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RESUMEN

Palabras clave

La voluntad politica y la adopcion de medidas en relacion con el uso de la eSalud han ido en
aumento de forma constante, favoreciendo la movilizacion de los recursos necesarios a fin de
adoptar y poner en marcha servicios digitales que permitan mejorar el acceso, ampliar la cober-
tura y aumentar la eficiencia financiera de los sistemas de atencion de salud.

Con la aprobacion de la Estrategia y Plan de Accion de eSalud de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2011 por todos los Estados Miembros de la Region de las
Américas, se han realizado importantes avances a este respecto en la Region, entre los que se
destacan: la creacion de redes de conocimiento y desarrollo de fuentes de informacion, el esta-
blecimiento de modelos de sostenibilidad en materia de eSalud, el apoyo al desarrollo de los
registros electronicos de salud, la promocion de normas sobre datos de salud y tecnologias
conexas que garanticen el intercambio de informacion, la utilizacién de los dispositivos moviles
para mejorar la salud y la mejora de la calidad asistencial por medio de la telemedicina.

El presente articulo detalla las principales acciones ejecutadas por la OPS en eSalud, especi-
ficamente por la Oficina de Gestion del Conocimiento, Bioética e Investigacion en el periodo
comprendido entre 2011 y 2015 (primer periodo de implementacion de la estrategia y plan de
accion de eSalud de la OPS), entre las que se encuentran actividades de investigacion y desa-
rrollo de capacidad, la creacién de lineamientos técnicos y la construccion de redes de
conocimiento.

Politicas de salud; tecnologia de la informacién; telemedicina; Organizacion
Panamericana de la Salud; Américas.

En mayo de 2005, la 58" Asamblea
Mundial de la Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) aprob¢ la re-
solucion WHA58.28 acerca de la cibersa-
lud o eSalud, la primera en esta tematica
(1). Inspirada en esta, en setiembre de
2011, el 51° Consejo Directivo de la OPS
puso en marcha, mediante la resolucién
CD51.R5, la primera Estrategia y Plan de
Accién sobre eSalud, que tiene como pro-
posito contribuir al desarrollo sostenible
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de los sistemas de salud de los Estados
Miembros (2). Como respuesta a la necesi-
dad de facilitar a escala mundial el trata-
miento y la transmisién de informacion
electrénica relacionada con la prestacion
de servicios de salud, en mayo de 2013 la
OMS aprob6 la resolucion WHA66.24 so-
bre normalizaciéon y compatibilidad de
datos en materia de eSalud (3), mientras
que en septiembre de ese mismo afio la
OPS instaur6 su Programa y Presupuesto
2014-2016 (Documento Oficial 346), que in-
cluia un indicador de resultado interme-
dio para promover la ejecucién de la
estrategia regional y plan de accién sobre

eSalud entre los Estados Miembros (4). El
presente articulo detalla las principales ac-
ciones ejecutadas por la OPS en este ambi-
to, entre las que se encuentran actividades
de investigacién y desarrollo de capaci-
dad, la creacién de lineamientos técnicos y
la construccion de redes de conocimiento.

ACTUALIZACION SOBRE LOS
AVANCES Y DESAFIOS DE LA
ESALUD EN LAS AMERICAS

Desde la aprobacion de la Estrategia y
Plan de Accién de eSalud de la OPS en
2011, la voluntad politica y la adopcién
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de medidas en relacién con el uso de la
eSalud han ido aumentando de forma
constante, favoreciendo la movilizacién
de los recursos necesarios a fin de adop-
tar y poner en marcha servicios digitales
que permitan mejorar el acceso, ampliar
la cobertura y aumentar la eficiencia
financiera de los sistemas de atencién de
salud. La declaracién de la XIV Conferen-
cia Iberoamericana de Ministras y Minis-
tros de Salud (México, 28 de octubre del
2014) refleja también esta tendencia (5).

Un estudio dirigido por la OMS y la
Unién Internacional de las Telecomunica-
ciones (UIT) que conté con la participacion
de 75 paises, cinco de ellos pertenecientes
a la Region (Bolivia, Guatemala, Haiti,
México y Perti) identificé los cuatro princi-
pales obstaculos en la aplicacién de la
eSalud (6): la falta de profesionales id6-
neos y calificados o con experiencia sufi-
ciente para desarrollar y ejecutar proyectos
de eSalud, la inadecuacion de la infraes-
tructura de apoyo a los programas, la falta
de modelos de negocio para respaldar el
recurso amplio y generalizado a la eSalud
y la falta de compromiso politico. Tenien-
do en cuenta estos aspectos, se detallan
a continuacién las principales medidas
adoptadas por la OPS para superar estas
barreras y desarrollar capacidad en mate-
ria de eSalud:

a) Crear redes de conocimiento y desa-
rrollar fuentes de informacién. La
OPS ha apoyado la integracion y el
desarrollo de redes de conocimiento
en materia de eSalud. Cabe destacar
cinco acciones especificas de alcance
regional con un impacto directo en
los Estados Miembros: la creacién del
observatorio regional de eSalud de la
OPS; la celebracion del IX Congreso
Regional de Informacién en Ciencias
de la Salud (CRICS9) del 22 al 24 de
octubre del 2012, bajo el lema “eSalud:
acercdndonos al acceso universal a la
salud”, la publicaciéon del proyecto
Conversaciones sobre eSalud: Gestién de
informacién, didlogos e intercambio de
conocimientos para acercarnos al acceso
universal a la salud, que presenta la
opinion de especialistas, lecturas re-
comendadas y experiencias exitosas
en eSalud? (7), la publicacién del nii-
mero especial de la Revista Panamericana

2 La obra aborda doce temas: infraestructura, siste-
mas de informacion, telemedicina, acceso a la in-
formacion, politicas, educacién, seguridad del
paciente, registros electrénicos de salud, estdnda-
res de interoperabilidad, asuntos legales, go-
bierno electrénico y gestién en eSalud.
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de Salud Piiblica sobre iniciativas de
eSalud para América Latina y el Cari-
be (8) y el desarrollo de un curso en
linea de eSalud para gestores y toma-
dores de decisiones.

Establecer las bases de un modelo
de sostenibilidad en materia de eSa-
lud. Con la intencién de apoyar a los
Estados Miembros en el desarrollo de
modelos de gobernanza en eSalud, la
OMS y la UIT publicaron en 2012 la
guia denominada Conjunto de herra-
mientas para una estrategia de eSalud
nacional (9). Ademas, en coordinacién
con la Conferencia Estadistica de las
Américas (CEA-CEPAL), la OPS ha
liderado el desarrollo de unas Reco-
mendaciones metodoldgicas para la medi-
cién de acceso y uso de eSalud, cuyo
objetivo es conocer el avance de los
paises de la Region en torno a la eSa-
lud a fin de mejorar la eficacia y la
eficiencia de los sistemas de salud
tanto ptblicos como privados (10).
Para apoyar los avances y facilitar la
transferencia de conocimiento, ade-
mas de las misiones realizadas sobre
el terreno, se han ejecutado cuatro ac-
ciones de desarrollo de capacidad de
alcance regional, que han contado
con la participacién directa de 23 Es-
tados Miembros. Las acciones fueron
las siguientes: un taller de seguimien-
to de politicas y estrategias de eSalud
en América Latina (Colombia, agosto
de 2012); una reunién técnica regio-
nal sobre eSalud (Guatemala, julio de
2013); un taller subregional para el
desarrollo de estrategias nacionales
de eSalud (Estados Unidos de Améri-
ca, junio de 2015) y un Subregional
Workshop for Barbados and ECC on
Electronic Medical Records in the Con-
text of a National and Subregional eHeal-
th Strateqy (Barbados, setiembre de
2015). Fruto del esfuerzo anterior, el
Observatorio de eSalud revela que
doce paises (Brasil, Canadd, Chile,
Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Estados Unidos, Guatemala, Jamaica,
Panam4, Perti y Reptiblica Dominica-
na) se encuentran en este momento
en fase de desarrollo, implementa-
cién y ejecucion de una estrategia na-
cional de eSalud.

Apoyar el desarrollo del registro
para el seguimiento del paciente en
los diferentes niveles de atencién
sanitaria, a través de los registros
electrénicos de salud. Con el objeti-
vo de conocer en qué estado se

d)

encuentran los avances en materia de
registros electrénicos de salud (RES)
en la Region, en mayo de 2014, en el
marco de la Red Latinoamericana y
del Caribe para el Fortalecimiento de
los Sistemas de Informacién de Salud
(RELACSIS), la OPS organiz6 dife-
rentes seminarios virtuales con per-
sonas expertas y convocd un foro
virtual para analizar la situacién ac-
tual y realizar recomendaciones de
alcance regional sobre los RES, que
contaron con la participacién de
200 participantes de 21 paises. Como
resultado de este foro, la OPS publicé
el informe Registros médicos electr6-
nicos en América Latina y el Caribe:
andlisis sobre la situacion actual y re-
comendaciones para la Region (11).
Una vez identificadas las necesidades
de la Regién, y en coordinacién con la
OMS, la OPS trabajé en el desarrollo
de material estratégico: por una par-
te, se lider6 la elaboracién de un
manual para la implementacién de
registros electrénicos de salud orien-
tado a tomadores de decisiones
(disponible préximamente). Por otra
parte, en marzo de 2015 se inici6 la
formulacion de los lineamientos de la
OMS en materia de registros electré-
nicos de salud. Ambos documentos
serviran como referencia para apoyar
el avance del desarrollo de estos ins-
trumentos en la Regién, donde diez
paises (Canad4, Chile, Costa Rica, El
Salvador, Jamaica, México, Panama,
Paraguay, Perti y Uruguay) ya dispo-
nen de un sistema de registros elec-
trénicos de salud a nivel nacional que
proporciona informacién inmediata y
segura a los usuarios autorizados.

Promover el cumplimiento de nor-
mas sobre datos de salud y tecnolo-
gias conexas que garanticen la
compatibilidad y el intercambio de
informaciéon. La OMS estableci6, en
2012, un foro mundial sobre la estan-
darizacion y la interoperabilidad de
los datos sanitarios que se reunié por
segunda vez en 2014 y auno a interlo-
cutores de los sectores publico y
privado para crear capacidad y pro-
mover la adopcién de normas en to-
dos los niveles de los sistemas de
salud. En este foro participaron, entre
las dos ocasiones, un total de diez
paises de la Region (Argentina, Bra-
sil, Canada, Chile, Costa Rica, Esta-
dos Unidos, Guatemala, México,
Panama y Uruguay), también segin
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el Observatorio de eSalud de la OMS.
En esta misma linea, la OPS organizé
una reunién técnica regional de con-
sulta sobre normalizacion de datos e
interoperabilidad en eSalud, en la
que siete paises (Barbados, Chile, Co-
lombia, Costa Rica, Jamaica, México
y Perti) compartieron su experiencia
y desafios en abril del 2013 en Pert.
Finalmente, la OPS ha elaborado la
Revision de estandares de interoperabili-
dad para la eSalud en Latinoamérica y el
Caribe, que es la primera revision sis-
tematica de la bibliografia sobre la
implementacién y el uso eficaz de es-
tandares para lograr la interoperabili-
dad en los paises de América Latina y
el Caribe, ademéas de brindar reco-
mendaciones para lograr dicho obje-
tivo en la Regién (12).

e) Utilizar los dispositivos méviles
para mejorar la salud. La alta pene-
tracién de dispositivos méviles en la
Region de las Américas, con una me-
dia de 108,1 lineas de telefonia mévil
por cada 100 habitantes y 1 066 millo-
nes de personas con acceso a este ser-
vicio en el 2015, es una oportunidad
que se esta aprovechando en el marco
de la salud (13). Especificamente, la
OMS y la UIT pusieron en marcha en
el 2012 la iniciativa Be He@Ithy, Be
Mobile, que promueve el uso de la tec-
nologia mévil —en particular las apli-
caciones y los mensajes de texto—, a
fin de ayudar a los Estados Miembros
de la OMS a combatir la carga cada
vez mayor que representan las enfer-
medades no transmisibles. El proyec-
to, puesto en marcha hoy en dia como
experiencia piloto en Costa Rica, se
extenderd proximamente a otros

paises de la Region. Con el objetivo de
llevar a una escala mayor aquellos
proyectos que son de interés, la OMS
ha elaborado el documento técnico
The MAPS Toolkit: mHealth Assessment
and Planning for Scale (14).

f) Acercar los servicios de salud y me-
jorar la calidad asistencial por me-
dio de la telemedicina. No hay una
metodologia clara para evaluar servi-
cios de telemedicina, lo que llevé a la
OPS a organizar, en abril de 2015, un
foro virtual para debatir una pro-
puesta de indicadores de evaluacién
de proyectos de telemedicina en el
que participaron 52 personas de 13
paises (15). En paralelo, y para pro-
porcionar lineamientos al respecto, la
OPS ha preparado el documento téc-
nico Marco de implementacion de un
servicio de telemedicina (16), dirigido a
los tomadores de decisiones involu-
crados en la aplicacion de la teleme-
dicina tanto en el entorno de los
servicios de salud como en la socie-
dad en general. Segtin datos oficiales,
11 paises de la Regién disponen de
una politica o estrategia nacional de
telesalud (Argentina, Canada, Co-
lombia, Costa Rica, Cuba, Estados
Unidos, Jamaica, Paraguay, Perd, Re-
publica Dominicana y Uruguay).

Con base en lo anterior y en los resul-
tados identificados por la OPS en el exa-
men de mitad de periodo de la Estrategia
y Plan de accién sobre eSalud (17) en ju-
nio de 2016, en el cuadro 1 se describen
los principales avances y desafios en ma-
teria de eSalud en la Region.

Con el objetivo de garantizar la conti-
nuidad y la sostenibilidad de los esfuerzos

CUADRO 1. Avances y desafios en materia de eSalud en la Regiéon de las Américas

Avances

Desafios

o Establecimiento de alianzas nacionales para
favorecer la movilizacion de recursos necesarios
para establecer estrategias de eSalud.

o Elaboracion de documentos metodoldgicos para
definir prioridades politicas relacionadas con la
eSalud.

e Desarrollo de lineamientos que sirvan como base
para una estrategia en el fortalecimiento y la
determinacion de la infraestructura organizacional y
tecnoldgica bésica en los servicios de salud.

o Financiamiento de proyectos sobre eSalud con
fondos publicos en los dmbitos local y nacional,
especialmente en materia de telemedicina y registros
electronicos de salud.

e Aumento de marcos legales que respaldan el uso de
la eSalud y facilitan el intercambio de informacién
clinica a nivel nacional.

Realizar investigacion adicional sobre el uso de la
tecnologia mévil en los servicios de vigilancia
epidemioldgica.

Desarrollar una propuesta que incluya la
identificacion tnica de pacientes, tomando como
referencia el registro de nacido vivo e integrando
todos los servicios electrénicos y no solo los
relacionados con el sector salud.

Continuar invirtiendo en infraestructura para lograr
avances significativos en materia de proyectos como
datos masivos (big data) y prescripcion electrnica.
Definir un marco comn para la elaboracién de un
estandar o conjunto minimo de datos para facilitar el
intercambio de informacion entre sistemas.
Identificar un marco legal que fomente el intercambio
de informacion clinica en el ambito regional.
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realizados hasta el momento, y para abor-
dar los desafios futuros, se han realizado
esfuerzos de coordinacién interagencial
con otros actores clave, como la Organiza-
cién de los Estados Americanos, la Uniéon
Internacional de Telecomunicaciones, el
Banco Interamericano de Desarrollo y la
Conferencia Estadistica de las Américas
de la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe, asi como con otras insti-
tuciones con las que la OPS tiene acuer-
dos, como el Hospital Italiano de Buenos
Aires, el Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud de México, la Uni-
versidad de Harvard, la Universidad de
Mlinois y la Universidad Abierta de
Cataluna.

PROXIMOS PASOS Y MEDIDAS
NECESARIAS PARA MEJORAR
LA SITUACION

Con base en los avances y desafios ex-
puestos, se describen a continuacién al-
gunas medidas generales que apoyaran
proéximos avances y que se deben tener
en cuenta para el periodo 2016-2017:

e Promover la formulacién de estrate-
gias nacionales de eSalud en los pai-
ses que no cuenten con ellas;

e Trabajar en la incorporacién de nue-
vos temas que han surgido desde la
aprobacién de la estrategia y plan de
accién, y que no fueron contempla-
dos inicialmente, como la “internet
de las cosas” (Internet of things), los
datos abiertos y los datos masivos
(big data), entre otros;

¢ Fortalecer la comunicacién y la coor-
dinacién institucional entre organiza-
ciones, donantes y Estados Miembros,
en la que se incluya a otros sectores
clave ademas del sector de la salud,
para asegurar que los componentes
estratégico, técnico y presupuestario
estén coordinados y alineados bajo
un mismo objetivo, que estén enfoca-
dos en la mejora de la calidad de vida
de la poblacién, y que se lleven a cabo
evitando la duplicacién de esfuerzos;

e Fomentar la generacién de evidencia y
el desarrollo de lineamientos en mate-
ria de eSalud que favorezcan la toma
de decisiones y el desarrollo de proyec-
tos de manera estratégica y sostenida;

e Establecer una hoja de ruta sobre
el papel de la eSalud en el marco de
los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble, especificamente el objetivo 3, “ga-
rantizar una vida sana y promover el
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bienestar para todos en todas las eda-
des”, con atencién especial a la salud
maternoinfantil, la infeccién por el
VIH/sida, la malaria y las enferme-
dades cronicas.

La Regién ha realizado importantes
avances en materia de eSalud, especifi-
camente con respecto al establecimiento
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de estrategias nacionales y modelos de
gobernanza, desarrollo de metodologias
y lineamientos, inversién en infraes-
tructura y establecimiento de marcos
legales en los dmbitos local y nacional.
No obstante, la identificacién tinica de
pacientes, el intercambio de datos clini-
cos entre sistemas, y un marco legal que
facilite el intercambio de informacién a
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ABSTRACT

The Role of PAHO/WHO

in eHealth Capacity

Building in the Americas:
Analysis of the 2011-2015 period

Keywords

Political will and adoption of measures on the use of eHealth have been steadily increa-
sing, facilitating mobilization of resources necessary to adopt and implement digital
services that will make it possible to improve access, expand coverage, and increase
financial efficiency of health care systems.

Adoption of the Strategy and Plan of Action on eHealth of the Pan American Health
Organization (PAHO) in 2011 by all Member States in the Region of the Americas has
led the Region to major progress in this regard, including the following: creation of
knowledge networks and development of information sources, establishment of
eHealth sustainability models, support for development of electronic health records,
promotion of standards on health data and related technologies that ensure exchange
of information, use of mobile devices to improve health, and improvement in quality
of care through telemedicine.

This article details the main actions carried out by PAHO with regard to eHealth; spe-
cifically, by the office of Knowledge Management, Bioethics, and Research in the 2011-
2015 period (first period of implementation of the PAHO eHealth strategy and plan of
action), which include research and capacity-building activities, development of tech-
nical guidelines, and formation of knowledge networks.

Public health policy; information technology; telemedicine; Pan American Health
Organization; Americas.
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