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El sector salud en Latinoamérica se enfrenta a im-
portantes desafíos que marcan su futuro más inmediato
y a largo plazo. El objetivo de este informe es presentar
una visión sobre los retos de la  salud en algunos países
de Latinoamérica –Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, México, Perú, Uruguay y Venezuela–, desta-
cando cómo las Tecnologías de la Información y las
Comunicaciones (TIC) pueden contribuir a dar respuesta
a estos desafíos.

Éste es uno de los objetivos de la Cumbre del Milenio
del año 2000, en el que se plantea «velar para que se
puedan aprovechar los beneficios de las nuevas
tecnologías, en particular las tecnologías de la infor-
mación y de las comunicaciones» para terminar con la
extrema pobreza del mundo entero para el año 2015.
En el informe se recogen diferentes tecnologías,
experiencias e iniciativas en fase de evaluación que
deben cimentar la mejora de los servicios  y la salud de
la población en estos países.
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Este Informe trata del impacto de las Tecnologías de Información y Comunicaciones (TIC) so-
bre la salud pública en Latinoamérica y pretende estimular el despliegue de soluciones y procesos
innovadores para el cuidado de la salud de todos los ciudadanos. Las instituciones, tanto públicas
como privadas, se enfrentan hoy en día a unas inversiones y gastos en aumento para atender las
necesidades de salud pública que requiere el incremento de las demandas de los ciudadanos.

La introducción de la e-Salud puede ayudar, de diferentes formas, a moderar estos costes cre-
cientes y a mejorar la eficiencia y calidad de los servicios prestados. Sin embargo, existen muchas
barreras para su introducción en los sistemas de salud pública, su aceptación por los pacientes y su
utilización óptima. El Informe propone una visión del cuidado de la salud pública como una opor-
tunidad de crecimiento económico y de cohesión social, en lugar de que sea considerada sólo
como una fuente de gasto.

En este contexto, el Informe proporciona nuevas recomendaciones para desarrollar soluciones
innovadoras de e-Salud para Latinoamérica.

Los ciudadanos y pacientes están cada vez más informados sobre todo aquello que se refiere a
la salud y expresan una creciente demanda de servicios mejores y más seguros, así como una me-
jor calidad de vida. Principalmente sus expectativas radican en: una mayor cobertura de la aten-
ción médica que reduzca la brecha social, una mayor seguridad de los pacientes, una disminución
de los accidentes evitables y los errores médicos, una mayor capacidad de detección y prevención
de los brotes epidémicos, una creciente coordinación de las instituciones de salud pública y de los
cuidados domiciliarios, incluyendo los tratamientos crónicos, la introducción de técnicas de recu-
peración rápida con un impacto reducido sobre la calidad de vida, la protección de los datos médi-
cos de acceso no autorizado y la consecución de que los mejores cuidados que se prestan en las
áreas urbanas se extiendan a todas aquellas que hoy están más desprovistas.

Los gobiernos nacionales deben hacer frente a duros desafíos en el área de los cuidados de sa-
lud pública provocados por las expectativas crecientes de los ciudadanos, una población que au-
menta a buen ritmo y la carga incesante de las enfermedades crónicas. El resultado es un gasto en
salud pública que no deja de aumentar.

La reacción generalizada de los gobiernos debe ser aumentar las inversiones, pero, al mismo
tiempo, emprender acciones que contengan el gasto para evitar el despilfarro ineficaz. El sector de
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la salud debe ser abordado como cualquier otro sector económico y no únicamente
como un gasto social.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) concluía en un reciente informe que un
10% de aumento en la expectativa media de vida en el momento de nacer, se traducirá
en una tasa de crecimiento económico del 0,35% anual, considerando así a la salud
como un dinamizador del crecimiento y de desarrollo económico así como uno de los
componentes de la creación de empleo y, por lo tanto, situándola como una palanca
muy importante para el cumplimiento de los objetivos políticos de todas las naciones
de la región.

Así pues, el sector salud debe ser considerado en la planificación regional de la mis-
ma forma que otros sectores como el transporte, la energía o las comunicaciones y se
necesita un adecuado equilibrio entre los intereses públicos y privados para conseguir
los beneficios básicos de los cuidados sanitarios dentro del contexto de las prioridades
sociales.

Esto supone definir un alineamiento estratégico, combinando incentivos, recursos,
responsabilidades, estructuras y normativa, cuyo objetivo no debería minimizar el cos-
te de los cuidados de salud como un porcentaje del PIB, sino concentrar el esfuerzo pre-
supuestario en las áreas donde se obtiene un mayor beneficio social.

La e-Salud, definida como la aplicación de las TIC a los cuidados de salud pública en
un sentido amplio, constituye una herramienta clave para proporcionar una mejor cali-
dad y una mayor eficiencia en el sistema de salud pública.

Existen diferentes tecnologías que pueden, fácilmente y a precios razonables, sen-
tar las bases para servicios de e-Salud que cubran la aparición de nuevos modelos de
atención sanitaria como la telemedicina, la telemonitorización, la vídeoasistencia, la
atención remota mediante llamada y la educación asistencial de pacientes y facultati-
vos a distancia.

Consiguiendo el máximo potencial de las TIC en los servicios de e-Salud, se permite
el despliegue de procesos eficientes de atención médica y se obtienen considerables
ventajas gracias a una mejor cobertura, una mayor interacción entre paciente y facul-
tativo, una reducción de las listas de espera, mejores diagnósticos, etc.

En los diferentes «ejemplos de caso» se pone de manifiesto que, allí donde se han
introducido las TIC, se ha mejorado el acceso a los servicios de salud, así como la calidad
y eficiencia de todos los sistemas de salud consiguiendo considerables beneficios eco-
nómicos y sociales.

En el Informe se recogen ejemplos que se han puesto en marcha o se están llevan-
do a cabo en la actualidad en Latinoamérica y que cubren áreas tan diversas como:

• Mejora de la calidad y reducción de los costes de los procesos de atención médica me-
diante la integración sin barreras de la información entre y a través de los sistemas
de salud.
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• Detección de efectos secundarios perniciosos gracias a la utilización de la historia
médica al prescribir un fármaco.

• Mejora del cuidado de los pacientes crónicos.
• Mejor gestión de las situaciones de crisis y pandemias.
• Acceso inmediato a facultativos especializados.
• Acceso a distancia a los historiales médicos por facultativos especializados
• Proporcionar educación continua y eficaz para la formación de facultativos y pacien-

tes.

Desgraciadamente, un cierto número de barreras dificulta la introducción de solu-
ciones basadas en la e-Salud o impide que se proporcionen los beneficios óptimos.

Por ejemplo, la fragmentación de responsabilidades dentro y entre organizaciones
del sistema de salud dificulta el ponerse de acuerdo sobre soluciones que componen el
ciclo asistencial completo, tanto por razones presupuestarias como de confianza mu-
tua.

Asimismo, algunas veces resulta difícil percibir desde el principio cuál va a ser el re-
torno de la inversión en e-Salud, ya que son necesarios recursos financieros estructura-
les y cuyos resultados, sin embargo, se encuentran en la mejora de la relación entre el
proveedor de los servicios y el paciente. Los proyectos piloto deberían servir para alinear
ventajas y requisitos y poner de acuerdo a todas las partes involucradas.

Desde Fundación Telefónica esperamos que este trabajo, que ha contando con la
aportación brillante y desinteresada de los mejores expertos en salud pública de los 
países de Latinoamérica y con el respaldo de las autoridades nacionales a través de 
su participación activa en los talleres de trabajo que se han celebrado para la prepara-
ción de este informe, contribuya a promocionar soluciones innovadoras para mejorar la
prestación de los servicios de salud en la región.

No quisiera terminar esta breve introducción sin agradecer una vez más a todos los
expertos que han participado en la elaboración de este Informe y a nuestros colegas de
Telefónica y Fundación Telefónica en la región, su trabajo y afecto, aspectos y actitudes
que han contribuido decisivamente a que este proyecto pudiera cumplir sus objetivos.

ANTONIO CASTILLO HOLGADO

Director del Área Fórum
de Fundación Telefónica
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