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Introduccién
Una vision disciplinaria no es suficiente para la operacion de su ecosistema de telesalud en que el

usuario final es su centro de gravedad. La adopcién de la convergencia tecnoldgica, incentivar la
creacion y fortalecimiento de infraestructura y sobre todo cuidar que la calidad y cobertura de los
servicios de telesalud sean justos y asequibles a la poblacion, incluios los nifios e mujeres, admite
un nuevo enfoque. Este enfoque es imprescindible al observar la condicién y potencial de las de
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) como vehiculo de prosperidad social. La
intervencion o proyecto de telesalud, estd sujeto a interacciones con agentes internos y externos
que dan lugar al surgimiento (emergencia) de propiedades y comportamientos no esperados y a
procesos de auto-organizacion y retroalimentacion, atributos que denotan su naturaleza dinamica,
adaptiva y compleja (1-5).

El objetivo es describir el ecosistema de telesalud materno-infantil desde la perspectiva de la
complejidad y ofrecer propuestas de implementacién de politicas publicas con ejemplo de Instituto
Fernandes Figueira/Fiocruz.

El ecosistema de telesalud

Para el caso de las telecomunicaciones, Rehman (17) define un ecosistema de
telecomunicaciones como: “la interaccion sistematica de seres vivos (Humanos) y no vivos
(Tecnologia y economia) en un contexto en particular”. En cualquier tipo de ecosistema, el ciclo
de vida del mismo va a depender de cdmo interactian los diferentes subsistemas dentro del
contexto.

Se considera (18) que las causas de fracaso en sistemas de telesalud se dan, por lo general, por
no tomar en cuenta todos los elementos involucrados. Es por eso que estos autores sugieren que
es clave realizar un andlisis del ecosistema, en este caso toman en cuenta algunos elementos
como: Politicas de gobernanza, aspectos regulatorios, modelos financieros, infraestructura
tecnoldgica, servicios y agentes involucrados. Por lo que un ecosistema de telesalud es capaz de
reflejar en forma integral la situacion socio-econdémica del lugar en el que el proyecto o programa
sera implementado.

Watts (19) sugiere a la complejidad como una opcion pertinente para entender los sistemas en
salud. Es decir, se debe entender que un ecosistema en salud esta anidado a otros ecosistemas.
Es asi que vemos la importancia de plantear un ecosistema de telesalud antes de empezar a
hablar de la implementacion de un proyecto, ya que como menciona (17), para poder determinar
el tiempo de vida de un proyecto, intentar que sea autosustentable y usar a diferentes elementos a



favor del ser humano. Considerando adicionalmente que el proyecto va a evolucionar conforme
pase el tiempo en funcién del eventual cambio en el desempefio de sus actores.

Recomendaciones para el disefio de politicas publicas en telesalud.

Aguilar Villanueva (21, 22) considera que las politicas publicas consisten en el disefio de una
accion colectiva intencional, el curso que efectivamente toma la accién como resultado de varias
decisiones e interacciones, y en consecuencia los hechos reales que la accién colectiva produce.
Por lo que, una politica publica es una solucién que se oferta partiendo de una condicién social.

Las politicas publicas requieren del consenso social. Por lo tanto para lograr su aceptacion e
implementacién, necesitan ser planteadas y discutidas publicamente y principalmente ser
convincentes de que solucionardn de manera viable la condicion social tratada. Al estar de
acuerdo con los planteamientos presentados para la solucion de una determinada condicion
social, los actores pueden ser persuadidos para participar en la solucién e implementacion de la
politica publica. Un elemento importante a considerar es que al presentar una politica publica se
supone la presencia de los ciudadanos informados e interesados en el tema a debatir, a los cuales
se les deberd proporcionar espacios de participacién ad-hoc ideales para que tengan intervencion
en el proceso. Por lo que al hacer referencia al enfoque de los sistemas complejos, puede decirse
gue gobernar de acuerdo a las politicas publicas significa gobernar incorporando la opinién y
participacion de los ciudadanos que es el camino 6ptimo para generar las politicas publicas (23).

El iniciar la actuacién sobre la complejidad consiste en plantear la pregunta conductora. Para ello
es necesario llevar a cabo un analisis de la realidad observada del escenario de telesalud que se
quiere analizar en el especifico centro de salud a intervenir.

Posteriormente, se lleva a cabo el andlisis de niveles, con lo cual tendremos un recorte de la
realidad observada del contexto en particular. Se trata entonces, de construir el sistema integral
de telesalud materno-infantil en forma colectiva para identificar las funciones y responsabilidades
de los actores inter e intra-niveles.

Los resultados que el modelo basado en agentes entregue deberan ser validados mediante
intervenciones practicas que brinden informacién que conecte la teoria y la praxis del proceso de
otros procesos del ecosistema de telesalud considerado como toda la actividad en las redes,
mediada por computadoras, que promueve el encuentro y el intercambio entre la asistencia en
salud y la investigacion translacional (27).

Conclusiones

Una excesiva fragmentacion y la falta de una vision clara de la telesalud al servicio de la sociedad,
no permiten un abordaje a una realidad en la que participan dispositivos, equipos, procesos,
programas y lo mas importante: seres humanos.

Se identifica el principal reto para la implementacion de proyectos de telesalud: la posibilidad de
integrar un enfoque epistemoldgico soélido para cada programa y proyecto de telesalud capaz de
interpretar y explicar la interacciébn entre los sistemas sociales y tecnoldgicos, un enfoque
alternativo para su analisis y operacion, el cual pueda eventualmente coadyuvar al disefio de
proyectos (inclusion digital en el sector salud, redes y dispositivos médicos de nueva generacién y
otros) y contribuir a su aplicacién al bienestar social.

La misién del Instituto Fernandes Figueira en Brasil es mejorar la calidad de vida y de la salud de
la mujer, del nifio y del adolescente por medio de acciones articuladas de investigacion,
ensefianza, atencion integral a la salud, cooperacion técnica nacional e internacional y desarrollo



y evaluacion de tecnologias como subsidio para la formulacion de politicas publicas nacionales e
la telesalud junto a investigacion y la asistencia sanitaria es estrategia prioritaria.

Este trabajo es una cooperacién internacional Brasil México entre los investigadores Veronica A. Rojas-
Mendizabal, Arturo Serrano-Santoyo, Cristian Castillo-Olea, Anamaria Excofet-Gianson, Angélica Baptista-
Silva, Amanda Gomez-Gonzalez, Roberto Conte-Galvan
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