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Resumen

El tema de los servicios de salud y sus innovaciones se destaca en las agendas de investigacion.
La adopcion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en el sector de los
servicios de salud dio origen a la idea de la telesalud. El presente trabajo busca presentar un
proyecto de investigacion, cuyo foco es indagar en el tema de la telesalud y su relacion con la
calidad de vida de los grupos sociales, vinculando el tema al de las innovaciones frugales (IF).
Estas innovaciones se refieren a la construccion de soluciones practicas en escenarios donde
existen limitaciones de recursos, respondiendo a alguna demanda de la sociedad, y utilizando
medios mas accesibles y con costos y desperdicios reducidos. Este tema sera indagado a traves
de la investigacion de dos casos latinoamericanos: Brasil y México. En el primero, la telesalud
se inaugurd en la década de 1990 y se fortalecid a partir de acciones estatales iniciadas en 2005.
En el segundo se identifican acciones desde finales de la década de 1970, con una tendencia
creciente hasta la actualidad. La investigacion se desarrollard a través de i) revision
bibliografica sobre telesalud e innovaciones frugales; ii) investigacion de los dos sistemas de
salud; iii) encuesta directa a los agentes involucrados con la telesalud en ambos paises. Se
espera, con investigacion bibliogréafica e investigacion de campo, encontrar paralelismos entre
las innovaciones en los servicios que resultan en el uso de las TIC en el sector salud y la idea
de IF.

Palabras clave: 1) Telesalud; 2) Innovaciones frugales; 3) Brasil; 4) México.
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Abstract

The topic of health services and their innovations stands out in the research agendas. The
adoption of information and communication technologies (ICT) in the health services sector
gave rise to the idea of telehealth. The present work seeks to present a research project, whose
focus is to investigate the issue of telehealth and its relationship with the quality of life of social
groups, linking the issue to that of frugal innovations (FI). These innovations refer to the
construction of practical solutions in scenarios where there are resource limitations, responding
to some demand from society, and using more accessible means and with reduced costs and
waste. This issue will be investigated through the investigation of two Latin American cases:
Brazil and Mexico. In the first, telehealth was inaugurated in the 1990s and was strengthened
after state actions started in 2005. In the second, actions are identified from the late 1970s, with
a growing trend up to the present. The research will be carried out through i) bibliographic
review on telehealth and frugal innovations; ii) investigation of the two health systems; iii)
direct research with the agents involved in telehealth in both countries. It is expected, with
bibliographic research and field research, to find parallels between the innovations in services
that result in the use of ICT in the health sector and the idea of FI.

Keywords: 1) Telehealth; 2) frugal innovations; 3) Brazil; 4) Mexico.
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1. Introduccidén

El surgimiento de agendas de investigacion relacionadas con el tema de la salud se debe a
su importancia intrinseca, 1o que es evidenciado por las Naciones Unidas, a través del tercer
Objetivo de Desarrollo Sostenible (NACOES UNIDAS BRASIL, 2022). Entre tales agendas,
se destacan los servicios de salud e sus innovaciones. Se puede sefialar que la generacion de
cambios en estos servicios implica combinaciones de tecnologias y nuevas formas de
organizacion, y también transformaciones sistémicas (TIGRE, 2019).

Asi, la insercion de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) en el sector de
servicios origind una denominada “telemedicina”, que implica la oferta de servicios médicos
en contextos donde la distancia es un factor relevante (OMS, 1998). Eso término fue
incorporado por la idea de “telesalud”, que amplia el uso de las TICs en la prestacion de
servicios de salud mas alla de los médicos (DARKINS; CARY, 2000).

Ademas, se observa la existencia de innovaciones que buscan mejorar la calidad de vida de
ciertos grupos o de toda la sociedad, ocurriendo en contextos donde existen limitaciones de
recursos, las llamadas “innovaciones frugales” (IF) (HOSSAIN, 2022).

En Brasil, la telesalud se inici6 en la década de 1990 en establecimientos de ensefianza e
investigacion, después fue ampliado a partir de acciones gubernamentales, empezadas en 2005
(CAETANO, 2020; WEN, 2008). Recientemente — e debido al contexto de emergencia sanitaria
(COVID-19) — se regularan en el pais actividades como las teleconsultas y el telediagnostico
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2022).

En México, se notan acciones para fomentar las TICs en la salud desde el final de los afios
1970 (GERTRUDIZ, 2011). El area fue incluida por el Estado en programas de salud a
principios de la década de 2000 (MARTINEZ, 2018), y en 2021 ocurrié mas de 8 millones de
acciones en esto sentido (CENETEC, 2022).

2. Objetivos

El objetivo general de la tesis es investigar el area de la telesalud, buscando aclarar la
manera como ella puede mejorar la calidad de vida de los grupos sociales. Para eso, los
objetivos especificos involucran una comprension profunda de los marcos teoéricos de las
innovaciones frugales y servicios de salud, ademas trazar paralelismos entre ellos de la
trayectoria de las actividades de telesalud, centrandose en los casos de Brasil y México.

Por lo tanto, la tesis busca responder si las acciones de telesalud pueden entenderse como

innovaciones frugales, y la manera como esto se puede observar en Brasil y en México. Con la
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aclaracion de los lazos entre las innovaciones frugales e la telesalud, se pretende contribuir para
la construccién de una base en que estos enlaces se fortalezcan, impactando la oferta de
servicios de salud y su beneficio al desarrollo econdémico y social de paises latinoamericanos.

3. Materiales y Métodos

La tesis se desarrollara en tres etapas: primero, se realizar una revision bibliografica sobre
los temas de las innovaciones frugales y la observacion de la telesalud como fendmeno historico
y vinculado a la temética de los servicios de salud; lo que se sigue, brindara una descripcion
temporal de los sistemas de salud en Brasil y México, buscando comprender cdmo evoluciond
y funciona la telesalud en cada pais; finalmente, se realizara una investigacién de campo en
ambos paises, objetivando comprender si los establecimientos de telesalud alli ubicados son
ejemplos de innovaciones frugales.

El mismo instrumento de investigacion se aplicara en ambos paises. Esto se hara a través
de un cuestionario a los establecimientos de telesalud descritos anteriormente, que tenga en
cuenta los temas relacionados con las innovaciones frugales. Para ello, el cuestionario sigue el
propuesto por Rosseto (2018), que captura caracteristicas relacionadas con la reduccion de
costos (productos con calidad, pero con valor reducido; costos reducidos; economia y
reacomodo de recursos organizacionales), funciones centrales de las actividades (facilidad de
su uso; foco en la funcionalidad del servicio y su durabilidad) y el ecosistema frugal (eficiencia
para atender las necesidades sociales y ambientales; sostenibilidad ambiental y alianzas locales
para la operacion).

Ademas, el cuestionario buscard captar otras caracteristicas del establecimiento, en
particular comprender las motivaciones de su existencia, como se ofrecen los servicios y
quiénes son sus usuarios. Finalmente, buscaremos tener una vision general de la distancia

geografica entre proveedores y solicitantes.

4. Resultados y Discusién

Los servicios de salud forman parte de un contexto mas amplio, relacionado con los
sistemas de salud de las naciones. Se trata de compromisos, personas Yy recursos dedicados al
sector, con el objetivo de preservar, reparar y fortalecer a los actores frente a las amenazas de
enfermedades. Existen, en este sentido, seis categorias de servicios o actividades de salud que
se desarrollan dentro de los sistemas: 1) prevencion; 2) diagndstico; 3) tratamiento; 4)
rehabilitacion; 5) tutela; 6) educacion en salud (FIELD, 1973). Las interacciones entre los

usuarios de los servicios y los profesionales que los ofrecen son relevantes, y la iniciativa suele
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provenir del primer grupo, ya que los individuos de lo segin definen como se utilizaran los
recursos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Como presentan Botelho y Tatsch (2015), la estructura del sistema de innovacion en el area
de la salud esta rodeada de un entorno institucional que incorpora la estructura productiva del
pais, la infraestructura cientifica y tecnoldgica, las politicas de innovacion, las caracteristicas
territoriales, el ambiente macroecondmico y las relaciones geopoliticas. En este sistema,
interacttan: a) la estructura de promocion de politicas y gobernanza, que involucran a las
autoridades publicas y organismos de apoyo; b) la estructura educativa y de investigacion,
rodeada por universidades, grupos e instituciones de investigacion; la estructura que involucra
las industrias relacionadas con la salud y los servicios del area — también conocido como
Complejo Econdmico-Industrial de la Salud (CEIS).

El CEIS tiene cuatro subsistemas: a) sectores industriales de base quimica y biotecnolégica
(que abarca medicamentos, productos farmacéuticos, vacunas, hemoderivados y reactivos); b)
sectores industriales a base de mecanica, electronica y materiales (involucrando equipos
mecanicos Yy electronicos, protesis y ortesis y materiales); c) servicios de salud (que comprenden
hospitales, clinicas y servicios de diagnostico); d) la base informativa y de conectividad
(GADELHA, 2021; 2022).

Entre las innovaciones de este sector, se encuentran las vinculadas a la adopcién de las TIC.
Caetano et al. (2020) resumen las posibilidades de aplicacion de la telesalud, son: a)
teleconsulta; b) telediagndstico; c¢) telemonitoreo; d) telerregulacion; e) teleeducacion; f)
segunda opinion formativa; g) teleconsulta. Segun Guarcello y Raupp (2021), el uso de la
telesalud enfrent6 barreras y fue infrautilizado. Sin embargo, en el

contexto de la pandemia del COVID-19, la demanda de servicios de esta naturaleza ha
aumentado considerablemente, requiriendo que los profesionales de la salud se apropien de
estas formas de atencion y diagnostico, asi como la maduracion de los procesos normativos que
involucran el tema.

Galvan et al. (2020) consideran que las acciones de telesalud son promisorias para mejorar
la atencidn en salud, ampliar la cobertura diagnédstica e intercambiar informacion. Asi, se
cuestiona si estas actividades pueden relacionarse con innovaciones con fines sociales. Entre
los diversos conceptos que surgen de innovaciones de esta naturaleza (SOLIS-NAVARRETE;
BUCIO-MENDONZA; PANEQUE-GALVEZ, 2021; ZUCOLOTO; RESPONDOVESK,
2018) destaca la idea de frugalidad.
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Las innovaciones frugales estan dirigidas a construir soluciones practicas en escenarios
donde los recursos son restringidos, que respondan a alguna demanda social, especialmente en
paises emergentes o en desarrollo, utilizando medios mas accesibles y asequibles, con
reduccion de costos y desperdicios (HOSSAIN, 2022; CUEVAS-VARGAS; PARGA-
MONTOYA; FERNANDEZ-ESCOBEDO, 2022). Hossain et al. (2022) indican que para ser
entendida como una IF, una iniciativa debe cumplir con algunos criterios: debe presentar una
reduccidn sustancial de costos, debe enfocarse en los principales recursos y en un desempefio
optimizado. Ademas, Rossetto et al. (2023) también indican la necesidad de un entorno que
promueva la innovacion frugal.

Bianchi et al. (2017) refuerza que estas innovaciones pueden ser utilizadas para atender
problemas de personas que enfrentan carencias en el area de la salud. El impacto social que
generan no necesariamente estara ligado a los movimientos sociales y politicos, y que los casos
de estudio observados destacan como caracteristicas la buena calidad y accesibilidad de las
iniciativas. También es posible sefialar que la digitalizacion en el area de la salud puede
contribuir a las IF, ya que favorecen la satisfaccion de la demanda de servicios en el area
(AHUJA; CHAN, 2019).

5. Conclusiones

Se espera, con la investigacion bibliografica y de campo, encontrar paralelismos entre las
innovaciones en los servicios que resultan en el uso de las TICs en el sector de salud — la
telesalud — y la idea de innovaciones frugales. Esto sucede ya que las innovaciones frugales se
desarrollan en un contexto de restriccion de uno o mas recursos, y las acciones de telesalud
ocurren en contextos donde la distancia es un factor relevante — y esto puede ser considerado,

por tanto, como una caracteristica que restringe el acceso de ciertos grupos a servicios de salud.
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