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Resumen

Los adelantos tecnoldgicos estan redefiniendo aspectos de la vida cotidiana del ser
humano y el campo de la salud no es ajeno a ello. De hecho, los medios digitales han permitido
la efectividad en la prestacion de estos servicios a toda la poblacién respondiendo a la demanda y
disminuyendo las brechas existentes para optimizar la salud de las personas e involucrando
distintas disciplinas, por ello hoy se habla de las modalidades de la salud digital y la importancia
del uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) como parte de la seguridad
social. Actualmente los paises latinoamericanos estan incluyendo este tema en sus agendas
legislativas, pues el proceso de transformacion digital se ha ido popularizando en todos los
mercados del mundo y gran parte de las industrias lo han ido adoptando de acuerdo con su grado
de madurez. El proceso de transformacion digital en la industria de la salud ha empezado su
masificacion gracias a la agilidad que permite la tecnologia y constituye un reto para los

gobiernos, profesionales y pacientes adecuarse a estos entornos.
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Abstract

Technological advances are redefining aspects of the daily life of human beings and the
field of health is no stranger to it. In fact, digital media have allowed the effectiveness in the
provision of these services to the entire population, responding to demand and reducing existing
gaps to optimize people's health and involving different disciplines, which is why today we talk
about the modalities of digital health and the importance of the use of information and
communication technologies (ICT) as part of social security. Currently, Latin American
countries are including this issue in their legislative agendas, since the digital transformation
process has become popular in all the world's markets and a large part of the industries have been
adopting it according to their degree of maturity. The process of digital transformation in the
health industry has begun to spread thanks to the agility that technology allows and it is a

challenge for governments, professionals and patients to adapt to these environments.

Keywords: e-health, universalization of social security, Latino America, Technology of the

information and communication.

Introduccién

Las nuevas realidades han obligado al ser humano a implementar formas que le permitan
continuar con sus actividades cotidianas, para ello se han creado tecnologias que de una u otra
forma han permitido adelantar las tareas, dentro de las que se encuentran la internet y
dispositivos maéviles pensados para facilitar la comunicacién e incrementar la productividad. Por
supuesto que el area de la salud no es ajena a ello, pues estos cambios estan redefiniendo
aspectos como el contacto entre los pacientes, profesionales y entidades de salud; la internet se

ha posicionado en un papel cada vez mas importante. Los roles han venido cambiando ya que



existen muchos conceptos relacionados con el empleo de medios digitales y las nuevas
tecnologias en el campo de la salud que pretenden enfrentar las situaciones complejas, como el
aumento de enfermedades, y los métodos utilizados hasta el momento no han resultado del todo

efectivos.

Pese a que la desigualdad sigue siendo un obstaculo para que algunas personas puedan
usar el sistema de salud, los medios digitales pueden coadyuvar a la efectividad en la prestacion
de estos servicios a toda la poblacion respondiendo a la gran demanda, creando entornos en la
red basados en los pacientes que faciliten recolectar informacién sin que sea necesario llevar
registros manuales que dificulten su acceso y, por ende, un retraso en la atencidén por los
procesos dispendiosos que esto ocasiona. La salud es uno de los campos que méas puede
beneficiarse con la aplicacion de sistemas dentro de las instituciones que se encargan de prestar
el servicio, pues podria mejorar aspectos tales como organizacion de las empresas de salud, la

adherencia de los pacientes al tratamiento o el desarrollo de habitos saludables.

Sin embargo, para disminuir las brechas existentes y permitir el acceso de muchas mas
personas al servicio de salud independientemente de su ubicacién geogréfica, gracias a la
metodologia cualitativa es posible establecer que estan emergiendo nuevos términos entre los
que se destacan la e-Salud (eHealth en su terminologia en inglés) que refiere usar las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC) en todos los componentes que hacen parte del
cuidado de la salud (Monteagudo, 2019). Desde hace varios afos, se ha pretendido definir este
concepto y bastantes autores se han aproximado hacia una definicion de consenso. El
investigador en temas de salud Gunther Eysenbach (2001) defini6 por primera vez el término e-

Salud o salud digital como un &rea naciente de la union de la informéatica médica, salud publica y
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empresas, que se relaciona con la asistencia en salud y la informacion suministrada por medio de
internet y las tecnologias derivadas de su uso. En lineas generales, la expresion define el
progreso tecnoldgico, situaciones de &nimo, de pensar, actitudes y el razonamiento universal en

red, para optimizar el cuidado de la salud usando las TIC.

Por lo anterior, resulta conveniente analizar en el presente escrito, en la primera parte, las
modalidades de salud digital y su definicion en el contexto actual; en la segunda, sefialar la
importancia del uso de las TIC en la prestacion de los servicios de salud como parte de la
seguridad social; y, por ultimo, identificar los avances legislativos en materia de salud digital en

los paises latinoamericanos.

1. Lasalud digital y su clasificacion

La e-Salud es el término genérico que engloba otros mas especificos que tienen que ver
con el uso de tecnologias en el campo de la salud; ademas, se utilizan como sindnimos de este
término salud digital, salud conectada o e-Health (Rubio, 2019). Sin embargo, la investigadora y
educadora en temas de salud Claudia Pagliari (2005) tuvo en cuenta la definicion de e-Salud
planteada por Gunther Eysenbach (2001), adicionando aspectos como una nueva forma de
trabajar que requiere actitudes y aptitudes para usar tecnologias en la prestacion de los servicios
de salud. Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2005) ha venido poniendo de
presente la importancia de la cibersalud que permita a las personas recibir atencion médica desde
sus hogares y, recientemente, ha entendido la salud digital como el uso efectivo de las TIC en la

prestacion de los servicios de salud que propende por una cobertura universal (OMS, 2016).

De igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dentro de la Estrategia

y Plan de Accion sobre salud digital durante el periodo 2012-2017, estableci6 los criterios para la



e-Salud asi: registro medico electronico, telemedicina, salud movil, aprendizaje y educacion
continua con ayuda de las TIC, estandarizacion e interoperabilidad. La letra «e» de e-Salud se
refiere a la parte electronica (Porumb et al., 2010) y hay propuestas que buscan que esta letra no
solo haga alusion a la tecnologia, sino que abarque conceptos como la eficiencia, aumentar la
asistencia que sea basada en la evidencia, autosuficiencia de los pacientes, educacién por
intermedio de fuentes digitales y empoderamiento que faciliten la comunicacion y amplien la
atencion, que sea ética y que tenga equidad. La OMS define el término e-Salud como cibersalud
y la refiere como el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion para la salud (OMS,
2016). Ademas, sostiene que la e-Salud se dedica a optimizar el trafico de informacién mediante

medios electronicos para facilitar la prestacion de servicios y la gestion de los sistemas de salud.
Del término e-Salud se derivan otros, tales como:

e La salud 2.0: es la utilizacién de la denominada web 2.0 (Fernandez et al., 2016) o
web social en lo que refiere a la salud que fomenta la incorporacion de novedosos
métodos de comunicacion entre profesionales y pacientes, entre los que se destacan
espacios virtuales en red y tecnologias proximas en salud, como dispositivos
electronicos, utilizados con internet para crear, intercambiar, apoyar y comunicar

contenidos generados por el usuario y los prestadores del servicio.

e La m-Salud o salud movil: sugiere emplear dispositivos moviles (OPS, 2011) y
tecnologia sin cables para la asistencia en salud. Hoy el uso de los teléfonos
inteligentes tiene una gama de ventajas que al médico le permite, por ejemplo, tener
informacion a la mano, tomar fotos y videos, entre otras. De esta manera, en un futuro

no muy lejano los teléfonos inteligentes se convertiran en herramientas de trabajo



para los profesionales en servicios de salud para fines académicos, asistenciales y

educativos.

e La tele-salud, tele-medicina, tele-enfermeria y tele-educacion: son términos que se
relacionan con servicios médicos y asistencia de enfermeria a distancia. Por lo tanto,
engloba servicios como el tele-diagndstico, la tele-consulta, la tele-monitorizacion y
la videoconferencia (Toffoletto & Tello, 2020). Asi las cosas, la telesalud hace
referencia a la prestacion de servicios de salud a distancia con la ayuda de las TIC; en
un sentido amplio, desde la prevencidon hasta la curacion; por su parte, la telemedicina
hace referencia al tema asistencial que incluye la teleconsulta, el telediagnostico,
telemonitoreo, telespecialidad, telenfermedad, teletratamiento y dependiendo el sitio
de aplicacion (teleUCI o teleneonatologia) (Alvarez et al, 2021, p. 95). Todo lo
anterior ha contribuido a evitar el desplazamiento de las personas, que en situaciones
como la actual (pandemia producida por el SARS-CoV-2), redujo de manera

significativa, en muchas personas, contraer la enfermedad COVID-19.

Por lo anterior, los e-pacientes son aquellas personas que tienen la habilidad para usar la
internet y las novedosas tecnologias con el fin de fortalecer su salud y, por otro lado, los e-
profesionales son los expertos sanitarios que tienen conocimiento en el uso de internet y otros
instrumentos digitales para facilitar la realizacién de sus tareas, porque tienen una mayor
capacidad para manejar los datos, actualizarse académicamente y ejecutar labores de exploracion
en redes informaticas; conjuntamente, se comunican con sus pacientes haciendo uso de estos

medios y valiéndose de los canales digitales para afiadir valor en salud (Rubio, 2019).



Desde hace unos afios se habla del Yo-Cuantificado (Fundacion “la Caixa”, 2021) y de la
tecnologia wearables, consistente en el seguimiento constante con ciertos indicadores que
permiten recolectar informacion sobre practicas cotidianas mediante tecnologia corporal y
sensores dentro de dispositivos como pulseras, odometros, sensores de ritmo cardiaco,
termémetros, basculas, etc. En comparacién con la tele-monitorizacion (en la que es el
profesional que realiza el seguimiento), en el yo-cuantificado es el paciente quien

voluntariamente controla su salud y mide su actividad fisica con la ayuda de estos instrumentos.

Por otro lado, el concepto big data (grandes datos) apunta a la gran cantidad de
informacidn que no es posible almacenarse en los dispositivos y aplicaciones que normalmente
se usan (SalusPlay, 2018); de esta manera, al digitalizar los servicios de salud es posible reservar
toda esta informacién para llevar un seguimiento y distinguir mejor las afecciones, establecer
curaciones, encontrar con antelacion ciertos padecimientos y orientar a los profesionales de la
salud en el desarrollo de su labor. De ahi la importancia de que las distintas disciplinas trabajen
conjuntamente para mejorar la ciberseguridad que permita resguardar la informacion de posibles
ciberataques, pues no cabe duda de que la seguridad informatica y privacidad juegan un papel

sumamente importante en la implementacion de la salud digital en los diferentes Estados.

De esta manera, el trabajo transdisciplinario permite involucrar distintas disciplinas
armonizando diferentes puntos de vista y enfoques para generar soluciones que logren
perfeccionar la prestacién de los servicios de salud y, por ende, la calidad de vida de los
pacientes haciendo mas 4agil la atencién por medio de métodos implementados de trabajo
colaborativo que redunda en el bienestar general. Un ejemplo de ello ha sido el trabajo conjunto

desarrollado entre ingenieros y el personal que presta servicios de salud (Yoda, 2015), pues se



han creado aparatos que facilitan la obtencién y manejo de la informacion de los pacientes en
tiempo real logrando diagndsticos y tratamientos oportunos, lo que ha permitido hablar de
medicina digital (Echeverri et al., 2018) y tratar las enfermedades eficientemente. Es
indispensable usar elementos tecnoldgicos y cientificos como equipos de coémputo, de
comunicacion y conocimiento de salud, para crear estrategias que logren realizar una mixtura de
estos conocimientos y estudiar la informacién recaudada. Por un lado, los médicos tradicionales
se han capacitado para estudiar y tratar las enfermedades y, por otro, las ingenierias pretenden
crear sistemas y mecanismos capaces de facilitarle la vida al ser humano. Esta mezcla de
conocimientos resulta ser perfecta a la hora de hablar de salud digital y las transformaciones que
el concepto de salud ha sufrido, ya que combinar areas del conocimiento diversas, permite
adelantar desarrollos tecnoldgicos complejos en pro del servicio de salud de calidad como, por

ejemplo, analizar imagenes diagnosticas en la investigacion de una enfermedad.

Las nuevas competencias en salud comprometen el campo al tema digital, es decir, que
hay un cambio de paradigma, ya que el reto para los médicos no es evitar la enfermedad, sino
curar a los pacientes de las mismas y procurar que se mantengan sanos por el mayor tiempo
posible en las mejores condiciones, aunque para los sistemas estatales esto no ha resultado del
todo benéfico en cuanto a costos, pero para ello se estan formando a los médicos y se estan
produciendo dispositivos y programas tecnoldgicos en la llamada era de la informacion que se

esta transformando en bio-inteligencia en consonancia con los avances en biologia, fisicay TIC.



2. Importancia de emplear las TIC en los servicios de salud como parte de la
seguridad social
Autores y expertos en tecnologia como Paul Sonnier (2017) han puesto de presente la
importancia de la salud digital en la revolucion tecnoldgica por la que estad atravesando la
humanidad desde comienzos del siglo XXI (Rubio, 2019). Hoy la salud digital se hace presente
por medio de métodos de asistencia como la telesalud, telemedicina, el telehomecare y la salud
movil (Ekeland, 2010) haciendo mas facil el trabajo del personal de salud y permitiendo la
atencion personalizada utilizando las TIC. Ahora bien, es importante precisar que cuando se hace
referencia al término «salud digital» debe tenerse en cuenta que los desarrollos no solamente se
basan en la creacion de nuevas herramientas tecnologicas para la atencion de los servicios de
salud; de la mano debe estar el conocimiento, alcance, accesibilidad y habilidades para el uso de
esas nuevas herramientas por parte de los profesionales de la salud y de los pacientes para evitar
posibles barreras. En paises como Colombia, esto ha sido posible por la iniciativa de la
academia, pues desde las aulas en el desarrollo de proyectos investigativos se han creado
dispositivos y software capaces de vigilar la salud de los usuarios del servicio y satisfacer la
demanda de los mismos, que en la mayoria de las ocasiones estan solicitando el uso de las TIC

para tener comunicacion con los médicos, sin dejar de lado la humanizacién del servicio.

La realidad es que se tiene acceso a tanta informacion que ha cambiado la forma de
comunicacion de las personas con el mundo. Por ejemplo, hoy antes de visitar un consultorio
médico las personas lo primero que hacen es buscar la patologia, sintomas y signos en internet,
que en ocasiones genera que la persona llegue mucho mas alarmada a una cita médica. Eso
quiere decir que definitivamente ha cambiado el pensamiento del ser humano con tanta

informacidn que tiene a su alcance, ya que anteriormente era el profesional médico la principal
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fuente de informacion para el paciente. Esa consulta constante en la red sobre diversas patologias
ha permitido una intervencion activa de las personas en la toma de decisiones con respecto a su

salud y a que estén mucho mas informados frente a su enfermedad y sus derechos.

De hecho, la sociedad en general estd perdiendo la habilidad de tener paciencia por la
escasez del tiempo, pues las personas prefieren indagar en internet sobre sus patologias en lugar
de esperar una cita médica, porque pueden pasar dias sin poder usar el servicio de salud y lo
ideal seria tener una respuesta inmediata sobre sus enfermedades. No obstante, recientes estudios
han demostrado que personas en cierto rango de edad, por ejemplo, millennials que siempre

estan conectados y las nuevas generaciones, aceleran este tipo de conectividad.

Lo anterior, no quiere decir de ninguna manera que los profesionales que prestan el
servicio de salud seran reemplazados por el uso de las TIC, por el contrario, se complementan y
el médico resulta ser un mediador entre la gran cantidad de informacion disponible, el paciente,
sus padecimientos y el conocimiento que posee el profesional que de manera responsable lo pone

al servicio para mejorar la salud de las personas.

La posibilidad de utilizar inteligencia artificial para apoyar a los pacientes para que
puedan resolver sus dudas mas primarias y a partir de eso, en caso que se necesite consultar,
contactarlos con un especialista de una manera sencilla, permite la autogestion de los pacientes y
del personal médico en cuanto a remisiones, seguimiento de procedimientos, identificacion del

requerimiento, validacion, contexto y autoservicio.

Tomando como ejemplo el caso colombiano, la seguridad social hace referencia a la
proteccién que reciben las personas por parte del Estado para garantizar el acceso sin

restricciones a salud, pension, prevencion de riesgos y/u otros servicios complementarios o
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afines que permitan cumplir con el cometido del estado social de derecho planteado en la
Constitucion Politica de 1991 y la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones. En lo que hace
referencia al tema de salud, las empresas prestadoras de salud (E.P.S.), con el propdsito de
optimizar su servicio, han venido implementando programas o aplicaciones que pueden ser
usados en dispositivos mdviles por parte de los trabajadores de la salud que prestan el servicio y
los usuarios, lo que ha permitido que la atencion sea méas agil y las personas que hacen uso de
estos puedan realizar tramites sin necesidad de desplazarse hasta los puntos de atencién al
usuario ubicados en las instalaciones fisicas de estas entidades, reduciendo de esta manera gastos
de traslados y tiempo. Estas aplicaciones moviles han permitido que los profesionales que se
dedican a prestar el servicio de salud tengan acceso a la informacion de sus pacientes para

hacerles seguimiento.

También dentro de los programas de promocion y prevencion, las aplicaciones moviles
han permitido a las E.P.S., llegar a un mayor nimero de personas ensefiandoles habitos de salud
y practicas de autocuidado que prevengan enfermedades. Simultdneamente, las entidades
promotoras de salud han disefiado software que les permiten a los pacientes agendar sus citas
médicas, descargar resultados de apoyo diagndstico, consultar la historia clinica, descargar en
linea certificados y carnés de afiliacion, participar en actividades de promocion y mantenimiento
de la salud, tener acceso al consultorio médico virtual, presentar peticiones, radicar
incapacidades en linea, actualizar datos, entre otros. De hecho, cuando los pacientes asisten de
manera presencial a las instalaciones de algunas E.P.S., éstas han implementado pantallas tactiles

que han ayudado a reducir filas.
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Actualmente, la mayoria de los pacientes terminan empeorando su patologia simplemente
porque no toman las medicinas, las empresas especializadas en implementar dispositivos para el
acceso de los servicios de salud, han disefiado mecanismos tecnoldgicos que permiten que las
entidades que los prestan envien mensajes recordatorios a sus pacientes, por ejemplo, para que
no olviden tomar las medicinas o asistir a las citas a tiempo y puedan seguir todo el tratamiento
tal cual como lo recetd6 el médico. De esta manera, se vienen desarrollando aplicaciones
brindadas por las instituciones que utilizan los pacientes, entidades médicas y profesionales del
sector, que permiten a los médicos predecir en qué momento se le van a acabar las pastillas al
paciente y cuando va a requerir una nueva revision o receta médica. Mediante dispositivos y
aplicaciones se pueden automatizar estos procesos, ya que las prescripciones médicas se pueden
generar de manera automatica para que el tratamiento del paciente no se interrumpa hasta que le

sea asignada una nueva cita médica presencial.

Las recientes tendencias para el sector de la salud, que se encuentra en pleno proceso de
transformacion digital para atender las nuevas necesidades de un mundo que ha cambiado para
siempre, estan siendo implementadas por empresas proveedoras de tecnologias para el sector y
por académicos que incentivan la generacion de ideas disruptivas que permiten hacer frente a un
futuro, por demas, desafiante. Las ultimas innovaciones tecnoldgicas han permitido a los centros
de salud mejorar su modelo de atencion siendo mas eficientes, flexibles y ofreciendo una mejor

atencion al paciente impactando la gestion a nivel humano, financiero y operativo.

Por otra parte, desde hace varios afios los encargados del cuidado de la salud de los
pacientes en instituciones clinicas caminan varios kildometros al dia visitdndolos (Mejia et al.,

2010) y hoy apoyados en la inteligencia artificial y desarrollos tecnoldgicos, es posible optimizar
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el trabajo de todo el staff médico, con el fin de que tengan la informacion de los pacientes dentro
de una sala de manera segura y confidencial, todo en pro de contribuir al bienestar de los
usuarios del servicio de salud. La tecnologia desempefia un rol cada vez mas trascendental y el
aspecto social de la salud es uno de los beneficiados, porque las personas son las que estan
poniendo todas las herramientas al servicio de una mayor conexion y participacion en
comunidades que cada vez estdn mas integradas por la informacion de salud que los ciudadanos

van incorporando, tanto de forma consciente como de forma automatica.

En lo que respecta a la telemedicina, ésta ha contribuido a combatir una de las principales
problematicas del sector de la salud a nivel mundial, esto es, los pacientes que no asisten a las
citas que tenian programadas; la telemedicina ha permitido que el personal médico pueda atender
a los pacientes sin la necesidad de que se desplacen a un consultorio y con video colaboracion
contribuyen a que la cita con el medico sea de maximo veinte minutos, sin gasto de tiempos en
desplazamientos ni que el mismo sea traumatico, pues la respuesta médica con esta tecnologia es
inmediata. Asi mismo, la telemedicina ha permitido hacer el triaje de los pacientes antes de que
ingresen a una institucion médica, identificando sintomas, duracion, patologias previas, etc., todo
este tipo de informacién es posible recolectarla dando un diagndstico preliminar utilizando

medios digitales.

Referente al monitoreo en casa, requerido por algunos pacientes, se estd implementando
con equipos de diagndstico y dispositivos que cuentan con tecnologias desarrolladas
recientemente pensadas en permitir la verificacion de las condiciones de salud de los usuarios,
pues se pretenden realizar actividades preventivas y no esperar a que la salud de los pacientes se

complique y resulte, por lo tanto, mas dificil y costoso su tratamiento. Asi las cosas, para el



14
sistema de salud no seria tan necesario hacer grandes inversiones en infraestructura, ya que

mediante este método se prevendria la ocurrencia de eventos que deriven en una hospitalizacion.

3. Avances legislativos en materia de salud digital en los paises latinoamericanos

El futuro de las tecnologias y su aplicacion en el campo de la salud se presenta muy
prometedor, teniendo en cuenta que es el principio de una era de continuos desarrollos
tecnoldgicos. Las aplicaciones mdviles que estan planeadas para brindar diferentes servicios y
funcionar en los teléfonos, celulares y tabletas electrénicas, se crean con distintos fines que van
desde las aplicaciones dedicadas al bienestar fisico y la monitorizacién constante hasta la
consulta de informacién, comunicacion y mensajeria instantanea. Para ello, los estados han
regulado su uso haciendo énfasis en la proteccion y seguridad de la informacién de las personas.

A continuacion, se presentan los principales avances legislativos al respecto:

3.1. Argentina

En el afio 2012 se establecid la historia clinica informatizada (Decreto 1089 de 2012, art.
13, Arg.). En 2016 se establecié el Sistema Integrador de Historias Clinicas Electronicas
(SIHCE) y se autorizd la creacion de la base de datos Unica que permite recolectar la informacion
sanitaria de los pacientes (Ley 5.669 de 2016, art. 1. Arg.). Para 2018 el Gobierno argentino
aprobd la Estrategia Nacional de Salud Digital 2018-2024 (Resolucion 189 de 2018. Arg.),
encaminada a promover el uso de sistemas y de las TIC para permitir el acceso de todas las
personas al sistema de salud. De la misma manera, aprobé en 2019 el Plan Nacional de Telesalud
2018-2024 (Resolucion 21 de 2019. Arg.), dentro del cual se tienen en cuenta la telemedicina, la

teleducacion y la telegestién en los servicios para alcanzar su universalizacion. En el mismo afio,
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se cred la Red Nacional de Interoperabilidad en Salud (Resolucién 115 de 2019, art. 1. Arg.)

integrando la informacion sanitaria que reposa en sistemas publicos y privados.
3.2. Bolivia

En 2013 se autorizé al Ministerio de Salud implementar la primera etapa del Proyecto
Telesalud para Bolivia (Ley 396 de 2013, art. 21. Bol.) Con esta aprobacién dicho Ministerio
expidié la reglamentacion correspondiente (Resolucion Ministerial 0200 de 2015. Bol.). En el
afio 2019 se modifico la ley de prestaciones de servicios de salud creando a su paso el Sistema
Unico de Informacion de Salud y Tecnologias de la Informacion - SUIS (Ley 1152 de 2019, art.
18. Bol.), buscando que el Ministerio de Salud administrara la informacion centralizada e
integrada en dicho sistema usando de esta manera medios digitales para su incorporacion. Por su
parte, el Gobierno boliviano reglamentd dicha ley (Decreto 3813 de 2019, arts. 5 y 8. Bol.)

dejando en cabeza del Ministerio de Salud la evaluacion para implementar el SUIS.
3.3. Brasil

En 2018 se expidid la ley que ordena utilizar sistemas informaticos para administrar la
historia clinica de los pacientes, recolectando informacién de su salud de manera ordenada,
detallada y de facil acceso (Ley 13.787 de 2018, art. 1. Bras.). Con respecto al uso de la
telemedicina en Brasil, en 2020 se autorizé legalmente usar la telemedicina durante la crisis
sanitaria de la pandemia que produce la enfermedad COVID-19 (Ley 13.989 de 2020, art. 1.
Bras.), es decir, no establecié un término definitivo para su implementacion, pero tampoco
quedo reglamentada indefinidamente. En relacion con la implementacion indefinidamente de la
telesalud en el Estado, se encuentra en curso su tramitacion en el Congreso Nacional. Para

expertos en temas de salud en el pais, como Eduardo Cordioli (2021), esto ha sido un retraso que
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no ha permitido que Brasil ofrezca un servicio de salud de mayor calidad y reduciendo costos, lo
que desencadena en precarizacion de la actividad meédica por la inseguridad juridica que ha

generado la prohibicion de la implementacion de herramientas digitales para prestar el servicio.

3.4. Chile

Desde el afio 1999 se dispuso la creacion de bancos de informacion personal de los
chilenos (entre las que se encuentran historias clinicas) dentro de instituciones publicas y
privadas, garantizando la reserva y seguridad de la misma (Ley 19.628 de 1999, art. 1. Chi.). De
otra parte, en 2016 se cred el Comité de Ministros para el impulso y puesta en marcha del
desarrollo digital en el pais mediante politicas publicas (Decreto 1 de 2016, art. 1. Chi.). A pesar
de que en Chile no existe normatividad que regule la implementacién de la salud digital, ha
tomado como guia lineamientos internacionales que hacen referencia al tema y el ejecutivo ha
impulsado la puesta en marcha de la digitalizacion del servicio sanitario, especificamente el
Ministerio de Salud, desde el afio 2004 con la prestacién del servicio de teleelectrocardiologia,
en 2005 con la creacion del Centro de Asistencia Remota en Salud, en 2009 con telemedicina
cardiovascular y teledermatologia, en 2012 teleradiologia y teleasistencia usando dispositivos
moviles y en 2018 cuando publicé el Programa Nacional de Telesalud permitiendo el uso de las

TIC en el cuidado de la salud en sus diferentes contextos.

3.5. Colombia

En el afio 2010 se establecieron legalmente los parametros para la puesta en marcha de la
telesalud en el pais como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud y, basados en
los principios de este sistema, disponiendo la oferta de telemedicina a los pacientes (Ley 1419 de

2010, art. 1. Col.). En 2011 se ordenoé a las entidades que prestan el servicio de salud aplicar la
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historia clinica electrénica (HCE) (Ley 1438 de 2011, art. 112. Col.). Por otra parte, en 2020 se
reguld la interoperabiliad de la HCE (Ley 2015 de 2020, art. 1 Col.) exigiendo su obligatorio
cumplimiento para disponer los documentos clinicos de los pacientes y agilizar el acceso de las
personas al servicio de salud; asi mismo, se dispuso que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social tenia bajo su responsabilidad reglamentar la informacion clinica mas importante,
respetando el derecho de reserva. En estas condiciones, se obliga a las instituciones prestadoras
del servicio de salud a disponer los datos de los usuarios en las plataformas digitales dispuestas
por el Gobierno Nacional, ademéas de almacenar la informacién en sus sistemas internos,
teniendo como fin que los reportes de salud de los pacientes estén disponibles cuando sean
requeridos sin necesidad de acudir a registros fisicos, disminuyendo de esta manera costos y
permitiendo un seguimiento a la salud sin duplicidad de informacién. Sin embargo, es preciso
mencionar que el uso correcto de este tipo de tecnologias, debe propender por mejorar la salud
integral de la poblacion sin interponer barreras entre el médico y paciente, ya que lo que
habitualmente se evidencia es que el médico en la consulta por su afan de diligenciar en el

sistema la informacion de salud de su paciente, no hace contacto visual por observar su pantalla.

De otro lado, la Corte Constitucional recordd la importancia de la telemedicina para el
pais, consistente en una modalidad remota para prestar el servicio publico de salud (CC,
Sentencia C-979/10, Col.), permitiendo que un mayor nimero de personas acceda al servicio, sin
perjuicio de que pueda ser utilizada para prestarlos de manera regular. Con respecto al trabajo
fuera de las instalaciones del empleador, en 2021 se expidieron las normas sobre trabajo en casa

(Ley 2088 de 2021, Col.) y trabajo remoto (Ley 2121 de 2021, Col.).
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3.6. Ecuador

Impulsado por el Ministerio de Salud Publica en coordinacion con el Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, en 2010 se inici6 la implementacion del
proyecto piloto del Programa Nacional de Telemedicina/Telesalud en Ecuador (Lépez-Pulles et
al., 2010) teniendo como premisa reforzar la prestacion del servicio de salud en todos los niveles
de atencion hospitalarios logrando asi la cobertura gratuita y universal. Con relacion a la HCE, el
Ministerio de Salud Publica del pais expidio la normativa relacionada con la historia clinica
electronica y la confidencialidad de los datos que se registran (Acuerdos Ministeriales 1190-
2012; 00005216-A de 2014; 0009-2017 Ec.). Sin embargo, la implementacion de la HCE no se
hizo de manera obligatoria, pues se permitié que los establecimientos de salud que no tengan

software para su manejo, lo siguieran haciendo de forma manual.

3.7.  Guyana

En este pais el rgano encargado de regular los temas sanitarios es el Ministerio de Salud.
Su sistema sanitario es descentralizado y la responsabilidad recae en cada region (son diez)
proporcionando atencion primaria, secundaria y terciaria en cinco niveles (ISAGS-UNASUR,
2012). Segun el Guyana Chronicle (2019) el gobierno realiz6 una inversion cercana a los $7.000
millones para instalar equipos de videoconferencia que permitiera el uso de los TIC y la puesta
en marcha de la telemedicina en cuatro de los hospitales del pais y la mas reciente inversion para
probar la telemedicina en el pais se hizo en Nappi Village, pues se instalé6 un nuevo puesto de

salud (Guyana Chronicle, 2022).
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3.8.  Paraguay

Desde el afio 2000 en desarrollo de las funciones del Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social se integré una comision encargada de redisefiar el sistema de informacién de
salud utilizado hasta la fecha (Resolucion 401 de 2000, art. 2, Par.), con el fin de readecuar los
procesos que permitieran llevar un control de la informacion. Debido a los cambios sociales, se
hizo necesario modificar dicha resolucion en 2005, estableciendo que el sistema de informacion
debia ser moderno para satisfacer las necesidades de ese momento y las tendencias en salud
(Resolucion 764 de 2005, art. 1, Par.). Por otro lado, en el afio 2015 se dio via libre al Programa
Nacional de Telesalud, sometido a la coordinacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (Ley 5482 de 2015, art. 1, Par.), buscando apoyar al sistema de salud publica
desarrollando los principios de la seguridad social. De esta manera, en 2020 dicha cartera
ministerial autorizo6 a las instituciones de salud a prestar sus servicios a distancia utilizando las
TIC (Resolucion 139 de 2020 Par.), permitiendo el acceso al servicio de las comunidades que
por su ubicacion geografica no pueden obtener atencion facilmente (Galvan et al., 2014), sin

perjuicio de las personas que requieran la atencidn presencial.

3.9. Peru

En este pais mediante disposicion legal se autoriz6 la creacion del Registro Nacional de
HCE (Ley 30024 de 2013, art. 2 Per.), buscando el facil acceso a la informacion de los pacientes
y mejorar la calidad del servicio. En esta ley se ordend que dicho registro deberia utilizar la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado y el titular de la base de datos es el Ministerio de
Salud para obtener la informacion de los pacientes cuando estos la requieran y/o autoricen. Por

su parte, el ejecutivo reglamentd esta Ley (Decreto 009-2017-SA, art. 1, Per.). De otra parte, en
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2016 se expidié el marco de telesalud con el proposito de incrementar la cobertura usando las
TIC (Ley 30421 de 2016, art. 1, Per.). Fue asi como en los afios 2019 y 2021 el ejecutivo
reglament6 dicho marco (Decreto 003-2019-SA; Decreto 005-2021-SA, art. 1, Per.), buscando
optimizar el uso de la telesalud en el pais. No obstante, el Presidente de la Republica en 2020,
teniendo en cuenta las contingencias derivadas de la pandemia, expidio el Decreto Legislativo
fortaleciendo los alcances de la telesalud (Decreto 1490 de 2020, art. 1, Per.). De otro lado, en
2020 se aprobo el Plan Nacional de Telesalud en el Perd 2020-2023 (Resolucion Ministerial
1010-2020-MINSA, art. 1, Per.) con un objetivo principal: acceso a los servicios de salud de

toda la poblacion en el pais.

3.10. Uruguay

Desde 2003 se establecio la historia clinica electrénica con el fin de registrar en ella la
informacién de salud de los pacientes desde su nacimiento hasta su muerte y a la cual tendran
acceso, mediante clave, el titular de la informacion y los prestadores de los servicios de salud; asi
mismo, se autorizd que las instituciones que tuvieran este tipo de informacién en papel y que
implementaran la HCE, podian destruirla (Decreto 396 de 2003, art. 17, Ur.). En 2015 se
autorizo la creacion del sistema de HCE para «garantizar el derecho a la proteccion de la salud
de los habitantes y el acceso a las redes integradas» (Ley 19355 de 2015, art. 466, Ur.). De esta
manera, el Presidente del pais reglamentd lo ordenado en la Ley 19355 obligando a los
prestadores del servicio de salud a llevar la HCE y poniendo a disposicion de las instituciones de
salud de caracter pablico y privado la plataforma informatica correspondiente (Decreto 242 de
2017, art. 1, Ur.). Con respecto al desarrollo legislativo de la telemedicina en Uruguay, en 2020

se determinaron aspectos generales de la telemedicina en el pais, procurando poner en marcha
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este servicio a partir del 2 de abril de 2020 (Ley 19.869 de 2020, art. 1, Ur.) con motivo de la

pandemia generada por el coronavirus SARS-CoV-2.

3.11. Venezuela

En el afio 2012 se publico el Decreto relacionado con el acceso e intercambio electronico
de datos, informacion y documentos entre los organismos e instituciones del Estado (Decreto
9.051 de 2012, art. 1, Ven.) garantizando un estandar de interoperabilidad de obligatorio
cumplimiento por parte de las instituciones estatales utilizando las TIC. No obstante, y a pesar de
la sancion de la ley (Ley de Infogobierno de 2013, art. 3, Ven.), con el propésito de mejorar la
gestion puablica con el uso de las TIC. Sin embargo, Martinez (2017) expone que las historias
médicas venezolanas siguen siendo archivadas de forma fisica, entre otros aspectos, por la
renuencia de los profesionales que prestan el servicio de salud a hacer uso de las TIC en el
desarrollo de sus labores. En contraste, en 2015 fue expedida la Ley de Telesalud estableciendo
una red que cumple una funcion social de interés general en procura de garantizar el derecho de
las personas al servicio de salud usando las TIC con una vision socialista (Ley de Telesalud de
2015, art. 1, Ven.). Aungue ha habido avances en relacion con la implementacion de la
telemedicina en el pais, la cobertura no ha sido para toda la poblacién, debido a la falta de acceso

a recursos econdmicos, tecnologia e internet.

Gracias a la influencia de organizaciones internacionales y convenios multilaterales, asi
como la privatizacion en varios Estados del servicio sanitario, se ha incentivado la digitalizacion
en el area de la salud para ampliar su cobertura a toda la poblacion y alcanzar su universalizacion
e interoperabilidad teniendo en cuenta la sensibilidad de la informacion. Sin embargo, debido a

los diferentes enfoques politicos, econdmicos y sociales, cada Estado Latinoamericano ha
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llevado a cabo la tarea de una manera diferente. En algunos Estados el uso de las TIC en la salud
es una prioridad y es obligatorio implementar su empleo, en otros, por el contrario, no es una
prioridad y han esperado eventos impensables como la pandemia que genera la enfermedad

COVID-19 para ponerla en marcha.

Vale la pena mencionar que, con respecto a los pacientes, al aplicar la salud digital en la
prestacion del servicio mediante plataformas de seguimiento y comunicacion para mantenerlos
informados y empoderados haciendo mas eficiente la atencion, no debe dejarse de lado el
principio de complementariedad que indica que la salud digital no debe sustituir la asistencia y el
vinculo presencial entre los expertos sanitarios y los pacientes, dado que en los procesos de
transformacion digital lo mas importante son las personas que haran uso de los dispositivos
creados. La tecnologia debe ser un puente para que la universalizacion y sostenibilidad del

servicio de salud sean efectivos y no debe convertirse en un obstaculo que impida el acceso.

Conclusiones

La tecnologia y el area informatica se han convertido en habilitadores para mejorar la
transformacion del sector de la salud encaminada a una atencién segura y efectiva que procura
reducir las brechas y cumplir con el principio de la seguridad social denominado
universalizacion, pero presenta latentes desafios para los Estados latinoamericanos que tienen la
obligacion de garantizar su accesibilidad desarrollando asi el postulado de universalizacion
plasmado en sus normas internas.

La mayor proporcion de paises en América Latina estan teniendo disminucion de
profesionales especializados en unidades de cuidados intensivos, por 1o que se hace necesario

crear acuerdos entre universidades y los ministerios de salud para que se puedan formar con la
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mayor prontitud posible expertos en cuidados paliativos con enfoque en salud digital,
estableciendo plazas de especialidades, pues la carencia de profesionales en atencion sanitaria

limita el acceso efectivo al derecho humano fundamental de salud.

La posibilidad de utilizar inteligencia artificial para apoyar a los pacientes permite la
autogestion de las personas, pues hoy la salud digital incorpora las TIC a los productos, servicios
y protocolos de cuidado sanitario, asi como a las instituciones que contribuyen a mejorar la salud
y el bienestar; corresponde a un nuevo paradigma global para prestar servicios que sean
efectivos, equitativos, de alta calidad y con un gran sentido humano con sistemas de salud
interconectados. En vista de estas circunstancias, es evidente que los profesionales que se formen
para prestar servicios en el area de la salud deben contar con formacién en TIC y sistemas
informaticos; asi mismo, contar con competencias transversales individuales (habilidades
manuales, capacidades cognitivas y de autodesarrollo para dominar el uso de las tecnologias)
interpersonales y organizacionales.

La idea de transformacion digital hace parte de la innovacién que requiere la
participacion de todas las personas y para ello las empresas deben crear dentro de sus
organizaciones una cultura de la innovacién. Sin embargo, este tema que puede ser a corto,
mediano y largo plazo requiere disciplina y cuidado por parte de los prestadores de los servicios
de salud. Es necesario tener en cuenta la capacidad de las instituciones, los reemplazos
tecnoldgicos y las nuevas inversiones que deben realizar para mejorar, simplificar y habilitar
soluciones digitales requeridas que permitan la agilidad en la prestacién del servicio

estableciendo criterios de priorizacion claros.
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