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23. “La Red Andina de Telesalud”
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Convenio Hipdlito Unanue

Las fronteras de los paises andinos, es una extensa y anfractuosa linea de 7,917 km en la que
habitan aproximadamente el 18 % (26/147 millones) de los habitantes andinos de Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela, con caracteristicas socio-demogréficas, econémicas,
culturales, geograficas y epidemiolégicas compartidas pero a la vez complejas que van desde
poblaciones de ambitos rurales de dificil acceso a la salud y a la produccién a poblaciones
asentadas en grandes ciudades de ambitos de frontera.

El ORAS CONHU, cuyo objetivo es coordinar y apoyar los esfuerzos que realizan los paises
miembros para el mejoramiento de la salud de sus pueblos; ha establecido prioridades para
impulsar mecanismos de cooperacion que impulsen el desarrollo de sistemas y metodologias
subregionales relacionados a vigilancia y respuesta en salud publica, desarrollo de sistemas de
salud universales, acceso universal a medicamentos, promociéon de la salud y accién sobre los
determinantes sociales y desarrollo y gestiébn de recursos humanos en salud, en una vision
integradora, de equidad y de inclusion social .

Las tecnologias de la informacién y comunicaciones en el ambito andino estan permitiendo
nuevas alternativas para facilitar el acceso mediante una nueva orientacién en el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades de nuestras poblaciones que viven en los ambitos rurales y de
frontera; siendo la telemedicina/telesalud una alternativa eficiente para facilitar el acceso a
servicios de salud y salud especializada asi como para la formacién permanente de los
profesionales de atencién de salud, para actividades técnicas y de soporte logistico para insumos
y medicamentos, de capacitacion y supervision con el fin de mejorar la salud de las personas y de
las comunidades en que viven.

Esta estrategia ha sido incorporada en el Plan Estratégico Andino del ORAS CONHU 2013-2017 y
en el Plan Sanitario de Integracion Andina 2013-2014 y en el Plan Quinquenal de Salud en
Frontera PerU-Ecuador 2013-2014, en la que se incluy6 un capitulo sobre telemedicina.

La experiencia del ORAS CONHU en esta construccion se inicié el afio 2007 mediante el proyecto
“Control de la Malaria en las Zonas Fronterizas de la Region Andina: Un Enfoque Comunitario”
(PAMAFRO) de los Ministerios de Salud Andinos (Venezuela, Colombia, Ecuador y Pert) donde
se instalaron 29 nodos de comunicaciones en cuatro subredes de salud ubicadas en el
departamento de Loreto en la selva amazoénica peruana ubicandose la primera subred en
localidades a lo largo del Rio Napo, Pastaza y Morona. permitiendo el acceso a mdltiples
beneficios tecnoldgicos como las conversaciones interactivas, consulta de bases de datos
remotas, transmision de mensajes de voz, datos y educacion virtual para mejorar de forma
significativa los servicios de vigilancia epidemiolégica, apoyo en diagndstico y tratamiento de
pacientes complicados, entrenamiento a trabajadores locales de salud, distribucién de informacion
actualizada en diagnostico y tratamiento de enfermedades y la supervision de actividades clinicas
y administrativas.



La segunda experiencia se dio en forma conjunta con la Secretaria General de la CAN vy la
Comision Europea, los Ministerios de Salud y de la Proteccion Social de Perd y Ecuador el 2008
con quienes establecio la implementacion del Proyecto “R2.A1-2: Frontera Colombia-Peru: Red de
Telemedicina Rural en la Cuenca del Rio Putumayo”, donde el ORAS CONHU se encargo de la
administracion del proyecto que permitié la interconexibn de voz, data y video entre 8
establecimientos de salud en el &mbito Peruano y 4 en el Colombiano, brindando acceso a los
servicios de salud a aproximadamente 45,000 habitantes amazénicos de mas de 50 comunidades
indigenas, que ha permitido una mejora en la capacidad de diagndéstico y tratamiento facilitando
las interconsultas clinicas, de emergencias médicas, pre quirdrgicas y apoyo logistico para el
abastecimiento de medicamentos e insumos: de otro lado se ha fortaleciendo la interaccion con
autoridades locales y otros sectores; y generando beneficios colaterales de contenido social para
los trabajadores de salud relacionadas a la iniciativa y moral del personal permitiendo una
comunicacion visual con sus familias y autoridades de salud.

En el afio 2012 se ha realizado un estudio de las capacidades de voz y data en 13
establecimientos de salud de las provincias de El Oro, Loja, Zamora Chinchipe; en Ecuador y 15
establecimientos de los departamentos de Tumbes, Piura y Cajamarca, en Peru.

Durante el afio 2013 y parte del 2014 se realiz6 en 50 establecimientos de Salud de los
departamentos de frontera de Tumbes, Piura y Cajamarca el diagndstico de capacidades de voz y
data y el perfil de la red de telemedicina del cordon fronterizo de Perd con Ecuador con el apoyo
del Plan Binacional capitulo Peri y actualmente se realiza este mismo estudio en 24
establecimientos de salud sin conectividad de las Regiones de Tarapaca y Antofagasta, con la
finalidad de lograr la construccion de redes de telemedicina/telesalud en la frontera de Chile para
en un futuro lograr la interconexién con Bolivia.

Queda aun pendiente importantes retos para consolidar la red de telemedicina entre los paises
mediante la creacion y uso de protocolos armonizados que permitan ser modelos demostrativos
para otros esfuerzos similares en los Ambitos nacionales y andinos.



