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EL PROGRAMA ALIANZA PARA LA SOCIEDAD
DE INFORMACION

A fines de 2001, la Comision Europea aprobd el pro-
grama “Alianza para la Sociedad de la Informacion” (@LIS)
con el proposito de establecer un didlogo y una colabora-
cion para la definicion de marcos politicos y normativos.
Sus prioridades, métodos de cooperacion y objetivos se
definieron en el “Foro Técnico @lis” celebrado en Rio de
Janeiro los dias 21 y 22 de noviembre de 2001.

En la primera fase del programa (@LIS1), que se exten-
dié hasta 2007, uno de sus objetivos fue apoyar la ejecucion
de una serie de proyectos para demostrar las ventajas de
las aplicaciones de la sociedad de la informacién en cuatro
areas: gobernanza local, educacioén y diversidad cultural,
salud publica e inclusion. Al mismo tiempo, se buscé esta-
blecer un dialogo en materia de politicas y normas, tanto en
el ambito politico como técnico, involucrando a los gobier-
nos, al sector privado y a la sociedad civil.

La segunda fase del programa (@LIS2), 2009 — 2012,
tiene tres lineas de acciéon. Una de ellas — Didlogo Politico
Inclusivo e Intercambio de Experiencias — es coordinada
y co-financiada por la Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL). Sus propdsitos son (a) posicio-
nar el tema de Sociedad de la Informacion en las agendas
politicas de los paises latinoamericanos, (b) promover una
mayor canalizacion de recursos para investigacion y desa-
rrollo (I+D) en esta area y (c) generar mayor participacion

de la sociedad civil en la creacion de politicas publicas. Se
busca ademas reforzar los lazos sociales, politicos y técni-
cos de la region con Europa, y apoyar a los paises de Amé-
rica Latina en la generacion de estrategias de Sociedad de
la Informacién, como el Plan de Accion Regional — eLAC.

EL PLAN DE ACCION REGIONAL - eLAC

El primer Plan de Accion Regional sobre la Sociedad
de la Informacion en América Latina y el Caribe (eLAC) se
formula en 2005, en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. En-
tonces los paises de la region forjaron un consenso politico
y una visiéon estratégica comun, redefiniendo las metas del
plan global acordadas en la Cumbre Mundial de la Socie-
dad de la Informacion de Tunez de 2005. Desde su inicio
eLAC plantea que las Tecnologias de la Informacion y de
las Comunicaciones (TIC) son instrumentos de desarrollo
econdmico y de inclusion social para América Latina y el
Caribe. En eLAC la CEPAL actua como Secretaria Técnica
del plan de accién que ha tenido tres etapas eL AC2007
(2005-2007), eLAC 2010 (2007-2010)? y eLAC 2015 (2010-
2015)° recientemente aprobado.?®

En la primera de ellas, eLAC 2007, se formularon cuatro
metas referidas a salud. Las dos primeras, numeradas 4.1y
4.2, buscaban ampliar la conexién a Internet de los centros
de salud y hospitales y promover los programas de capaci-
tacion en estas instituciones, mientras que las dos siguien-
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tes, numeradas 17.1 y 17.2, tenian por propdsito promover
y fortalecer las redes nacionales de servicios de salud, asi
como las redes regionales de informacion en salud. 2®

El segundo Plan, eLAC 2010, formulé ocho metas para
salud, organizadas en cuatro ambitos: entorno, aplicaciones
y contenidos, capacidades y acceso. En ellas se planteaba
avanzar en la integracion de las TIC en el sector de la salud,
incluyendo capacitaciéon del personal de salud; se reforzé la
necesidad de desarrollar redes nacionales e internacionales
en tanto requisito para servicios de telemedicina y educa-
cion a distancia; y se incorpord la dimension de gestion,
tanto en términos de capacitacion dirigida a tomadores de
decision como en lo que respecta a la implementacion de
aplicaciones de planificacion y gestion de procesos. 3

Este Plan incorporé también logros esperados en el
area de la formulacion de politicas y estrategias, asi como
en la realizacion de estudios diagndsticos para la toma de
decisiones. Cabe senalar que en el Plan 2007 ambos as-
pectos fueron considerados de manera genérica para los
distintos ambitos tematicos abordados.

Finalmente, eLAC 2010 especificé la meta de confor-
mar un “Grupo de Trabajo” para abocarse al diagnéstico, a
la identificacion de buenas practicas y a la formulacion de
recomendaciones que contribuyan al desarrollo de la salud
electronica.

En el tercer y actual Plan, eLAC 2015, la salud es con-
siderada dentro del “lineamiento” denominado Seguridad
Social en el cual se vinculan las TIC a la proteccion social
frente a la pobreza, a la desigualdad y al desempleo, entre
otros. La prioridad en salud sefiala la necesidad de “garan-
tizar el acceso, la seguridad y la continuidad de la atencion
médica para los usuarios de los servicios de salud a través
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones”.
Esta se desagrega en dos metas:

= Meta 13: "Promover la gestion integral e integrada de

la salud con base en las Tecnologias de la Informa-
cion y las Comunicaciones, con énfasis en la conec-
tividad de banda ancha en el 100% de los hospitales
y centros de salud publicos, y avanzar en la interope-
rabilidad y la telesalud, prestando especial atencion
a la historia clinica tnica y electronica y los sistemas
de gestion”.

= Meta 14: “Desarrollar la interoperabilidad para la

cooperacion epidemioldgica regional, fortaleciendo
el uso de las Tecnologias de la Informacion y Co-
municaciones para una mayor coordinacion de los
procesos de toma de decisiones entre los diversos
sistemas de salud”.

>N CEPAL: contribuciones al desarrollo de la salud electrol

SALUD ELECTRONICA EN CEPAL

Para el logro de los propdsitos de @LIS2, la CEPAL
disend su intervencion a través de componentes tema-
ticos, uno de los cuales es el de salud electronica (e-
Salud) a cargo de la Division de Desarrollo Social. En el
marco de eLAC y del didlogo con Europa, los objetivos
especificos de este componente son: 1) identificar bue-
nas practicas y oportunidades de sinergias; 2) difundir
las experiencias significativas para promover su replica-
bilidad y 3) difundir el conocimiento sobre el estado de
desarrollo del uso de las TIC en el sector sanitario, todos
con la finalidad de contribuir a la formulacién de politicas
y estrategias publicas.

En algo menos de dos afos de trabajo, el componen-
te de e-Salud ha promovido el didlogo y la cooperacion
entre América Latina y Europa sobre aspectos politicos y
sociales de la Sociedad de Informacion; ha consolidado un
grupo de trabajo regional para potenciar la cooperacion
Sur-Sur (grupo esta integrado por 15 especialistas de 11
paises de la Regién) que ha sido recientemente recono-
cido por la Organizacién Panamericana de la Salud como
grupo asesor de su area de Comunicacion y Gestion del
Conocimiento; ha sistematizado informacién sobre el avan-
ce regional en formulaciéon de politicas y estrategias de e-
Salud comparando su contexto y evolucion con la realidad
de paises de la UE y ha trabajado en la identificacion, defi-
nicion y priorizacion de indicadores sociales, demograficos
y epidemioldgicos para acompanar la formulacion de poli-
ticas y estrategias de TIC en salud orientadas a reducir las
desigualdades.**®

Actualmente estan en proceso dos estudios destina-
dos a describir y analizar la experiencia de @LIS1 — tanto en
Brasil como en Colombia — para dar cuenta de sus efectos
en el desarrollo de nuevas iniciativas de e-Salud, en la for-
mulacion de politicas y estrategias publicas, asi como para
convocar la reflexion de profesionales en ejercicio en torno
de estas materias.

Asimismo, se estan impulsando iniciativas para difundir
aprendizajes significativos y modelos aplicables al contex-
to latinoamericano a partir de la seleccion de casos: (1) la
incorporacion de TIC en la Federacion Médica del Interior
(FEMI) del Uruguay y su integracion con el sistema nacional
de salud; (2) la experiencia en gestion administrativa y cli-
nica, basada en TIC, del Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina y (3) la estrategia de e-Salud en Chile.

En el ambito de la cooperacién Sur-Sur se esta cola-
borando con la iniciativa de Brasil en el programa Proto-
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colos Regionales de Politica Publica para la Telesalud, que
cuenta con apoyo financiero del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID). Al mismo tiempo, se colabora con la inicia-
tiva del Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe
(SELA) en la promocion de mecanismos de integracion re-
gional en salud en base a TIC.

En el ambito de contribuciones especificas a la formu-
lacion de politicas y estrategias se ha iniciado el andlisis de
requerimientos de estandares para asegurar interoperativi-
dad en los proyectos nacionales, con vistas a una integra-
cion regional asi como el estudio comparado de marcos
normativos y regulatorios de las acciones sanitarias me-
diante el empleo de TIC y del contexto institucional para su
desarrollo. En materia de monitoreo y evaluacion, se estan
iniciando las tareas de identificacion de iniciativas aplica-
das en Europa y en LAC para luego abordar los requeri-
mientos institucionales y de informacién para la instalacion
de sistemas evaluativos que permitan retroalimentar los
procesos de implementacion de politicas y estrategias de
e-Salud a nivel nacional y regional.

LAS TIC COMO HERRAMIENTA PARA CERRAR
BRECHAS EN SALUD

En las Ultimas décadas las TIC, especialmente el uso
del computador e Internet, se han convertido en motor de
cambio y de desarrollo social y econdmico. Su uso se en-
cuentra cada vez mas extendido en la region, aunque su
grado de penetracion y velocidad de avance presenta un
alto nivel de heterogeneidad e inequidad.

El aporte que pueden hacer las TIC al desarrollo social
de los paises es fundamental. Presentan un gran potencial
para contribuir a la reduccion de desigualdades y supera-
cion de la pobreza, asi como a garantizar derechos socia-
les, econémicos y culturales (DESC).

El sector salud es clave para enfrentar el desafio de
reducir desigualdades y superar la pobreza. La pobreza
deteriora la salud asi como los déficits de salud profundi-
zan y perpetuan la pobreza e inequidades. Sin embargo,
los sistemas de salud a nivel global estan sometidos a la
tension de aumentar cobertura y calidad asi como contro-
lar sus crecientes costos. En este escenario, las TIC estan
llamadas a contribuir a la solucion del dilema.

Teniendo en consideracion la transicion demogréfica
y epidemioldgica en curso, sus impactos sociales y eco-
némicos previsibles, asi como el creciente movimiento de
personas entre los paises y sus efectos sanitarios trans-

fronterizos, los paises de América Latina y el Caribe tienen
la ineludible obligacion de mejorar la coberturay calidad de
los servicios de salud, especialmente de aquellos dirigidos
a los sectores mas vulnerables. Tales desafios son difici-
les, sino imposibles, de enfrentar con relativa esperanza de
éxito sin recurrir a las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

Dado el creciente volumen de datos y conocimientos
relativos a la salud, asi como la complejidad de la informa-
cion, es fundamental para tomar decisiones que las orga-
nizaciones sanitarias incrementen su capacidad de alma-
cenamiento, agregacion y analisis para integrar informacion
administrativa, clinica y de salud.

La mayoria de los paises de la region han venido imple-
mentando, desde hace varios afos, una amplia variedad
de proyectos de e-Salud pero, en general, han sido de al-
cance reducido y desvinculados de estrategias nacionales.
Aun asi, es posible apreciar algunos avances que comien-
zan a constituirse en modelos, nacionales o sub-naciona-
les, ya sea en materia de gestion de servicios de salud y de
procesos asistenciales, como en educacion a distancia o
aplicaciones de telemedicina.

La evidencia indica que las iniciativas TIC en salud se
desarrollan de mejor forma si son incluidas en las politicas
nacionales del sector y si logran integrar distintos @mbitos
de accion, desde la promocion de la investigacion, el des-
pliegue de las redes de telecomunicaciones y regulacion
de estandares, hasta las actuaciones en materia de salud
publica. Si bien existen grados diversos de integracion —
cada pais pondra énfasis de acuerdo con sus prioridades
estratégicas — es importante tener claridad sobre los mu-
tuos condicionamientos y sinergias entre los diferentes am-
bitos: gestion, atencién y educacion. Con todo, el liderazgo
de las autoridades de salud es esencial en los impulsos
iniciales asi como una politica de Estado lo es a la sosteni-
bilidad de las estrategias.

Para lograrlo, las autoridades deben comprometer ac-
tivamente al sector privado y a la sociedad civil y de ese
modo aprovechar o mejor del conocimiento y practica
acumulados por parte de centros de estudios, universida-
des, empresas privadas y ONG’s de cada pals, asi como
aprender de experiencias publicas de otros paises de la
region.

Al respecto, el desarrollo de la informatica médica del
Hospital Italiano de Buenos Aires, el Programa de Telesa-
lud de Brasil, la Norma Oficial Mexicana (NOM) de expe-
diente clinico que data de 1999 (esta norma reconoce el
uso de medios electronicos para el almacenamiento de
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informacion de salud) y la recientemente sancionada ley
1419 de Colombia constituyen ejemplos de experiencias
significativas que deben tenerse en consideracion a nivel
regional (estos casos seran objeto de andlisis en proximas
publicaciones de CEPAL).

Otra variable relevante que las autoridades deben consi-
derar para el éxito de la implementacion de las TIC en salud
dice relacion con la construccion de confianzas y, nueva-
mente, la necesaria participacion de los diversos actores
involucrados. Esto se observa con claridad en lo que res-
pecta al acceso y seguridad de los datos personales de
salud, asi como en lo concerniente a los resguardos legales
de las acciones médicas ejecutadas mediante telemedicina.

CONTRIBUCIONES DEL GRUPO DE TRABAJO DE
SALUD DE eLAC

Los avances de este proyecto han sido el resultado, en
gran medida, de las contribuciones realizadas por el Grupo
de Trabajo de Salud de eLAC, apoyado por la Division de De-
sarrollo Social de la CEPAL para la ejecucion de sus tareas
y, en especial, para la realizacién de dos talleres de trabajo.

Ademas de contribuir a la realizacion de un diagnostico
de los avances regionales, este trabajo ha permitido formu-
lar una propuesta de lineamientos estratégicos y metas re-
gionales para consolidar avances en ambitos especificos.*®

Los cuatro lineamientos estratégicos propuestos, que
se resumen a continuacion, deben considerarse criterios
orientadores a ser adaptados por las autoridades secto-
riales a las particularidades propias de cada pais. Esto,
en funcién de los desafios asociados a las inequidades y
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas, a la dis-
ponibilidad de recursos y al grado de avance en la incor-
poracion de TIC en el Estado y en los distintos sectores de
la economia.

Institucionalidad e infraestructura

La envergadura del esfuerzo e inversion requeridos
hace necesario ocuparse desde un inicio de la institucio-
nalidad desde la cual se conducira todo el proceso. La
sostenibilidad de la estrategia dependera en buena me-
dida de la conformacién de equipos técnicos capaces
de actuar como contrapartes competentes en la imple-
mentacion de los proyectos y su posterior masificacion.
Entre otras, las principales acciones institucionales estan

referidas a asegurar la disponibilidad de infraestructura y
de servicios para el trabajo en red, definir normas y es-
tandares que garanticen la interoperabilidad y promover
un marco legal que proporcione seguridad a los distintos
actores del sistema.

Gestion integrada de la informacion

Mayor eficiencia y mejor calidad de atencion estan re-
lacionados con la posibilidad de gestionar de manera inte-
grada la informacion administrativa, clinica y de salud, para
lo cual la historia clinica electrénica debe contemplarse
como componente central. Particularmente relevante sera
garantizar la interoperabilidad (técnica, semantica y opera-
tiva) para asegurar el intercambio de datos y conocimientos
dentro del sistema de salud.

Implementacion de aplicaciones de telemedicina

Ampliar las oportunidades y mejorar la calidad de la
atencion de salud dirigida a la poblacion que presenta di-
ficultades de acceso. Las aplicaciones especificas depen-
deran de las prioridades y requerimientos de las poblacio-
nes objetivo. La optimizacion y reasignacion de recursos
humanos es uno de los aspectos relevantes de este linea-
miento.

Educacion, capacitacion e informacion

Aplicaciones destinadas a proveer educacion a distan-
cia para actualizar conocimientos de los equipos de salud y
para promover el autocuidado y habitos de vida saludables
en los ciudadanos. Dado el incremento de la incidencia de
las enfermedades cronico-degenerativas, sera cada vez
mas relevante estrechar vinculos con la comunidad.

Finalmente, en su contribucién al plan de accion regio-
nal eLAC, el grupo de trabajo propuso la siguiente formula-
cion de prioridad y metas:

Es fundamental que los paises formulen o fortalezcan
sus estrategias digitales, incluidas las basadas en Internet y
tecnologias moviles, alineadas con las politicas nacionales
de salud. En este esfuerzo las autoridades del sector tienen
un rol clave de liderazgo en la integracion y coordinacion
de los distintos actores involucrados, del sector publico
y privado, asi como de la comunidad académica y de los

260 Latin Am J Telehealth, Belo Horlzonte, 2010; 2 (2): 2562-261



usuarios. Sostenemos, también, que es indispensable im-
pulsar el dialogo, la cooperacion y concertacion regional
como mecanismo central para promover la integracion y
convergencia de la salud en América Latina y el Caribe.

Es prioritario fortalecer la capacidad institucional para
basar en mejores evidencias las decisiones de gestion de
los servicios de salud e incrementar el acceso y la seguridad
de la atenciéon médica con énfasis en atencion primaria.

= Meta 1. Implementar sistemas interoperables con

base en las TIC para la gestion integrada de informa-
cion clinica, de salud y administrativa, considerando
la identificacion Unica de pacientes, el registro nacio-
nal de prestadores y establecimientos, el registro na-
cional de profesionales de la salud y la historia clinica
electronica unica.

= Meta 2: Desarrollar la interoperabilidad regional para

la cooperacion epidemiologica, fortaleciendo tam-
bién el uso de las TIC para una mayor coordinacion
de los sistemas de salud en zonas fronterizas.
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