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RESUMEN

Palabras clave

La necesidad de garantizar un acceso equitativo a la salud, con independencia de las limitacio-
nes geogrificas, econdmicas y tecnoldgicas, motivo a los estados miembros de la Organizacion
de Estados Americanos a impulsar la creacion de una Red de Telesalud de las Américas (Red
TSA) dependiente de la Comision Interamericana de Telecomunicaciones.

La Red TSA es un desarrollo centrado en el uso de las nuevas tecnologias de la informacion
y la comunicacion aplicadas a la salud, asentado en valores de respeto, equidad y solidaridad
y amparado en la filosofia de la atencion primaria de la salud e integrado por instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, foros de universidades, federaciones hospitalarias y
empresas de telecomunicaciones, y ha iniciado su difusion en diferentes dmbitos continentales
y mundiales relacionados con la telemedicina.

Entre sus primeros logros, ha puesto en marcha una novedosa herramienta de aplicacion en
situaciones de catdstrofes y escasa accesibilidad geogrdfica (estacion de telemedicina mdvil),
consistente en un maletin portdtil compuesto por un ordenador, diferentes dispositivos digita-
les (otoscopio, oftalmoscopio, microscopio y dermatoscopio), cdmara digital de alta resolucion,
negatoscopio y antena de conexion satelital. Este maletin permite dar apoyo especializado a
los médicos rurales y locales de atencion primaria de la salud alejados de los grandes centros
urbanos.

Telecomunicaciones; telemedicina; proyectos de tecnologias de informacién y la
comunicacion.

El acceso a la salud constituye uno de
los factores fundamentales para garan-
tizar condiciones de vida sustentables
a la poblacién de cualquier pais y, en
tal sentido, el ofrecimiento de servicios
de salud con estandares de cobertura y
calidad constituye una de las principales
responsabilidades de los estados y de las
sociedades hacia sus ciudadanos.

Uno de los aportes que mas ha con-
tribuido al proceso de dar soluciones
para los problemas inherentes al acceso
a los servicios de salud es el de la te-
lemedicina, como un concepto general
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que implica “la provisién de servicios
de atencion médica en lugares donde la
distancia es un factor critico, utilizando
tecnologia de informacién y telecomuni-
caciones, con el objetivo de mejorar la sa-
Iud de los individuos y los pueblos” (1).

Quizé lo que lo haya impulsado este
desarrollo fueron los grandes fendmenos
econdmicos y geopoliticos del siglo xx,
mas probablemente las crisis econémi-
cas y los dos acontecimientos bélicos
mundiales que lo marcaron. En esta
interaccién mundial donde miltiples fe-
némenos ocurren de manera simultanea
y no necesariamente con contigiiidad, la
distancia era algo a dominar. Los impor-
tantes inventos del telégrafo, el teléfono

y la radio allanaron el largo camino. Los
asentamientos hospitalarios en zonas bé-
licas sentaron un importante precedente.
Un ejemplo de esto fueron las unidades
méviles de radiologia, o “pequenas Cu-
rie”, en honor a su impulsora, que tras-
ladaban equipos de radiologia al campo
de batalla (2). Como punto de partida, en
1924 se publica en la revista News Radio
un articulo en el que Hugo Gernsback, a
través de un dispositivo llamado Teledac-
tyl, practicamente anticipa el devenir de
la telemedicina (3).

En los tdltimos afios, ha crecido el
interés en la telesalud, catalizado re-
cientemente por la aplicaciéon de legis-
laciones que premian la eficiencia en la
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prestacion de asistencia sanitaria. Los
avances en los servicios de telesalud
alcanzan numerosas areas, incluyendo
la cobertura de servicios fuera de ho-
rarios habituales (radiologia nocturna),
los servicios de urgencia (como en casos
de accidentes cerebro vasculares), algu-
nas prestaciones obligatorias (atencion
médica a los reclusos en prisién) y la
proliferacion de teleconferencias mul-
tipunto para programas de extensién
comunitaria en salud. Ademas, la salud
movil estd experimentando un creci-
miento explosivo y hasta podria consti-
tuirse en una innovacién que modifique
las perspectivas de la asistencia sanitaria
en el futuro (4).

Por otro lado, los multiples analisis
de costo-efectividad de los estudios ba-
sados en telemedicina, aiin no han sido
concluyentes, lo que refleja la necesidad
de una superaciéon en el desarrollo de
nuevas herramientas tecnolégicas (5, 6).

En respuesta a la necesidad de dis-
tribuir informacién sobre experiencias
reales en telemedicina, el Comité Con-
sultivo Permanente I de la Comision
Interamericana de Telecomunicaciones
(CITEL) resolvi6 editar el Libro de Te-
lesalud de las Américas (7) junto con
la Unién Internacional de Telecomuni-
caciones (UIT) y la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS). Dicho libro
sirvié de base para que en un encuentro
posterior en Cusco, Pert, en el afo 2009
(8) se tomara la resoluciéon de crear la
Red de Telesalud de las Américas (Red
TSA), que lleva el nombre de “Profesor
Marcelo Petrich” en homenaje a quien
fuera su impulsor y primer coordinador
).

El propésito de este articulo es pre-
sentar la Red TSA, un proyecto en de-
sarrollo con una clara visioén del uso de
las tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC) aplicadas a la salud,
como elemento de contribuciéon solidaria
a la sociedad continental, amparada en
la filosofia de la atenciéon primaria de la
salud.

MATERIALES Y METODOS

Pensar en una red no es esencial-
mente complicado en cuanto a la di-
ficultad, aunque si los es en cuanto a
la sofisticacion. Es tener en cuenta en
principio una realidad, a la que la red
debera contemplar y en la que ha de
desarrollarse; una filosofia, que marcara
su forma de pensar y de accionar, y
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una serie de componentes que actua-
ran de manera conjunta. La realidad
social americana es lo suficientemente
compleja para ser abordada en algunas
lineas. No obstante, podemos focalizar
el analisis en un punto especial. Las mi-
graciones histdricas de las poblaciones
rurales a los espacios urbanos han lle-
vado a una concentracién de los recur-
sos humanos, tecnoldgicos y organizati-
vos en estos espacios, dejando brechas
sociales y econémicas entre lo urbano y
lo rural, brecha que impacta en la salud
de manera significativa. Si amparamos
esta red en la atencién primaria de la sa-
lud, estamos diciendo que contemplara,
de manera sistematica, sus principios
de equidad, solidaridad y derecho al
mayor nivel de salud posible. Por ul-
timo, sus componentes 0 sectores son
el de atencion de la salud, el sector de
telecomunicaciones, cuyo desafio es la
interoperabilidad estandarizada a nivel
global y la industria de las tecnologias
de la informacién, con su innovacién,
productividad y competitividad.

La misién fundacional de la Red TSA
es promover el desarrollo de una red
académico-asistencial integrada por uni-
versidades y efectores de salud de todos
los paises miembros de la Organizacién
de Estados Americanos (OEA) con la
finalidad de estimular la convergencia y
cooperacion interinstitucional y transna-
cional, entendiendo que resulta necesa-
rio aprovechar de manera solidaria los
diversos recursos en pos de mejorar la
calidad asistencial de nuestros pueblos
desde una perspectiva académica, como
aporte a la salud de poblaciones subaten-
didas del continente y en sincronia con la
realidad regional.

El objetivo general de la Red TSA es
desarrollar y operar un sistema inte-
grado de telesalud sustentado en las TIC
con el fin de mejorar y ampliar la pres-
tacion de servicios de salud, facilitando
equidad en el acceso a una atencién de
calidad a través de redes telematicas in-
terinstitucionales, nacionales, regionales
e internacionales.

Por otra parte, siendo este un aspecto
por lo demas relevante, los valores sobre
los cuales se sustentan las acciones de la
Red y que definen su razén de ser, son:

1. Respeto: aceptacion de la diversidad
politica, cultural e ideolégica de los
distintos nodos de la Red TSA.

2. Equidad: apoyo a todas las institu-
ciones, administraciones, regiones o
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individuos que requieran la coopera-
cién de la Red TSA, promoviendo la
igualdad de oportunidades.

3. Solidaridad: favorece la cooperacion
técnica entre los distintos nodos de la
Red TSA y las instituciones.

De manera coincidente, la Red TSA
asume los siguientes compromisos:

1. Impulsar la integracion, el trabajo en
conjunto y colaborativo entre institu-
ciones gubernamentales, facultades de
ciencias médicas, empresas tecnologi-
cas, hospitales, y diversas organiza-
ciones no gubernamentales.

2. Promover el compromiso académico
con el resultado de los objetivos, como
asi también compartir los aspectos
relacionados con los contenidos, ma-
nuales de procedimientos, estdndares
e interoperabilidad de las acciones.

3. Priorizar el acceso a los servicios
de salud y calidad de vida que uti-
licen las TIC como herramientas
fundamentales.

4. Propiciar la implementacién de politi-
cas publicas de acceso y equidad que
ataquen la brecha digital, acortando
las distancias sociales.

5. Participar de proyectos de investiga-
cién y desarrollos regionales sobre la
tematica especifica.

6. Impulsar la realizacién de eventos,
talleres, seminarios o cursos que per-
mitan la difusién de las actividades de
la Red TSA.

7. Promover el desarrollo de guias aca-
démicas para el diagnéstico y trata-
miento de enfermedades prevalen-
tes en la regiéon y un programa de
segunda opinién médica a distancia
destinada a poblaciones subatendidas
o geograficamente desvinculadas de
los principales centros de salud del
continente.

Para dar cumplimiento a estos ob-
jetivos, la Red TSA ha planteado las
siguientes acciones a desarrollar en el
primer trienio desde su creacién:

1. Iniciar una campafia amplia de difu-
sién, a fin de invitar a integrarse a la
Red TSA a las facultades de ciencias
médicas y escuelas de medicina, hos-
pitales universitarios, centros de alta
complejidad, autoridades sanitarias y
organizaciones relacionadas con las
tecnologias de la informacién y la
comunicaciéon
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2. Promover la designacién de represen-
tantes por parte de las instituciones y
sectores participantes que seran res-
ponsables de articular con la coor-
dinacién de la Red TSA las acciones
correspondientes.

3. Solicitar a las unidades académicas la
conformacién de un panel de expertos
disciplinares.

4. Identificar las mejores practicas loca-
les en telesalud y eSalud de cada una
de las instituciones y sus regiones,
teniendo como base la publicacién de
CITEL-OEA Telesalud en las Américas,
y los estandares de la OPS y la UIT.

5. Editar guias académicas de diagnés-
tico y tratamiento de las patologias
prevalentes regionales previamente
consensuadas entre los expertos.

6. Desarrollar un portal especifico y una
plataforma tecnolégica de segunda
opinién médica, historia clinica digital
(HCD) y trabajo colaborativo entre
profesionales de la salud.

7. Generar contenidos digitales y audio-
visuales en promocién de la salud y
prevencién de enfermedades, como
asi también aquellos que permitan la
capacitacion continua y la educacién
a distancia de los profesionales de la
Region.

8. Colaborar en la definicién de estdnda-
res regionales en eSalud, de manera
de aportar a la interoperabilidad tanto
asistencial como tecnolégica.

9. Impulsar la produccién y el empleo
de una estacién de telemedicina mévil
(ETMo) para la cobertura de poblacio-
nes vulnerables y ante situaciones de
catastrofes y desastres naturales.

RESULTADOS

En su corto tiempo de existencia, la
Red TSA ha sido presentada en diversas
instancias y entidades internacionales:
el Taller conjunto UIT-OMS sobre Nor-
mas de Cibersalud y Compatibilidad,
Ginebra, Suiza (abril de 2012); el Primer
Seminario de Telesalud de las Américas,
CENETEC, México (julio de 2012); el 9°
Congreso Regional de Informacién en
Ciencias de la Salud (CRICS9) en Wash-
ington, D.C., Estados Unidos (octubre
de 2012) y el III Simposio Internacional
en Telemedicina, Medellin, Colombia
(marzo de 2013). En lo referente a las
organizaciones participantes, desde su
creacién la Red TSA ha incorporado
entre sus miembros activos a diversas
facultades de medicina y hospitales de
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alta complejidad del continente, inclu-
yendo recientemente entre ellas al Foro
Argentino de Facultades y Escuelas de
Medicina Publicas (FAFEMP) que retine
a las 13 universidades nacionales de ges-
tién publica del pais. Estas instituciones
han iniciado el proceso de seleccién de
sus representantes y panel de expertos.

En cuanto a la ediciéon de guias aca-
démicas de diagnéstico y tratamiento
y a las actividades de segunda opinioén
médica a distancia, a manera de ejem-
plo, la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Rosario
ha elaborado guias actualizadas para
el tratamiento de reacciones alérgicas,
neumonias adquiridas en la comunidad,
asma de dificil control, hipertensién ar-
terial y cardiopatia isquémica. También
ha respondido consultas especializadas
de prestadores sanitarios que requerian
la segunda opinién sobre patologias de
dificil diagndstico.

En lo referente a la definicién de
practicas regionales en telesalud, la Red
TSA se encuentra trabajando, como paso
preliminar, el relevamiento de sistemas
y equipamientos disponibles a través de
proyectos solicitados por los ministerios
de salud y el Ministerio de Defensa junto
a otros organismos gubernamentales y
no gubernamentales, con el objetivo de
llevar adelante un trabajo transminis-
terial e interdisciplinario, que pueda
garantizar la continuidad del proyecto,
como asi también lograr los resultados
en el campo de accién. Este campo es
la comunidad vulnerable, que no tiene
posibilidades de acceder a una atenciéon
sanitaria digna.

Finalmente, en lo que respecta a nue-
vos desarrollos impulsados desde la
Red TSA para dar cumplimiento a sus
objetivos, cabe mencionar la presenta-
cién realizada en la Reunién del Comité
Consultivo Permanente 1 (Ushuaia,
2010) de una ETMo producida por la
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario, con
el apoyo de empresas de telecomunica-
ciones, consistente en un maletin por-
tatil compuesto por laptop, diferentes
dispositivos digitales (otoscopio, oftal-
moscopio, microscopio y dermatosco-
pio), camara digital de alta resolucién,
negatoscopio y antena de conexion sa-
telital. Todos estos dispositivos estan
disefiados de manera de poder conectar
al personal de salud periférico, en el
campo, con un centro de referencia aca-
démico-asistencial, de manera de asistir

en los diagnésticos de la poblacién y
poderle brindar una segunda opinién
especializada.

DISCUSION

La Red TSA no carece de complejidad
ni de ambicién social y solidaria. Se basa
en la integracién de los sectores de salud,
telecomunicaciones y tecnologias de la
informacién bajo la bandera de la aten-
cién primaria de la salud, que no solo
marcara una filosoffa, sino una forma
de actuar, ampliando las acciones a la
interaccién del amplio sector de la salud,
tanto cientifico como asistencial, los técni-
cos especializados en telecomunicaciones
y en tecnologias de la informacién, en pos
de acciones reales, de proyectos factibles,
econémicamente viables, aceptables para
la poblacién y socialmente relevantes.

Los primeros pasos en la implemen-
tacion de la red han demandado tiempo
y esfuerzos personales. Fue preciso sor-
tear diversos obstaculos, incluyendo
una cierta resistencia inicial, afortunada-
mente en vias de superacién en funcién
del mayor conocimiento y difusiéon de la
tematica, y en la medida que los gobier-
nos van comprendiendo la magnitud de
los aportes potenciales de la telesalud.
La sustentabilidad del sistema radica en
que los actores académicos y asistencia-
les se involucren en proyectos y progra-
mas locales, provinciales y nacionales
que puedan dar respuesta a las necesi-
dades especificas de los prestadores de
salud y de los gobiernos. En tal sentido,
las guias académicas de diagnédstico y
tratamiento y las consultas de segunda
opinién son financiadas por el prestador
sanitario que lo solicita, los relevamien-
tos tecnoldgicos y el plan maestro de
telesalud son subvencionados por los
ministerios y el desarrollo de la ETMo ha
sido parcialmente financiado con recur-
sos de la Facultad de Ciencias Médicas
y del programa de mejoramiento de la
educaciéon médica.

Si bien es cierto que las tecnologias
de la telemedicina avanzada garantizan
una forma de telepresencia capaz de
proporcionar servicios de salud de ma-
nera eficaz, su aplicacién real y concreta
en situaciones de desastres naturales y
catastrofes no ha pasado de la imagina-
cién y las hipétesis tedricas. Una revision
reciente del empleo de la telemedicina
en situaciones de desastre en la vida real
o en condiciones simuladas muestra que
hasta el presente solo se ha usado en
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forma eficiente para facilitar la comu-
nicacién entre trabajadores de primera
linea de ayuda humanitaria y médicos
expertos en situaciones remotas (10).
Existe la necesidad de establecer pro-
gramas especificos de telemedicina para
dreas en alto riesgo de desastres o con-
flictividad social, de manera que cuando
estas calamidades acontezcan se puedan
activar las redes de telemedicina ya exis-

1. Comisién Interamericana de Telecomunica-
ciones. OEA. Concepto de Telemedicina. Dis-
ponible en: http://www.oas.org/en/citel/
infocitel/2006/ octubre/telesalud_e.asp Ac-
ceso el 14 de marzo de 2012.

2. Binda MC. Marie Curie. Una mujer pionera
en su tiempo. Rev Arg Radiol. 2009;73(4).
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Dispon-
ible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51852-
99922009000400003

3. Novak M. Telemedicine Predicted in 1925.
smithsonian.com. Disponible en: http://
www.smithsonianmag.com/history/tele
medicine-predicted-in-1925-124140942 /
#Evym1tfjqDfIAjV0.99 Acceso el 14 de
marzo de 2012.

4. Weinstein RS, Lopez AM, Joseph BA, Erps
KA, Holcomb M, Barker GP, et al. Telemedi-
cine, telehealth, and mobile health applica-

tentes. En ese sentido, la reciente instala-
cién de la ETMo en el hospital reubicable
de Puerto Principe, Haiti, escenario de
un desastre natural imborrable, no solo
resultard de utilidad ante un eventual
cataclismo, sino que ya se encuentra
operando ante las necesidades de salud
que plantea dicho pais (11).

Iniciativas como esta dan clara idea
de cémo los sectores de la salud, tanto a
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ABSTRACT
The Telehealth Network of

the Americas and its role
in primary health care

Key words

The need to guarantee equitable access to health regardless of geographic, economic,
or technological barriers motivated the Member States of the Organization of Ameri-
can States to create the Telehealth Network of the Americas, coordinated by the Inter-
American Telecommunication Committee.

The Network focuses on the use of new information and communications tech-
nology applied to health, based on the values of respect, equity, and solidarity and
mandated by the philosophy of primary health. Its members include government
agencies, nongovernmental organizations, university forums, hospital federations,
and telecommunications companies, and it has already extended its reach to other
continents and to different fields in which telemedicine is being used.

Among its first achievements, it has implemented an innovative tool to be used
in cases of disaster or limited geographic access. This mobile telemedicine station is
housed in a portable case that includes a computer, various digital devices (otoscope,
ophthalmoscope, microscope, dermatoscope), a high-resolution digital camera, an
X-ray film viewer, and a satellite antenna. With this tool, it is possible to provide
specialized support for rural physicians and primary health care workers located far
from large urban centers.

Telecommunications; telemedicine; information technologies and communication
projects.
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