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ADstract Resumen

Resumo

El proyecto Protocolos regionales de politicas publicas para telesalud en América Latina, financiado por el Banco Interamericano
de Desarrollo, esta empezando sus actividades, bajo la coordinacion de la facultad de medicina de la UFMG y la RNP/RUTE.
El objetivo principal es generar un conjunto de protocolos regionales de politicas publicas, armonizados y acordados, sobre
bienes y servicios de telesalud (Bien Publico Regional). Tiene los siguientes componentes: estandar regional de requisitos mi-
nimos para la transmision de datos y infraestructura, estrategia para la promocion, prevencion y oferta de servicios a través de
telesalud; directrices regionales para la gestion de telesalud; estrategia para la creacion de una red de investigacion en temas
de telesalud y modelo de capacitacion y certificacion en telesalud. Participan los siguientes paises: Brasil, Colombia, Ecuador,
Meéxico, Uruguay y El Salvador.
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Regional Protocols to Public Policy on Telehealth Project

The Project Public Policy Regional Guides for Telehealth in Latin America, funded by the Inter-American Development Bank,
is starting its activities with the coordination of the Medical School of the Federal University of Minas Gerais and RNP/RUTE.
The main goal is to generate a set of harmonized and agreed upon regional guides of public policies on telehealth goods and
services (Regional Public Good). It has the following components: regional standard for minimum requirements for sending data
and infrastructure; strategy for promoting, preventing and offering services through telehealth; regional guidelines for telehealth
management; strategy for establishing a research network on telehealth topics and a telehealth training and certification model.
The project has the participation of the following countries: Brazil, Colombia, Ecuador, Mexico, Uruguay and El Salvador.

Key words: Public Policy; Telehealth; Network Research.

Projeto Protocolos Regionais para Politica Publica em Telessaude

O projeto Protocolos regionais de politicas publicas para telessalde na América Latina, financiado pelo Banco Interamericano
de desenvolvimento, esta iniciando suas atividades, sendo coordenado pela Faculdade de Medicina da UFMG e a RNFP/RUTE.
O objetivo principal € gerar um conjunto de protocolos regionais de politicas publicas, harmonizados e acordados, sobre bens
e servigos de telessaude (Bem Publico Regional). O projeto possui 0s seguintes componentes: padroes regionais de requisitos
minimos para a transmissdo de dados e infra-estrutura; estrategia para a promoc¢&o, prevencao e oferta de servigos através de
telessaude, diretrizes regionais para a gestao de telessalide, estratégia para a criagdo de uma rede de investigacdo em temas de
telessaude e modelo de capacitacdo e certificacdo em telessaude. Participam os seguintes paises: Brasil, Colémbia, Equador,
Meéxico, Uruguai e El Salvador.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Telessaude; Rede de Investigacao.
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El proceso de estructuracion de las acciones de te-
lesalud esta en marcha en América Latina con algunas
iniciativas, colocandose como una referencia internacional
importante en el area. Sin embargo, se observa una dife-
rencia significativa en la incorporacion de recursos de te-
lesalud entre los distintos paises. Si por un lado hay paises
como Brasil y México con gran desarrollo en el area 'y ya
recogiendo los resultados de proyectos nacionales estruc-
turados, por otro lado, la mayoria de los paises todavia no
experimenta un proceso amplio de incorporacion de recur-
sos de telesalud.

La telesalud constituye un campo de conocimiento que
tiene complejidad para su estructuracion, por afadir distin-
tas habilidades: desarrollo tecnolégico englobando la es-
tructuracion de redes y el desarrollo de softwares, desde los
mas sencillos hasta los mas avanzados, la interaccion entre
areas de artes, comunicacion y salud, en lo que se refiere a
la utilizacion del modelaje 3D, animaciones, estereoscopia
y produccién de videos. Ademas del impacto en la estruc-
turacion de sistemas de salud y ensefanza, con reformula-
ciones de procesos de trabajo asistenciales y de formacion
de profesionales. Este conjunto de caracteristicas, con ele-
mentos innovadores bastante estructuradores, hace que lo
procesos compartidos permitan grandes avances en lo que
se refiere al desarrollo concreto del area.

Otro aspecto bastante significativo para el proceso de
desarrollo de telesalud en América Latina nos remite al
propio origen de la telemedicina/telesalud - su desarrollo
preliminar remonta a las necesidades de monitorear pa-
rametros asistenciales a distancia en proyectos formulado
por la NASA. La region amazoénica, con su inmensa area
de baja densidad demografica y con acceso apenas por
via fluvial, que demanda largos periodos para el despla-
zamiento, constituye un reto y un campo propicio para la
incorporacién de recursos de telesalud, con beneficios in-
discutibles para que su poblacién tenga acceso a servicios
de salud mas complejos y en tiempo oportuno. Ya es posi-
ble observar un conjunto de procedimientos asistenciales,
desde el acceso a consultas médicas de especialistas con
segunda opinién hasta la realizacion de consultas a distan-
cia, utilizando todo el arsenal tecnoldgico disponible expe-
rimentado por el area de telesalud, que progresivamente
esta digitalizando todo el arsenal terapéutico y de terapias,
permitiéndole al profesional a distancia tener acceso a so-
nidos e imagenes de calidad, con caracter diagnostico in-
contestable. Muchos proyectos de investigacion ya experi-
mentaron procesos concretos de implantacion en la region
amazonica con resultado muy prometedores.
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La contribucion de la telesalud para la estructuracion
de los sistemas nacionales de salud puede ser signi-
ficativa. Esta en marcha un proceso de reformulacion
de las bases estructurales de los sistemas de salud.
Innumeros trabajos constatan que la estructuracion de
sistemas de salud, fuertemente apoyadas en la atenciéon
primaria, hace que los gastos en el area de la salud sean
menores, impactando de forma importante los indica-
dores de morbi-mortalidad en diferentes realidades so-
ciales. Este contexto, junto con los crecientes gastos en
el area de la salud superiores al crecimiento del PIB y
de la poblacién, ha impulsado una convergencia para la
agenda de la atencion primaria a nivel internacional, con
dos direcciones.

Por un lado, la Organizacion Mundial de la Salud reafirma
los valores de Alma-Ata, destacando que la salud para todos
requiere que los sistemas de salud respondan a los retos de
un mundo en transformacion y las crecientes expectativas
de mejores resultados, lo que significa una re-orientacion y
reforma sustanciales del funcionamiento actual de los siste-
mas sanitarios en la sociedad: estas reformas constituyen la
agenda de renovacion de la Atencion Primaria de la Salud.!

Por otro lado, en las Ultimas décadas, se observan
modelos que incorporan la agenda de la atencion prima-
ria en dimensiones funcionales mas restringidas, centra-
das en la racionalizacion de costes: a) Paquetes selectivos
y enfocados de oferta de servicios, organizados bajo los
principios de la atencion primaria y b) Atencién gestionada,
que presupone servicios de primer contacto antes de que
el paciente se envie a especialistas o para procedimien-
tos méas complejos, con gran utilizacion de tecnologias de
informacion para el control de costes del sistema. Estas
formulaciones obtuvieron relevancia significativa en los
anos 90, influyendo de forma significativa en la estructu-
racion de sistemas de salud. Mas tarde, especialmente en
Europa, se fueron implementando nuevas tendencias con
el objetivo de re-estructurar la atencion basica. Estos cam-
bios ofrecen mejorias teniendo por objetivo la calidad y la
eficiencia de la atencion primaria.

En América Latina, la implantacion de la atencion basi-
caya esta teniendo un impacto profundo dinamizador en la
estructuracion de los sistemas de salud, al generar nuevas
modalidades en la distribuciéon de recursos, en la forma-
cion del mercado de trabajo, en las formas de organizacion
de los servicios, en la presion sobre el proceso de des-
centralizacion y en la relacion con la participacion popular.
La implantacion de programas con foco en la atencion pri-
maria, como ya esta ocurriendo en algunas experiencias
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ejemplares, ademas de fortalecer una referencia regular y
de ser la puerta de entrada referencial, tiene el potencial
de brindar una llave de coordinaciéon de la atencion de la
media y alta complejidad, configurando una sostenibilidad
estratégica para sistemas nacionales.

En el contexto general de reformulacion de los sis-
temas nacionales de salud en vista de los nuevos retos
de un mundo en proceso acelerado de cambios con im-
pactos relevantes en el area de la salud, el proceso de
incorporacion de recursos de telesalud tiene un papel
importantisimo. Actla sobre un proceso mas racional de
contencion de costes, sin apostar en la sub-produccion
de cuidados o en el control mas acentuado del profe-
sional médico; por el contrario, al introducir la posibilidad
de acceder y compartir las decisiones clinicas, permite
anadir nuevos elementos de intervencion en el cuidado,
mas compartido y con mas probabilidad de éxito y de
utilizacion innecesaria de recursos. Por otro lado, intervie-
nen en el modo concreto de producir atencion médico-
sanitaria, con alto poder de impacto sobre la esfera asis-
tencial, apostando en la fuerza de las relaciones entre las
personas y la atencién primaria.

En este marco complejo de reformulaciéon del modelo
asistencial en marcha, con progresivas acumulaciones
en el area publica, aliado a un creciente proceso de in-
corporacion social de tecnologias de la informacion se
configura una situacién de nuevas necesidades y perfiles
para el proceso de formacion de recursos humanos en
el area de salud y para la propia estructuracion de los
sistemas de salud.

Es a este marco de expansion del sistema publico
de salud en América Latina y de crecientes incorpora-
ciones de tecnologias de la informacion en la sociedad,
al que el sistema educativo se enfrentara en el préximo
periodo, conformando situaciones de cambios radicales
de paradigmas de salud, centrados en modelos indivi-
duales, curativos y en el hospital, que guiaron la forma-
cion médica tradicional en los Ultimos periodos, organi-
zadoras de sistemas de atencion, aunado al necesario
proceso de creciente incorporacion de utilizacion de
recursos de informacion en el proceso asistencial en siy
en procesos formativos, con la utilizaciéon de telesalud a
gran escala, salud electrénica y educacion a distancia.
En el sector contratado/conveniado o privado, también
esta en marcha un proceso acelerado de incorporacion
de recursos de telesalud.

Como consecuencia, diversas iniciativas aisladas estan
ocurriendo en América Latina.

Los distintos paises del continente han experimen-
tado procesos compartidos de desarrollo en el area de
telesalud. El inicio de estas actividades tuvo lugar en el
contexto del proyecto @lis de la comunidad europea a
fines de 2002, con la implantacién de diversos proyec-
tos de demostracion en el area de telesalud involucran-
do socios europeos y latinoamericanos: Colombia, Perd,
Ecuador, Brasil y México.

Posteriormente, en 2005, el proyecto Eurosocial - Con-
sorcio EUROsocial: fortalecimiento del sector de salud en
la comunidad, para los sectores mas vulnerables y exclui-
dos (linea tematica 1: las tecnologias de informacion y co-
municacion en salud como vehiculo de integracion social)
con la participacion de 9 paises, estuvo guiado por un
proceso articulado de intercambio de experiencia también
en el area de telesalud. Actualmente, las iniciativas en el
ambito de la CEPAL, del laboratorio de excelencia e inno-
vacion en Telesalud América-Latina/Europa, del proyecto
E-Health Europa Latin America (EHAL) Link 2009, hacen
posible la articulacion de iniciativas puntuales entre los dis-
tintos paises de América Latina, teniendo como objetivo el
desarrollo de este area.

Es en este contexto de iniciativas focales y fragmen-
tadas que surge la discusién para un proceso mas es-
tructurado englobando diversos componentes del area
de telesalud: el proyecto Protocolos Regionales de Poli-
tica Publica para Telesalud, financiado por el Banco In-
teramericano de Desarrollo, que incluye los siguientes
componentes: 1) Estandar regional de requisitos mini-
mos para la transmision de datos e infraestructura; 2)
Estrategia para la promociéon, prevencion y oferta de
servicios a través de telesalud; 3) Directrices regionales
para la gestion de telesalud; 4) Estrategia para la crea-
cion de una red de investigacion en temas de telesalud;
5) Modelo de Capacitacion y Certificacion en telesalud.
Este proyecto empieza ahora con la participacion de
seis paises de América Latina - Brasil, México, Colom-
bia, El Salvador, Ecuador y Uruguay, estando abierto a
la entrada de nuevos paises. El convenio fue firmado en
noviembre de 2009 teniendo la Universidad Federal de
Minas Gerais y la RNP/RUTE como coordinadora.

El proyecto del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) en el area de telesalud: Protocolos Regionales de
Politica Publica para Telesalud esta comenzando sus ac-
tividades en un momento bastante importante para el area
de América Latina. A seguir presentamos los detalles del
proyecto que en este momento se encuentra en la fase ini-
cial de desarrollo de sus actividades.

Latin Am J Telehealth, Belo Horlzonte, 2009; 1 (3): 384-393 391



PROTOCOLOS REGIONALES DE POLITICA

PUBLICA PARA TELESALUD

Objetivo

El propdsito del Programa es generar un conjunto de
protocolos regionales de politicas publicas, armonizados
y acordados, sobre bienes y servicios de telesalud (Bien
Publico Regional). El objetivo principal es aumentar la efi-
ciencia, reducir los costes de transaccion y aumentar la
calidad de los servicios de telesalud prestados en la region
para las poblaciones con dificil acceso a dichos servicios,
incluyendo las comunidades indigenas.

Descripcion

El Programa esta estructurado en cinco componentes,
cuyas actividades estan descritas a continuacion.

CoMPONENTE 1: ESTANDAR REGIONAL DE REQUISITOS MINIMOS
PARA LA TRANSMISION DE DATOS E INFRAESTRUCTURA

El objetivo de este Componente es establecer un es-
téandar regional con estandares minimos para la transmi-
sibn de datos entre paises e instituciones, y estandares
minimos de infraestructura tecnoldgica y de comunicacion
que permitan su integracion. Como productos principales
de este Componente se obtendran estandares minimos
para la homologacion de procedimientos y requisitos mi-
nimos de integracion de servicios de telecomunicaciones
y de interconexion de redes, asi como directrices para la
elaboracién de politicas publicas, en las que se detallaran
los principios y estandares regionales que seran seguidos
por todos los paises.

Para generar los productos propuestos, los paises rea-
lizaran diagnésticos de los estandares existentes, conside-
rando los estandares internacionales de telesalud elabora-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por
organizaciones responsables por estandares (ISO, ABNT
en Brasil, y otras), que podran adaptarse a las necesidades
y circunstancias de los paises, a las experiencias sistema-
tizadas (buenas practicas nacionales e internacionales), a
las capacidades técnicas vy juridicas, y a las diferencias en
relacion a la vision regional.

Este Componente financiara la creacion de una base de
datos sobre estandares nacionales € internacionales para
apoyar las actividades de telesalud en todos los paises, asi

como la contratacion de consultorias especializadas para
disenar y armonizar los productos. Una vez definidos los
estandares regionales, se llevaran a cabo actividades de
divulgacion enfocadas en los agentes estratégicos y en la
capacitacion necesaria.

El Banco financiara los costes de consultoria para el
diagnostico de buenas préacticas dentro y fuera de la re-
gion, la creacion de las directrices y del banco de datos y
los gastos de consultoria especializada para la formulacion
del consenso, ademas de la realizacion de seminarios, di-
vulgacion y capacitacion enfocada.

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION, PREVENCION
Y OFERTA DE SERVICIOS A TRAVES DE TELESALUD

El objetivo de este Componente es crear una es-
trategia que permita la promocion, prevencion y oferta
de servicios de telesalud. Esta estrategia contemplara
procedimientos y normas para ofrecer servicios de te-
lesalud que se implantaran en cada uno de los paises,
teniendo en cuenta, de especial manera, la oferta de
servicios a las poblaciones excluidas, como los indige-
nas o poblaciones con dificil acceso a tales servicios.
La estrategia incluira una serie de protocolos que esta-
blezcan las reglas pertinentes a estandares normativos
minimos, de naturaleza legal y ética para telesalud (por
ejemplo, en areas como el expediente médico electro-
nico y recetas médicas electronicas); un vocabulario y
nomenclatura comun regional; un modelo de pago por
servicio: un protocolo para consultas y pruebas elec-
trénicas de salud y para una segunda opinidbn médica;
tratamiento de la privacidad de los pacientes; y solucion
de conflictos, entre otros temas.

Para generar los productos propuestos, los paises
llevaran a cabo diagnésticos de las normas y practicas
existentes en cada uno de ellos y revisaran las practicas
y experiencias exitosas de otros paises, dentro y fuera de
la region. Se contrataran consultorias especializadas para
disenar y formular el consenso sobre los productos. Este
consenso requerira la realizacion de seminarios y de re-
uniones de planificacion. Una vez elaborada la estrategia,
se realizaran actividades de divulgacion centradas en los
agentes estratégicos y en la capacitacion necesaria.

El Banco financiara los costes de consultorias para
determinar las préacticas exitosas y las experiencias re-
producibles, ademas de consultoria especializada para la
formulacién del consenso y la realizacién de seminarios,
divulgacion y consultas.
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CoMPONENTE 3: DIRECTRICES REGIONALES PARA LA GESTION
DE TELESALUD

El objetivo de este Componente es el desarrollo de di-
rectrices regionales para la gestion de telesalud, teniendo
en cuenta la planificacion eficiente de la aplicacion de te-
lesalud a nivel regional y nacional. Tales directrices con-
templaran un protocolo de gestion que permita la conexion
de hospitales universitarios y de ensefianza, la gestion de
establecimientos sanitarios, la oferta de servicios de salud
a poblaciones excluidas (como indigenas y poblaciones
con dificil acceso a los servicios de salud) y la adopcién de
buenas practicas en la gestion de la asistencia mediante
telesalud y en la gestion tecnoldgica de telesalud.

Para generar los productos propuestos, los paises rea-
lizaran diagndésticos de las normas y practicas existentes
y tendran en cuenta las practicas y experiencias de éxito
de otros paises, dentro y fuera de la region. También se
contrataran consultorias especializadas para el diseno de
los productos y la formulacién del consenso. Este consenso
requerira la realizacion de seminarios y reuniones de planifi-
cacion, asi como de actividades de divulgacion enfocadas.

El Banco financiara los costes de consultorias para la
identificacion de practicas exitosas y experiencias reprodu-
cibles, de consultoria especializada para alcanzar el consen-
so y de la realizacion de seminarios, divulgacion y consultas.

COMPONENTE 4: ESTRATEGIA PARA LA CREACION DE UNA RED DE
INVESTIGACION EN TEMAS DE TELESALUD

El objetivo de este Componente es establecer la es-
trategia y las directrices para una red de investigacion en
telesalud, que podra ser tanto una red inter-universitaria y/o
un laboratorio de excelencia e innovacion en el tema, con la
participacion de varios grupos de investigacion.

Para generar los productos propuestos, los paises de-
beran elaborar una estrategia que considere los requisitos
minimos para participar en la red, para compartir informa-
ciones y para planificar regionalmente la investigacion en
temas relacionados con estandares tecnolégicos aplicados
a telesalud. La estrategia debera promover el perfecciona-
miento de los métodos de gestion de los servicios de salud,
a fin de reducir los costes de la ampliacion del acceso a

tales servicios y mejorar su calidad. También se contrataran
consultorias especializadas para el disefio y la formulacion
del consenso sobre los productos. Este consenso requerira
seminarios y reuniones de planificacion. Se podran realizar
pequenos programas pilotos para prueba y retroalimenta-
cion, ademas de actividades de divulgacion enfocadas.

El Banco financiara los costes de parte de los insumos
para el disefio de la estrategia y de consultoria especializa-
da para la formulacién del consenso, asi como de la reali-
zacion de los seminarios, programas pilotos, divulgacion y
capacitacion enfocada.

CoMPONENTE 5: MopeLO DE CAPACITACION Y CERTIFICACION
EN TELESALUD

El objetivo de este Componente es generar un mode-
lo de formacion y certificacion del personal médico y del
personal de gestion tecnoldgica aceptado por todos los
paises, que permita también a los pacientes adquirir cono-
cimiento sobre los servicios de telesalud.

Para generar el producto propuesto, los paises identifi-
caran los modelos ya utilizados en sus territorios y podran
considerar modelos o practicas de éxito de otros paises,
fuera y dentro de la region. También se contrataran consul-
torias especializadas para el disefio de los productos y la
formulacion del consenso sobre ellos y para la revision de
las buenas practicas a nivel internacional. Este consenso
requerira seminarios y reuniones de planificacion, pudien-
do realizarse también pequefos programas pilotos para
prueba y retroalimentacion del modelo.

El Banco financiara los costes de las consultorias para
el desarrollo del modelo de capacitacion y certificacion, y
de consultoria especializada para la formulacion del con-
senso, asi como los gastos para la realizacion de los se-
minarios, programas pilotos, divulgacion y capacitacion
enfocada.
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