue en apariencia mas
importante que fortalecer las bases y fundamentos de
un plan sostenible a largo plazo para la implementacion
y mantenimiento de programas de telemedicina que
respondieran a cualquier cambio de ideologia, gestion
administrativa, mercado, regulacién o capacidades del
personal de salud. Esta situacion se vio facilitada por
la limitada evidencia cuantitativa con metodologias de
medicion de impacto rigurosas que permitan medir los
resultados de las intervenciones de telesalud, especial-
mente en lo que respecta a la calidad de los servicios y
los indicadores de salud de los pacientes.
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