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Introducción   
La telesalud en América Latina (AL) se está estructurando en diferentes países de la región a 

través de proyectos nacionales y de foros colectivos dotados de cierto grado de organización 

encaminados a fortalecer su proceso de desarrollo. Estos foros, además de los Ministerios de 

Salud y de las universidades, incluyen a los organismos de cooperación regionales, como la 

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Sistema 

Económico Latinoamericano y del Caribe (SELA), y las estructuras de la sociedad civil 

organizada, como la Asociación Americana de Telemedicina en América Latina y el Caribe 

(ATALACC, por sus siglas en inglés) y la Asociación Iberoamericana de Telesalud. 

 

El desarrollo de estas acciones, pese a sus avances recientes, todavía se enfrenta a muchos 

desafíos. La región tiene una superficie aproximada de 21.069.501 km², una población 

estimada de 569 millones de habitantes en 2008 y está conformada por 20 países: Argentina, 

Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Ecuador, Haití, 

México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, Uruguay, Honduras y 

Venezuela. Destaca por su heterogeneidad y por los desequilibrios en la distribución del 

ingreso. Los sistemas de salud en el sector público sufren los problemas de la falta de 

financiación y de estructuración para atender las necesidades de salud de la población. 

 

Material y Métodos  

El proyecto es financiado por el BID y dio inicio en 2010 con la adhesión de seis países: 

Brasil, Colombia, Ecuador, Uruguay, Ecuador y El Salvador. En la actualidad son 16 los 

países participantes. Al principio los Ministerios de Salud indicaron representantes formales 

en telesalud para participar del comité de coordinación a través de una carta de conformidad 

del mismo Ministerio de Salud. Este grupo contó con el apoyo de la OPS, la CEPAL, el BID, el 

Ministerio de Salud de Brasil, la Universidad Federal de Minas Gerais y las Redes 

Universitaria de Telesalud y Nacional de Investigación (RUTE/RNP). 

 

A continuación se conformaron cinco grupos técnicos de trabajo en el área de telesalud, los 

cuales contaron con la participación de los Ministerios de Salud y de Universidades de 

América Latina estuvieron integrados por expertos en el área y por los equipos de 

coordinación de telesalud de los Ministerios de Salud y de universidades de América Latina. 

Esos grupos son: (i) requisitos mínimos de estándar regional para la transmisión de datos e 

infraestructura; (ii) estrategia para la promoción, prevención y oferta de servicios a través de 



la Telesalud; (iii) directrices regionales para la gestión de Telesalud; (iv) estrategia para la 

creación de una red de investigación en temas de Telesalud; (v) modelo de capacitación y 

certificación en Telesalud.  

  

Resultados  

a) Diagnóstico situacional de la telesalud en América Latina: se elaboró un cuestionario 

estructurado para la recopilación de datos a ser respondido por los responsables del área 

de telesalud de los Ministerios de Salud, el cual fue cumplimentado por 16 de los 20 países 

de América Latina. Tras la realización del proceso descrito y la obtención de informaciones 

adicionales se pudo llevar a efecto la descripción de la situación de los proyectos 

nacionales de telesalud en América Latina. En los análisis se observa que en la primera 

fase (1968-2002) el intercambio de experiencias e influencias en la estructuración de 

proyectos de telesalud se produjo bajo la égida de los Estados Unidos, lo que influyó en la 

estructuración de varios Proyectos Nacionales de Telesalud (PNT) en la región. En la 

segunda fase (2006-2007) se observa una influencia muy importante de proyectos de 

demostración de la Comunidad Europea, particularmente los proyectos @LIS y 

EUROsociAL, además del de estructuración de la RedCLARA en América Latina. A partir 

de la tercera fase (2008-2012) la propia América Latina logra estructurar una dinámica de 

funcionamiento de proyectos nacionales a partir de la coordinación de las diferentes 

iniciativas en la región, con Brasil y México jugando un papel activo, así como las 

iniciativas estructuradoras de e-health por parte de la OPS, la CEPAL, el BID y el SELA. 

 

b) Estructuración y realización del curso a distancia en gestión de recursos de telesalud: el 

objetivo principal era formar líderes de los Ministerios de Salud y de las principales 

universidades de América Latina en lo referente a la incorporación de recursos de 

telesalud. Los destinatarios del curso fueron los líderes en telesalud de los Ministerios de 

Salud, los coordinadores de telesalud de universidades de 14 países y los representantes 

de países que integran la Organización del Tratado de Cooperación Amazónica (OCTA). 

En total se indicaron 419 alumnos. De los 353 inscritos, 251 (71.10%) efectuaron los 

módulos básicos y 96 (43.91%) realizaron la formación completa en telesalud. En cuanto a 

la evaluación, el curso fue considerado como excelente y bueno por el 80,92% de sus 

participantes, el 12,14% lo evaluó como regular y el 1,73% lo calificó como malo. 

 

c) Certificación de las mejores prácticas en Telesalud en América Latina: La estructuración de 

un comité sobre mejores prácticas en telesalud en América Latina contó con la 

participación de instituciones como OPAS, BID, ABRASCO (Asociación Brasileña de Salud 

Colectiva), CEPAL, ATALACC, Asociación Iberoamericana de Telesalud y expertos en 

telesalud de 16 países. Inicialmente se preparó una guía para la inscripción de las mejores 

prácticas en la página web del Laboratorio de Excelencia e Innovación en Telesalud para 

AL (http://www.medicina.ufmg.br/proyectobid/). Se han otorgado hasta ahora certificados 

de las mejores prácticas en telesalud a 16 instituciones.  

 

d) Estructuración de Variables Comparativas para guiar el desarrollo de las acciones de 

telesalud en América Latina: Las variables se estructuraron teniéndose en cuenta el 

desarrollo evolutivo de las acciones de telesalud, a efectos de que los países identifiquen 

los pasos necesarios conducentes al desarrollo del área de la telesalud en cada 

componente. Asimismo le permite a los países ver su situación en relación con las 

acciones de telesalud respecto de los demás países de América Latina. Como resultado de 

ello, los datos facilitados por los países se clasificaron por componente de acuerdo a su 

http://www.medicina.ufmg.br/proyectobid/


grado de maduración. El cuestionado fue validado por los países, la OPS, el BID y la 

CEPAL. Tras su aplicación, sus resultados están siendo analizados.  

 

e) Estructuración de la red latinoamericana de investigación utilizando recursos de telesalud: 

se estructuró un grupo latinoamericano, articulado con la RedCLARA, para el montaje de 

grupos especiales de interés (SIG) en temas de investigación, que se valen de las 

estructuras de las redes nacionales de investigación para efectuar periódicamente 

conferencias web entre investigadores.  

 

Conclusiones  

El proyecto “Protocolos Regionales de Políticas Públicas para la Telesalud en AL” se transformó en 

un sitio importante de aglutinación de las principales iniciativas de telesalud en la región. La 

existencia de proyectos específicos acompañados por los diferentes países y la coordinación con las 

universidades latinoamericanas y la red CLARA han permitido la continuidad de las acciones, en 

contraposición con los constantes cambios de dirigentes en el campo de la salud, por lo que se ha 

convertido en los últimos años en referencia, tanto para los Ministerios de Salud como para los 

investigadores del área, y ha venido aportando al desarrollo de la telesalud en América Latina.  
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