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Resumen

La atencion médica ha ido evolucionando con los afios, pasando de una asistencia, enfocada
en la enfermedad, a una atencion dirigida al paciente. En la actualidad, las tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones se han combinado para dar como resultado la Telemedicina, a
fin de brindar asistencia médica a quien la requiere en sitios distantes; la asistencia prestada a
través de la telemedicina facilita la accesibilidad a los servicios sanitarios, el seguimiento de las
enfermedades cronicas y la educacion sanitaria del paciente en medicina preventiva y salud
publica, lo anterior permite una mayor reduccion de costes con contundentes mejoras en eficiencia

y calidad de vida del paciente.

El proposito de la presente monografia es realizar una descripcion del estado de la
telemedicina a nivel mundial y en Colombia, para darla a conocer con profundidad, desde su
definicion y diferencia con otras areas similares como Telesalud, del mismo modo, se exponen sus
objetivos, beneficios, limitaciones, las tecnologias involucradas, principios de desarrollo y
aplicaciones médicas en telemedicina; ademas, se explican los casos de implementacion de la
telemedicina a nivel mundial como un modelo de negocio, y se evalla el porvenir de la

telemedicina en el area de la salud del pais.

Palabras claves: Telemedicina, Herramienta, Distancia, Tecnologias, Salud, Telegestion,

Modelo de negocio.



Abstract

Medical care has evolved over the years from disease-focused care to patient-focused care.
Nowadays, Information and Communication Technologies have combined to give as a result
Telemedicine, in order to provide medical assistance to those who require it in distant places; the
assistance provided through telemedicine facilitates the accessibility to health services, the follow-
up of chronic diseases and the patient's health education in preventive medicine and public health,
which allows a greater reduction of costs with strong improvements in efficiency and quality of

life of the patient.

The purpose of this monograph is to make a description of the state of telemedicine
worldwide and in Colombia, to make it known in depth, from its definition and difference with
other similar areas such as telehealth and e-health, in the same way, its objectives, benefits,
limitations, the technologies involved, principles of development and medical applications in
telemedicine are exposed; in addition, the cases of implementation of telemedicine worldwide as
a business model are explained, and the future of telemedicine in the area of health in the country

is evaluated.

Key words: Telemedicine, Tool, Distance, Technologies, Health, Remote management,

Business model.
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1. Introduccién

La medicina es una ciencia implementada por el hombre a través del tiempo, apoyada y
motivada por un sinfin de circunstancias personales, colectivas e institucionales, su proposito se
ha enfocado en desarrollar los conocimientos y técnicas aplicadas a la, prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la rehabilitacion de las secuelas que
pueda producir (RAE, 2014). En los ultimos afios, la medicina se ha visto influenciada por los
avances de la tecnologia y telecomunicaciones, las cuales han aportado tanto a al avance de ciencia

medica como a la calidad en los servicios de salud (OMS, 2010).

Por lo tanto, muchos paises se han visto en la necesidad de utilizar los avances de la
tecnologia en los distintos campos de la vida cotidiana; este avance tecnologico en la medicina ha
traido consigo la realizacion de proyectos, tales como Cibersalud o e — salud (OMS, 2005). El
termino Cibersalud es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el documento
“Estrategias y Plan de Accion sobre e — salud” como “apoyo que la utilizacion, costo eficaz y
segura de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, ofrece a la salud y a los &mbitos
relacionados con ella, con inclusion de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la
documentacion sanitaria, asi como la educacion, los conocimientos y las investigaciones en

materia de salud” (OMS, 2011).

Dentro del desarrollo de la Cibersalud o e — salud se distingue el concepto de Telemedicina,
el cual se define como “el suministro de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia
constituye un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de
comunicacion con el objetivo de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar

tratamientos y prevenir enfermedades y accidentes, asi como para la formacion permanente de los
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profesionales de atencidn de salud y en actividades de investigacion y evaluacién, con el fin de
mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven” (Urtubey et al., 2004). De
este modo, la Telemedicina, ayuda en la gestién de informacion, permitiendo que registros
médicos, historias clinicas, archivos radioldgicos, ecografias y demas informacidon esté disponible
en bases de datos digitales, protegidos adecuadamente con sistemas de seguridad de Ultima
generacién y que puedan ser consultados en tiempo real y a distancia (Black et al., 2011; Caceres

etal., 2011).

Gracias al incremento de programas de Salud Publica, asi como el avance en la asistencia
médica y a la implementacion de nuevas tecnologias, hoy en dia se ha logrado un diagnostico
precoz de enfermedades y tratamientos mas eficientes para las mismas (Somos Medicina, 2012).
Sin embargo, existen regiones del mundo donde los sistemas de salud presentan falencias, siendo
América Latina considerado uno de los territorios donde se evidencian mayores tendencias en la
aparicion de enfermedades cronicas y el aumento de las mismas, trayendo consigo altos costos en

los sistemas de salud (Comision Nacional de la Telesanidad, 2012).

A lo anterior se suma la escasez en el medio de ofertas y recursos econdémicos, asi como el
desconocimiento sobre la tematica de Telemedicina por parte de los miembros de la sociedad, esto
hace que temas tan importantes como este, para el desarrollo empresarial y sectorial, no sean

tenidos en consideracion (MinTIC, 2014).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social firmé recientemente la Resolucion
2654 de 2019, que busca reglamentar y modernizar la normatividad actual en materia de
Telemedicina y Telesalud, fomentando mayor y mejor acceso a servicios de salud en las
poblaciones méas lejanas en el pais; sin embargo, en el pais existen un sin namero de brechas

sociales, econdmicas, culturales y tecnoldgicas, las cuales se vuelven aspectos que condicionan el
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desarrollo de un modelo de salud que funcione para solventar los requerimientos y necesidades
bésicas de los ciudadanos (Navarro, 2015); esto se debe a que no se termina de entender que las
nuevas tecnologias y su implementacion en el area de la salud pueden mitigar muchas de las

dificultades actuales (Toro, 2016; Correa, 2017).

Son incuestionables los cambios trascendentales que se evidencian en la actualidad, donde
la incorporacion de las tecnologias de comunicacion juega un papel esencial; hoy en dia existen
canales de interaccion virtual que utilizan Internet como medio para la construccién de plataformas
de realidad aumentada, donde la interaccion se hace mas personal y el contacto con las personas
es mucho mas acercado a la realidad, todo esto ofrece un nuevo paradigma cuando mas se
necesitaba con la aparicion de las emergencias en salud pablica generadas por la pandemia de
COVID - 19 (Mérquez, 2020). El mundo encuentra un recurso de vital importancia en la aplicacion
de los conocimientos médicos y correspondiente prestacion de este tipo de servicios usando las
plataformas de interaccion virtual, entre las que se incluyen Illamadas y videoconferencias en
tiempo real, donde los profesionales de salud pueden prestar sus servicios asegurando la calidad

mediante una atencion especifica para cada paciente (Lizarazo, 2020).

Con la implementacion de la telemedicina en el servicio de salud se crea una oportunidad
para el cambio de paradigma necesarios en las actuales condiciones de emergencia, es esencial el
reconocimiento del concepto, como funciona, donde es aplicable, cuéles son sus ventajas y
dificultades y como se encuentra el pais en el proceso de aplicacion de esta metodologia de trabajo
en salud (Méarquez, 2020). Mostrando en nuevo paradigma en este tipo de servicios y la atencién
de los pacientes; de igual forma impulsos legislativos para prevencion de contagios en la
emergencia sanitaria han preparado el camino para el avance de esta modalidad “virtual” de

atencién, impulsando su estudio, aplicacién, innovacion y desarrollo en el territorio nacional,
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donde es necesario tener en cuenta las barreras y retos a enfrentar para lograr un verdadero efecto
en la totalidad de la poblacion, anexando otras dificultades de conectividad, infraestructura

educacion y sociedad (Lizarazo, 2020).

Con relacion a lo antepuesto, se hace necesario realizar una revision literaria del tema, sus
conceptos basicos, generales, historia, la percepcion y evolucion a nivel mundial y en Colombia,
con el objetivo de obtener modelos que sirvan para comparar y describir la situacion actual
concerniente a la implementacion de la Telemedicina en el cuidado de la salud para garantizar la
calidad de vida de los seres humanos; con esto se tendra un material de consulta para aquellas
personas a quienes les genera curiosidad el tema o puedan tener la necesidad de ampliar conceptos
en el area y de esta forma mitigar los vacios que se han generado al presentarse el desarrollo de las

tecnologias en el area de la salud.

Esta sintesis documentada enmarca una serie de objetivos, inicialmente se realizara una
relatoria sobre la evolucion historica de la telemedicina a nivel nacional e internacional; asi mismo,
se evidenciaran los casos de la implementacion de la telemedicina a nivel mundial como un modelo
de negocio, y se evaluara el porvenir de la telemedicina en el area de la salud del pais, mostrandose
los avances que esta ha tenido tanto para el mundo como para Colombia, ademas, del impacto en
la calidad de vida de los paises que la implementan y en aquellos que ain no han tenido un avance

de esta herramienta.
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2. Capitulo 1

2.1. Historiay origenes de la telemedicina

La primera idea de la telemedicina tal y como la conocemos hoy en dia apareci6 en la edicion
de abril de 1924 de la revista Radio News. En ella, una ilustracion futurista mostraba una maquina
con televisién y micréfono que permitia a un paciente comunicarse con su médico, el aparato
incluia ademas el uso de indicadores de latidos del corazon y de temperatura, sin embargo, los
primeros usos de la telemedicina para transmitir video, imagenes y datos médicos complejos se
produjeron a finales de 1950 y principios de 1960 (Navarro, 2015), este hecho es complementado
por con lo dicho por Toro (2014), quien asegura que la telemedicina inicio su proceso evolutivo
real desde 1970, pasando por telefonia convencional, banda ancha de internet e intranet, redes

moviles inalambricas y sistemas encriptados.

Ya que se han evidenciado inconsistencia en cuanto a la descripcion temporal de la
implementacion de la telemedicina; a continuacion, se realiza una descripcion histérica profunda
los avances tecnologicos en telecomunicacion y su influencia sobre el area de la salud,
inicialmente, retratando los eventos historicos a nivel mundial y posteriormente, haciendo énfasis

el Colombia.

A nivel mundial, el avance en las ciencias de la salud en los Gltimos afios ha estado ligado
con el avance en las tecnologias de comunicacion, que han permitido sobrepasar situaciones
adversas y hostiles como han sido los desastres naturales, epidemias o conflictos armados (Nessa
et al., 2008).

Entre estos recursos de telecomunicaciones en la historia debemos nombrar: el helidgrafo el

cual fue usado desde la peste bubonica en Europa como Unico medio de comunicacién masivo
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(Zundel, 1996, 84) para prevenir y advertir de la letalidad de dicha enfermedad. El telégrafo en la
guerra civil que facilito los pedidos de suministros médicos, el teléfono en el inicio del siglo XX,
el cual fue acogido répidamente por la poblacion médica, la radio a partir de la Primera Guerra
Mundial y en los conflictos de Corea y Vietnam, donde la radio fue usada regularmente para
informar el estado de salud de sus tropas y solicitar ayuda médica (Zundel, 1996, 84), y por ultimo
la Internet que propone mayores utilidades con minimos costos de operacion.

La telemedicina ha nacido en medio de un contexto de planes de salud bastante inconstantes,
poco eficaces, asociados a baja cobertura en la poblacion y a numerosos recortes en el subsidio
gubernamental, lo que limita ampliamente el desarrollo de este y hacen mas desesperanzador su
panorama. A la fecha, se desconoce con exactitud cuando se empezé hablar de telemedicina; sin
embargo, se puede decir que surge aproximadamente desde 1960 y los trabajos de Bashur y sus
colegas en los 1970 son los mas mencionados (Zundel, 1996, 84; Bashshur, 1995).

Una de las primeras grandes ayudas de la telemedicina fue la television, la cual, mediante su
popularizacion, incentivd el desarrollo de circuitos cerrados de television y la comunicacion via
video (Zundel, 1996, 84). En 1964, se realiz6 el primer enlace de video interactivo entre el instituto
de psiquiatria de Nebraska en Omaha y el hospital estatal de Norfolk, los cuales quedaban a 112
millas de distancia (Zundel, 1996, 84; Bauer & Marc, 1999; Benschoter, 1967), pero solo hasta
1967 se instalo el primer sistema completo de television interactiva entre paciente y médico en
tiempo real, enlazando el aeropuerto de Boston’s Logan con el hospital general de Massachusetts
(Grigsby et al., 1995, Dwyer, 1973). Durante este tiempo de prueba, se demostro la factibilidad de
un sistema que permitia el diagnostico de patologias con buen grado de precision desde un area
remota a través de television interactiva, examenes diagnosticos de laboratorio e imagenoldgicos

como las radiografias.
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La carrera espacial también aport6 ampliamente al desarrollo de la telemedicina. En la
Misién Mercury (Estados Unidos 1960 — 1964) se obtuvieron por primera vez datos sobre el
monitoreo y regulacion de pardmetros fisiologicos de dos astronautas en Orbita a través de
telemetria fisioldgica (Gonzéles & Herrera, 2007). Posteriormente los cientificos de la NASA
(National Aeronautics and Space Administration), establecieron el programa Space — Flight para
monitorizar todos sus astronautas en el espacio y ser continuamente revisados por un médico en la
tierra.

Posteriormente se implementaron programas de telemedicina como proyectos fuera del
ambiente hospitalario subsidiados por fondos de agencias del gobierno, con el Unico objetivo de
comprobar la factibilidad de usar programas interactivos de telecomunicaciones para diagnosticar
y tratar enfermedades en zonas distantes del médico. La gran mayoria de éstos se desarrollaron en
areas rurales donde no habia cobertura de salud. Uno de los mas mencionados en es STARPAHC
(the Space Techonogy Applied to Rural Papago Advenced Health Care) en la reserva de la tribu
Papago en Arizona con el sistema de telemetria de la NASA (Lovett & Bashshur, 1979). No
obstante, gran parte de estos programas terminaron inconclusos por déficit en su financiamiento.

Hoy en dia, estos primeros intentos se conocen como la “primera fase” de desarrollo de la
telemedicina, que evidenciaron las grandes barreras tecnologicas derivadas de las limitaciones de
los equipos electrénicos de la época, posteriormente con los recortes en el financiamiento
concluyeron en el fracaso de muchos de éstos a finales de 1970 y principios de 1980. Sin embargo,
se pudo demostrar que las telecomunicaciones tenian un gran valor en cuanto a reducir tiempo de
traslado del personal médico, ya sea en el contexto del cuidado de pacientes cronicos, consultas,

de emergencias médicas que requerian opinion de expertos (Pool et al., 1975).



16

En 1993 se indexa como término MESH la palabra Telemedicina (Zundel, 1996) en Medline.
Desde ese momento, practicamente se inicia la llamada “segunda fase” de la telemedicina, que se
extiende hasta nuestros dias. Caracterizada por una disminucion en los costos de produccion de
equipos electrénicos de telecomunicacion, donde se destacan especialmente investigaciones
financiadas por la armada de los Estados Unidos para el monitoreo de sus ejércitos, telepresencia
por cirugia roboética laparoscépia y nuevas tecnologias en el campo de la injuria cerebral secundaria
al trauma.

En septiembre 23 de 2009, el TATRCA (Telemedicine and Advanced Technology Research
Center) mostro sus innovadoras tecnologias en métodos de deteccion y tratamiento de lesion
cerebral secundario al trauma (Doarn et al., 2010), asegurando que al facilitar la evaluacion inicial
de los pacientes con trauma craneoencefalico con el uso de la telemedicina se obtenga mejores
desenlaces en términos de calidad de vida, mayor impacto en el pronostico a corto y a largo plazo
y reduciria el tiempo de reingreso de un soldado a la zona de combate. EI TATRC, se considera
en el momento el centro mas avanzado en telemedicina e investigacion en tecnologias médicas en
el mundo, actualmente desarrollan programas de investigacion en areas como: trauma acustico,
telerrehabilitacion, investigacion y desarrollo de ingenierias de sistemas (Caceres et a., 2011).

En paises de Europa, como Reino Unido, se ha implementado la telemedicina desde 1988,
buscando reducir los altos costos de la salud, cobijando de tal modo, al sector rural productivo.
Las principales fortalezas de la telemedicina en Europa son campos como telecardiologia,
teleenfermeria, teleaudiologia y telerrehabilitacion.

En Estados Unidos de Norteamérica iniciaron labores de telemedicina para la cobertura civil
en 1959, en la Facultad de Medicina de la Universidad de Nebraska. Se emplean sistemas

satelitales y de fibra Optica entre los diferentes centros médicos, y tecnologia inalambrica
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domeéstica para la atencion domiciliaria., se ha implementado programas para atencion primaria,
usando la estructura de telemedicina para atender individuos en &reas rurales y en zonas de dificil
acceso (Duron et al., 2015).

En Centroamérica, podemos encontrar que, en Guatemala, Gracias a los teléfonos, se podian
realizar consultas y transmitir informacién clinica y epidemioldgica, en Nicaragua se evalu6 la
implementacion del método POCUS, consistente en el uso de ultrasonidos portéatiles en 132
pacientes de una comunidad rural, asistido con entrenamiento de los médicos locales via
telecomunicacién por un grupo extranjero (Durdn et al., 2015).

En Panama se expandio un proyecto de telemedicina traido desde EEUU, hasta sumar tres
clinicas rurales con servicio de telemedicina, funcionando en la actualidad con videoconferencia
bidireccional en tiempo real. En Latinoamérica, existe la asociacion americana de telemedicina,
de Latinoamérica y el caribe, (ATALACC), la cual esta formada por profesionales que buscan el

desarrollo y aplicacidn de las técnicas de la telemedicina (Caceres et a., 2011).
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3. Capitulo 11

3.1. Laimplementacion de la telemedicina a nivel internacional.

Los primeros programas de telemedicina se establecieron hace casi 40 afios, pero la
tecnologia ha crecido considerablemente en la Gltima década, permitiendo la mejora y el desarrollo
de nuevas herramientas. Sin embargo, aun existen algunas regiones con acceso limitado a estas
tecnologias, esto en parte refleja la falta de una politica de cobertura, los permisos de licencia y
otros problemas (Gutiérrez, 2020).

En el mundo casi todas las especialidades medicas han utilizado la telemedicina de alguna
forma, sin embargo, existen algunas que la utilizan con mucha frecuencia. Los radidlogos, por
ejemplo, han adoptado la tecnologia a gran escala. Cardidlogos, dermat6logos y psiquiatras han
sido los especialistas clinicos involucrados mas activamente en telemedicina, una de las razones
es la accesibilidad a multiples herramientas como imagenes, videos, audios y escalas de medicién
en tiempo real para asociar el cuadro clinico del paciente con su historial médico (Gutiérrez, 2020).

Esta herramienta se comporta como un modelo de negocio internacional, usando la
tecnologia para llevar a cabo el desarrollo de los procesos médicos a distancia, ya sea a través de
entidades promotoras de la salud, como de forma particular; donde se toma el servicio de salud
como un producto final, con interaccion a distancia donde el paciente o la entidad costea un
mejoramiento de sus condiciones de salud o en su defecto la prevencion de esta.

El modo transfronterizo es una de las cuatro calcificaciones del comercio exterior de los
servicios de salud, que directa o indirectamente estan relacionados con la atencion a pacientes; este
consiste en la prestacion de servicios de salud a distancia, bien conocido como telemedicina como
servicio principal, otros servicios relacionados son la capacitacidn, gestion y direccion de sistemas

de salud a distancia (Portas, 2011). De lo anterior se desprende que el comercio exterior de
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servicios de salud es un fendémeno complejo, debido a la amplia gama de servicios directa e
indirectamente vinculados, a la heterogeneidad de actores que pueden participar en su cadena de
valor (medios, clinicas especializadas en el tratamiento de diversos padecimientos, hospitales y
laboratorios, turoperadores, etc.) y a la diversidad de modos de prestacion que se han expandido
con el desarrollo de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), con la apertura
y mayor interconexion de las economias (Pico, Stolik y Gudin, 2016).

Un ejemplo de la expansion y diversidad gracias al avance en el desarrollo de las TIC y las
tecnologias en la actividad es el caso de la telemedicina (tabla 1).

Tabla 1Aplicaciones de la Telemedicina

Procesos de soporte a la actividad asistencial (administrativa, telecitas

en tiempo real, intercambio de informacion, almacenamiento y

Telegestion

movilidad de historias clinicas, prescripcion).

Utilizacion de las TIC para la formacion y capacitacion del personal:
Teledocencia videoconferencias, portales Web, cursos a distancia.

Aplicacién de equipos especializados para la captacion y transmision
de datos y/o imagenes que faciliten el andlisis de patologias
Telediagnostico /| (radiografias, imagenes fotografias de lesiones dermatoldgicas, de

Teleconsultas fondo de ojo, electrocardiogramas, endoscopias) y utilizacion de redes

de comunicacidn para consultas via videoconferencia en tiempo real.

Telerrobética Intervenciones quirurgicas a traves de estaciones de trabajo virtuales.

Monitorizacion, seguimiento y control de pacientes y de sus

Telemonitorizacion enfermedades a través de dispositivos especificos, asi como la atencion

domiciliaria personal y continua.

Elaboracion propia; Fuente: (Pico y Chuarey, 2006).

De acuerdo con el panorama mundial del comercio internacional de servicios de salud, el

desempefio de los altimos 20 afios muestra un crecimiento sostenido del comercio mundial de
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servicios con un incremento promedio anual del 8% entre 1995y 2014. En el periodo se registraron
tasas de crecimiento relevadas de las exportaciones de todos los sectores de servicios,
principalmente: informatica e informacion 18%, financieros 11%, otros servicios empresariales
10%, regalias y derechos de licencia 9%, comunicaciones al igual que los seguros 8%. También,
los ingresos proviaje, incluido el turismo de salud, y transporte crecieron a tasas del 6% (OMC,
2015).

Las diferencias de costos entre paises, de disponibilidad y calidad de los servicios; el
surgimiento de nuevas oportunidades de intervencidn en el sector de la salud con la liberacién de
algunas regulaciones de intervencion y el incremento general de la demanda de servicios de salud
ocasionado por el crecimiento de los niveles de ingresos, el envejecimiento de la poblacion, el
surgimiento de nuevas y complejas patologias y la aparicion de nuevos problemas ecologicos que
representan una amenaza cada vez mas grave para la salud humana, entre otros factores, han
contribuido a la ampliacion del comercio internacional de dichos servicios (Lester, 2015).

En cuanto a las tecnologias de informacidn, dirigidos a la subcontratacion de servicios de
informacion, informatica y comunicacion, en este caso en el area de software y las aplicaciones
para la salud, asi como actividades vinculadas a la infraestructura y al procesamiento de datos. Se
trata de actividades delegadas a especialistas que permiten a las clinicas u otras instituciones
mantener actualizadas sus TIC y capacitar al personal en ese campo (Valenzuela, 2014).

Por otro lado, si hablamos del comercio transfronterizo, en la Ultima década se han
incrementado los servicios de salud por medio de este modo. Se han extendido para promover el
cuidado a personas que no podian recibirlo por otras vias: en paises con escasez de doctores, en
zonas rurales de dificil acceso a facilidades médicas, personas que necesitan ayuda inmediata en

una emergencia, entre otras. Constituye un catalizados de los otros modos porque induce a
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desplazarse menos a proveedores y consumidores, aunque la relacion persona a persona es
preferida e imprescindible en la mayoria de los casos (Garcia, 2013).

Por su parte, en América Latina el beneficio de la telemedicina es amplio, ya que este
servicio permite llegar a comunidades alejadas y desprovistas de todo tipo de atencién; ademas la
migracion de la atencion de hospitales y clinicas a la residencia del usuario y teléfonos inteligentes
eventualmente disminuye la demanda del espacio clinico en estas areas, priorizando las respuestas
de atencion. La telemedicina es una muy interesante promesa de mayor oferta en cantidad y calidad
de servicios de salud. Como todo proceso novedoso, genera incertidumbre, sin embargo, podria
suceder que un mayor numero de individuos accediera a mejores opciones diagnosticas y
terapéuticas, independientemente de las distancias o de los condicionantes sociales y todas estas
acciones ayudarian a definir nuevos programas que mejoran la salud en cada region (Gutierrez,
2020).

Las acciones de Telesalud en América Latina estan en proceso de desarrollo y son muy
desiguales de un pais a otro. Generalmente estan centradas en la atencion primaria, y dirigidas
hacia las regiones remotas o con bajo indice de desarrollo humano (IDH). Ademas, sus estructuras
estan dispersas, son discontinuas para intercambiar experiencias y estan poco consolidadas en

asociaciones o sociedades especificas y en la sociedad civil (CEPAL, 2013).
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4. Capitulo 11

4.1. Evolucion de la telemedicina en Colombia.

En Colombia. La telemedicina opera desde 1986 a través de convenios entre universidades
y el sector privado. Entre los afios 2002 a 2004, se desarroll6 un proyecto denominado “proyecto
piloto de telemedicina Apaporis-Leticia-Bogota” liderando por la Universidad Nacional de
Colombia y el istituto Tecnoldgico de Electrénica y Telecomunicaciones, asociado con
Colciencias, prestando sus servicios de consulta en diferentes especialidades, programas de
ensefianza a distancia y sesiones de educacion a pacientes en zonas remotas (Alzate, 2017).

Otro proyecto orientado a pacientes en estado critico de salud es el que esta realizando el
Centro Nacional de Telemedicina de la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV); su objetivo
es dar soporte en diagnosticos a medios que trabajan en sitios de mediana complejidad por parte
de medios especialistas que estan ubicados en otras areas del pais (Martinez, 2009).

La universidad Distrital Francisco José de Caldas también ha tenido contacto con la
telemedicina, asi es como desarrollé un proyecto llamado Sistema de Informacidn para Proyectos
de Telemedicina SITEM, alrededor del afio 2007. Su objetivo era “apoyar las actividades basicas
en el area de la telemedicina, ofreciéndoles un repositorio de datos y herramientas que facilitan las
tareas de captura, extraer, organizar, analizar, encontrar, sistematizar, distinguir y compartir
informacidn y conocimiento” (Sanchez & Sénchez, 2016). Se trata de un portal web, proyecto que
permite organizar la informacién que, en materia de salud, tiene el caracter de confidencial
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

La telemedicina ha llegado incluso al departamento del Cauca, mediante la fundacion EHAS
(Enlace Hispanoamericano de Salud) que trabaja en favor de la atencion de salud de comunidades

rurales de los paises en desarrollo en el uso de las TICS (Tecnologias de la Informacién y la
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Comunicacion). EHAS ha venido trabajando en un proyecto que busca el desarrollo de las
tecnologias de comunicacion y servicios de acceso a la informacion para implementar su uso en la
salud. Este proyecto se inicié en el afio 2000, con la participacion de la Universidad del Cauca en
un proyecto de Diagnostico Rural Participativo (DRP); la Universidad del Cauca ha contribuido
ademas a la instalacién en Silvia de una red prototipo empleando las tecnologias de sistemas de
radio VHF y Wifi para el despliegue de redes de voz y datos de bajo costo. Sobre esta red, se han
desarrollado los servicios de intercambio y acceso a la informacién que pretenden cubrir las
necesidades en la parte de salud (Renddn, 2005; Restrepo, 2017).

En el departamento de Antioquia, una red entre distintas universidades y una empresa
privada hacen posible la prestacion de servicios de salud en apartadas poblaciones del
departamento. En servicio consiste en transmision de voz y datos a traves de la internet, para
brindar servicios de teleasistencia, monitoreo de sefiales y adherencia terapéutica, y se soporta en
un portal interactivo para la conservacion de las historias clinicas (Jacquemin, 2003).

Otro ejemplo de la aplicacion de telemedicina es el de la Fundacion Cardiovascular, que
ofrece teleconsultas en las especialidades de cardiologia de adultos, medicina interna, neurologia
y ginecobstetricia, entre otros, a través de conversaciones de chat entre el médico especialista. El
servicio de telemedicina de la Fundacion Cardiovascular de Colombia tiene una cobertura de trece
departamentos (Viloria, 2009). Ademas, presta servicio de Tele-UCI, en el que un especialista
tiene acceso remotamente a la informacién del monitor de signos vitales y a la historia clinica del
paciente, lo cual permite monitorear los parametros clinicos del paciente e interactuar con el
personal de la entidad remisora (Kopec y Salazar, 2006).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social firmo recientemente la Resoluciéon

2654 de 2019, que busca reglamentar y modernizar la normatividad actual en materia de
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Telemedicina y Telesalud, fomentando mayor y mejor acceso a servicios de salud en las
poblaciones mas lejanas en el pais (RAE, 2014). Asi pues, hablar de telemedicina en el pais es la
oportunidad para indagar en las nuevas necesidades de los ciudadanos y las comunidades frente al
sistema de salud tradicional, es entender las luces frente a los retos tiene el sistema publico de
salud en cuanto al desarrollo de estrategias que permitan la prestacion del servicio esencial de
salud en el Estado colombiano (Vélez, 2010).

4.2. Factores relevantes en la implementacion de la telemedicina en Colombia.

Son varios los avances y retos que se tienen en Colombia cuando se habla de Tecnologias de
la Informacion y Comunicaciones aplicadas al sector de la salud (Viloria, 2009). Se ha presentado
un gran despliegue respecto a la Salud movil, que se refiere al uso de dispositivos moviles para
facilitar desde la comunicacion con nuestro médico de confianza hasta los distintos recorridos y
guias para poder llevar a feliz término algun tratamiento (Istepanian, Laxminarayan y Pattichis,
2006).

Para referenciar solo algunas iniciativas, podemos sefialar que en el Caribe colombiano se
cuenta con Dengue App, desarrollada por la Universidad del Norte, y que permite tener un mejor
control y facilitar el diagnostico de casos de dengue en zonas afectadas; también se cuenta con
Doctor App, desarrollada por emprendedores de la misma Universidad y que ayuda a tener una
comunicacion mas constante y efectiva con nuestros médicos de confianza. Recientemente el
proyecto de red telematica de profesionales de la salud orientada a crear una red virtual
(Mobolapps SAS, 2013).

El Ministerio de Tecnologias de Informacion y Comunicacién estd también en plan de
implementacion de la Historia Clinica Digital (MinTIC,2014) entre otras iniciativas para

desarrollar este campo de la tecnologia y medicina, el cual no seria complicado si se aprovecha la



25

tecnologia de datos en Cloud a la que se puede acceder hoy en dia; por medio de este, no se
malgastaria tiempo para continuar un tratamiento cuando un paciente migra de una entidad de
salud a otra, del mismo modo no seria necesario esperar por procedimientos administrativos
cuando se solicita una historia clinica después de cualquier tipo de procedimiento (Viloria &
Caballero, 2014). Solo seria necesario ingresar un usuario y una contrasefia a un sitio Web y
descargar la historia clinica, como si fuera un documento adjunto de correo electrénico (Montiel
y Pico, 2013).

Por su parte, las universidades y algunos fabricantes comerciales se encuentran desarrollando
diversas tecnologias para transportar los datos de informacion de diagndstico, tales como
electrocardiogramas, radiografias, entre otros mas, a través de la red celular con el fin de recibir la
informacion de manera confiable y ocupando la menos cantidad de ancho de banda posible (Tello,
Quijano, Aragon, Fontalvo, 2012). Esto permite el diagndstico de distintas enfermedades a
personas que se encuentran en lugares remotos donde no hay hospitales adecuados para tales fines
(Baron y GOmez, 2013).

En el proceso de inclusién de las TIC en la prestacion del servicio de salud, se han realizado
esfuerzos desde diferentes Instituciones. Las universidades a traveés de sus grupos de investigacion
has trabajado proyectos en el area como es el caso de la Universidad Nacional, con el Sistema de
Informacion del Centro de Telemedicina — SAURO (2002) (Portilla, 2011) el cual ofrece la
posibilidad de realizar la monitorizacion de pacientes de una Unidad de Cuidados Intermedios
(UCI), en tiempo real y desde un sitio remoto, como por ejemplo el Centro de Referencias en
Bogota. Esta monitorizacion se realiza capturando las sefiales del Monitor de Signos Vitales por
un computados de la UCI, donde es desplegada la informacidn local y es enviada al servidos en el

Centro de Telemedicina, quien se encarga de enviar la sefial al Centro de Referencia o a donde se
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encuentre conectado el especialista (Centro de Telemedicina — Facultad de Medicina, Universidad
Nacional, 2015).

El especialista en localidades remotas debe realizar la autenticacion en el sistema para tener
acceso al canal de comunicacion y asi posibilitar el envio de las sefiales de un paciente al servidor
del Centro de Telemedicina. De manera similar, el médico especialista de la UCI debe autenticarse
para acceder a la aplicacion grafica de monitorizacion de los signos vitales (Lobo y Villamizar,
2016).

El dispositivo de Telemonitorizacién de Signos Vitales es un equipo que permite la
Adquisicion, el Despliegue y la Vigilancia Remota de sefiales bioldgicas correspondientes a
Electrocardiografia (ECG), Presion Arterial No Invasiva (NIBP) y Oximetria (SpO2) de un
paciente, ademas el equipo se encuentra certificado por el INVIMA y cumple las normas IEC-
60601 para equipos biomédicos. Actualmente el centro de la Universidad Nacional de Colombia
ofrece servicios de consulta especializada a cuidados intermedios en centros de salud remotos de
43 municipios de 11 departamentos, atendiendo desde la unidad localizada en el Hospital Santa
Rita. De igual manera mantiene vigentes iniciativas como la Red Bogota-San Andrés-Providencia
y la Red Piloto de Telemedicina Bogota-Leticia-Apaporis, en convenio del 2001 entre la
Universidad Nacional y el ITEC (parte del antiguo Telecom), asi mismo el Centro ha desarrollado
convenios en el area con Fuerza Aérea y otras entidades (Programa EHAS).

Por su parte la Universidad ICESI de la Ciudad de Cali adelant6 en el afio 2010 el proyecto
titulado “Plataforma Web para un modelo de tele rehabilitacion, de base comunal, en areas rurales”
en el cual muestra la aplicacion de un modelo de tele rehabilitacién hecha bajo el modelo de
rehabilitacion basada en la comunidad (rehabilitacién con enfoque RBC). La aplicacion se aplico

en el Hospital Local de Candelaria, el Hospital San Roque y el Hospital Benjamin Barney Gasca,
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ubicados en los municipios de Candelaria, Florida y Pradera (Valle del Cauca, Colombia),
respectivamente, zonas de amplia presencia de poblacion vulnerable. Como aspecto fundamental,
hace referencia al modelo de rehabilitacion con enfoque RCB y su adaptacion para ser
implementado por medio del uso de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones. Se
plantea un escenario de Telesalud que integra comunicaciones, capacitaciones, atenciéon y
educacion continuada (Universidad ICESI, 2015). Para el afio 2015, el grupo de investigacion de
informética y telecomunicaciones de la Universidad ICESI Cali, a través de la alianza entre
Carvajal Tecnologia y Servicios, plante6 el proyecto denominado “Monitoreo de pacientes
ingresados en programas de hospitalizacion domiciliaria, a través de una plataforma de
telemedicina”. Dicha plataforma se prevé como la segunda fase de CLININ, solucion formada por
componentes en casa, facilitando el acceso a la salud de los pacientes (Universidad ICESI, 2015).

Otros avances en el area se han llevado a cabo en la Universidad de Caldas, por medio de la
experiencia universitaria en prestacion de servicios de Telemedicina por parte del grupo de
investigacion de Telesalud, adscrito al instituto de investigaciones en salud de la Facultad de
Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas (Centro de Innovacién en eSalud, 2016).
Describe el modelo de presentacion de servicio de Telemedicina implementado y presentan los
resultados de los primeros 6.500 pacientes atendidos entre los afios 2002 y 2009 en la modalidad
de interconsulta asincrénica, inicialmente en Teledermatologia en la actualidad en 16
especialidades médicas, con una cobertura que comprende 20 departamentos y 105 hospitales y
centros de salud del pais (Gutiérrez, Cajiao, Hidalgo, Cerdn, Lopez Gutiérrez, Quintero & Rendon,
2014).

La Universidad del Cauca cuenta con un grupo de investigacion GIT (Grupo de Ingenieria

Telematica) el cual ha venido trabajando para asimilar, adaptar y generar tecnologias telematicas
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para aplicarlas al desarrollo de la sociedad colombiana; cuenta con una linea de investigacion de
e-Salud dedicada a la investigacién, innovacion y desarrollo tecnoldgico en sistemas y servicios
telematicos aplicados al dominio de la salud. El grupo de investigacién ha realizado diversos
proyectos a lo largo de su historia, algunos de los cuales se han realizado con el apoyo de redes
académicas como: la fundacion EHAS, fundacion HL7 (Health Level Seven) Colombia, trabajando
temas como: Sistemas de informacion en salud — registros clinicos electrdnicos, interoperabilidad
en e-Salud, metodologias de desarrollo de software para salud, plataformas codigo abierto en salud
y telemedicina rural (Gutiérrez et al., 2014).

Otra institucién que se ha interesado por el tema de la eSalud en el pais ha sido la Fundacion
Cardiovascular de Colombia en Santander, la cual mediante su programa de telemedicina
“Galaxia” desde el afio 2005, aplicado a la Salud Publica, tiene como objetivo fundamental
desarrollar y mantener una red de servicios médicos de orden local, regional y nacional con el fin
de facilitar el acceso a la consulta especializada a través de la combinacion y uso de la Tecnologia
(Internet y Software Propio), cumpliendo de esta manera la maxima funcion médica posible con
un gran Impacto Social. Con este programa se busca contribuir al mejoramiento de los niveles de
atencion de salud (Miserque, 2005).

En cuanto a las implicaciones legales del uso de la telemedicina, Colombia como pais
miembro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), ha adoptado las estrategias planteadas por estas entidades y se encamina en los
temas de Telemedicina, Telesalud, cibersalud y eSalud (Lobo y Villamizar, 2016). En aras de
mejorar la prestacion del servicio de salud en zonas de dificil acceso y haciendo uso de las nuevas
tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, Colombia ha hecho cambios en sus politicas de

salud de orden nacional. Se han expedido normas como la resolucion 1448 emitida por el
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Ministerio de Proteccion Social en julio del afio 2006, la cual “busca regular la prestacion de
servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina, garantizar su calidad y establecer las
condiciones de habilitacién de obligacion cumplimiento para las instituciones que prestan servicios
de salud tanto entidades remisoras como centros de referencia” (Ministerio de Proteccion, 2006).

En el afio 2007, la Ley 1122, Art. 26, Paragrafo 2, establece que “La Nacion y las entidades
promoveran los servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencion de enfermedades
cronicas, capacitacion y a la disminucién de costos y mejoramiento de calidad y oportunidad de
prestacion de servicios como es el caso de las imagenes diagndsticas. Especial interés tendran los
departamentos de Amazonas, Casanare, Caquetd, Guaviare, Guainia, Vichada y Vaupés”
(Congreso de la Republica de Colombia, 2007).

En el afio 2009, se establece la Ley 1341 “Por la cual se definen principios y conceptos sobre
la sociedad de la informacion y la organizacion de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones -TIC-, se crea la Agencia Nacional del Espectro”. “El Ministerio apoyara el
desarrollo de la Telesalud en Colombia, con recursos del Fondo de las TIC y llevando la
conectividad a todos los sitios estratégicos para la prestacion de servicios por esta modalidad, a los
territorios apartados de Colombia” (Congreso de la Republica de Colombia, 2009).

Para el afio 2010, con la Ley 1419 se establecen los lineamientos para el desarrollo de la
Telesalud en Colombia, plasmado en el Art. 1: “La presente Ley tiene por objetivo desarrollar la
TELESAUD en Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, calidad y los principios
basicos contemplados en la presente ley” (Congreso de la Republica de Colombia, 2010).
Finalmente, otra de las disposiciones normativas que se involucran con la integracién de los temas

de salud y las tecnologias de la Informacion y la Comunicacion es la Ley 1438 de 2011, la cual



30

define la creacion de una base de datos Unica de los afiliados en salud denominada Historia Clinica
Electronica (HCE); ordenando incluso su aplicacion obligatoria para antes del 31 de diciembre del

afio 2013 (Congreso de la Republica de Colombia, 2011).

4.3. Expectativas de la telemedicina en Colombia

La telemedicina ya no puede ser observada como un invento de Ciencia Ficcién. Es una
realidad que se aplica a cada dia con mayor provecho, aunque tendrd que sortear algunos
inconvenientes propios del manejo remoto de la informacion. Algunos de esos problemas incluyen
la certificacién de firmas de los profesionales médicos y también de los pacientes cuando las
practicas requieran consentimiento informado, el manejo de datos confidenciales, como lo son
absolutamente todos los que componen una historia clinica, la vulnerabilidad de los sistemas
informaticos, entre otros. Pero méas alla de las limitaciones y los dilemas ético — legales, la
aplicacion de las telecomunicaciones es hoy realidad en la creciente democratizacion del saber
médico a través de las bases de datos, las bibliotecas virtuales, las teleclases magistrales y
teleconferencias con las que se beneficia un gran nimero de estudiantes y profesionales (Soriano
et al., 2010).

Lo mismo sucede, en la aplicacion de la telemedicina en combinacion con la Robética, que
permite intervenir quirdrgicamente o asistir a un cirujano con un equipo de especialistas en otro
punto del planeta. Con todo esto se logra realizar una distribucion virtual mas homogénea del saber
y la especializacion médica, y de equipamiento de alta complejidad, poniendo a disposicion los
recursos para que sirvan a mayor cantidad de usuarios sin importar su ubicacion geografica. Aun
asi, hoy, el progreso no es una condicion de igualdad. Quienes tienen acceso a los medios

econdmicos obtienen los beneficios, mientras que el resto parece cada dia mas sumido en el retraso.
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Tanto individuos como sociedades, y aln regiones enteras del mundo, no han podido superar estas
limitaciones. Quiza la aplicacidn de estas tecnologias lo logre algln dia (Balducci, 2008).

De acuerdo con Atrys (2016), la telemedicina presenta una gran variedad de vias de
desarrollo y crecimiento, con plataformas de acceso desde el terminales méviles o la inclusion de
la realidad virtual. Sin duda la telemedicina esta en pleno desarrollo por lo que la demanda de
productos y servicios de asistencia sanitaria aumentara significativamente en los préximos afios,
tambien en gran parte debido a los cambios demograficos en el pais y al creciente poder adquiridos
de las economias emergentes. Si bien el cambio demografico es, en si mismo, un reto enconémico
para todo el sector snaitarios, es tambien un agran oportunidad para las empresas sanitarias y del
bienestar. En cuento a los hechos importantes relacionados a el porvenir de la telemedicina en
Colombia, la Universidad del Valle en el plan de desarrollo de la Facultad de Salud 2012 — 2030,
planera en sus objetivos el optimizar y masificar los beneficios que las TIC pueden traer a la
formacidn, investigacion y extension de la facultad, asi como desarrollar el area de Telesalud en
concordancia con las necesidades de salud de la region (Villamizar y Lobo, 2016).

En palabras de la profesional Gloria Isabel Toro, directora del Laboratorio de produccion
Multimedia UVmedia, de la Universidad del Valle, en el panel e-Salud dentro del 2do Encuentro
Internacional de e-Ciencia, 2Eie, “Apartir de la expedicion de la Ley 1419 del 2010 que establece
los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia, se cambia el panorama de la
Telesalud en la universidades, pasando de ser un proyecto que busca adherentes, a la inminente
necesidad de incorporar la Telesalud de manera sustantiva en los programas académidos y en la
extencion (formacion, educacién continua y educacién en salud publica) como estrategias de
crecimiento. Dicha ley pone a la academia en la ruta de tomar deciciones constitucionales

profundas” (Toro, 2011).
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En general las expectativas con relacion a lo que sera la medicina en los proximos afios y el
futuro cercano son prometedoras, el incremento de paises en Latinoamérica que usan la
telemedicina como complemento del servicio de salud presencial ofrece garantias suficientes para
creer que estamos ante un modelo que llegd para quedarse, innovando con firmeza y sobre todo
generando confianza en sus usuarios, abriendo las puertas a ideas que antes solo se pensaban como
proyectos a largo plazo.

4.4. Limitantes existentes para la telemedicina en Colombia

Los beneficios de la Telemedicina son claros y se han constatado a través de experiencias y
aplicaciones en diversos paises del mundo; aunque, de acuerdo con Coma et al. (2004), Norris
(2002), Miller (2003) y The successes and failures in telehealth conferences, existen limitantes e
inconvenientes, como son:

e Disminucion de la relacion paciente — profesional de la salud.
e Disminucion de la relacion entre profesionales de la salud.

e Dificultades organizacionales y burocraticas.

e Necesidad de entrenamiento adicional.

e Dudas sobre la calidad de la informacion médica.

Se asume una disminucién en la relacion paciente — profesional de la salud, mediante la
aplicacion de la Telemedicina, especificamente de las teleconsultas, diversos factores colaboran
en ello:

e Limitantes fisicas o mentales que imposibiliten el adecuado desarrollo de la

teleconsulta.
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e La despersonalizacion, lo cual se refiere a una alteracion en la percepcion o
experiencia concerniente a la telecomunicacion y su relacion con el medio utilizado, ya sea
television, teléfono o videoconferencia.

e Limitaciones en el desarrollo de la consulta, a raiz de procedimientos que deben
realizarse en persona.

e Disminucién de la confianza entre el paciente y el profesional de la salud en el
desarrollo de teleconsultas.

La tecnologia utilizada en las aplicaciones para la Telemedicina, en ocasiones, es
precisamente dominada tecnologia impersonal, debido a la falta de confianza tecnologica por parte
de los pacientes. Esto es reflejado en la preocupacion alrededor de la privacidad y confidencialidad
de la informacion, incluyendo factores propios del desarrollo de teleconsultas, como escuchar estas
por casualidad por parte de terceros, la filmacidn de algunos procedimientos y su uso subsiguientes
con propositos educativos. El potencial beneficio de mejorar la prestacion de los servicios de la
salud por parte de la telemedicina, ha motivado la ejecucion de relevantes estudios y analisis
enfocados a plantear las barreras que podria tener su extensa aplicacion en los paises. En dichos
estudios se plantean dificultades organizacionales y burocraticas que se manifiestan en problemas
en cuanto a:

e La planeacion y desarrollo de la infraestructura necesaria en los centros
hospitalarios.

e Laregulacidn en telecomunicacion.

e Elreembolso econémico por servicios en Telemedicina, debido a la incertidumbre
del estatus legal de la Telemedicina.

e La confidencialidad del historial clinico de los pacientes.
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El impacto de la telemedicina en como afecta el desarrollo de los profesionales de la salud,
es otro factor de andlisis por diversas asociaciones y sistemas de salud en el mundo. En estos
estudios se destacan las siguientes limitaciones puntuales:

e  Percepcion como una amenaza al papel y estatus de los profesionales de la salud.

e  Temor a que se incremente la carga de trabajo.

e Aprension a que la telemedicina sea dependiente totalmente del mercado y no de
los usuarios.

e  Temor de una obsolescencia rapida por parte de la tecnologia involucrada.

e  Necesidad de entrenamiento adicional para cumplir con los requerimientos de los
programas en telemedicina.

El desarrollo de protocolos para el tratamiento de los pacientes por medio de la aplicacion
de la Telemedicina se ha convertido en un aspecto preocupante para los profesionales de la salud,
soportado por la falta de trabajo multidisciplinario e inequidad de estatus entre los pacientes.
Adicionalmente, otra limitante planteada es la calidad de la informacion médica, imprecisa,
confusa y errénea, y la facilidad en como esta puede llegar a la poblacion y la comunidad médica
s una preocupacion constante y en aumento. Son muchisimos los colombianos y latinoamericanos
que viven en zonas rurales o apartadas en las que no se cuenta con un pediatra, un internista, un
ginecologo y otras especialidades, cuyas consultas de control y prevencion, en su mayoria, no se
requieren al 100% tener al especialista y paciente en la misma ubicacién. Por supuesto habra
algunas consultas que si requieran el desplazamiento del paciente a las ciudades, pero seria un
nimero mucho mas bajo, que requiera un menor esfuerzo, pero se ganaria muchisimo permitiendo
que el especialista desarrolle una interconsulta a traves de una videocamara y con el soporte de

una camara fotogréafica de alta resolucion. Tecnologia para la telemedicina hay; se podria decir
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que es su momento, sin embargo, hay que mejorar los aspectos organizativos, humanos y

economicos para lograr el despegue definitivo (Viloria et al., 2014).
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5. Conclusion

El desarrollo e implementacion de sistemas de Telemedicina en Colombia y en el mundo es
de vital importancia en la época actual; muchos son los beneficios de esta herramienta que aparecio
para quedarse definitivamente; el servicio de telemedicina facilita el manejo precoz de pacientes
criticos, previo a la llegada de los equipos de emergencia o su traslado en ambulancia
convencional; esta es efectiva dependiendo de la inversién en equipamiento y el nimero de
consultas que se realicen, siendo rentable a mediano o largo plazo. Sin embargo, en la actualidad
nuestro pais aln no cuenta en todo su territorio geogréfico con la infraestructura necesaria de
Telecomunicaciones para prestar servicios de calidad en salud bajo la modalidad de Telemedicina,
aungue los esfuerzos hechos han logrado algunas implementaciones con éxito.

En cuanto al contexto en Ameérica Latina, entre los avances tecnologicos que trae consigo la
globalizacion, es la Telemedicina una entrada para que un mayor namero de individuos accedan a
mejores opciones diagnosticas y terapeuticas, independientemente de las distancias o de los
condicionantes sociales, reduciendo tiempo de espera, aunque el suceso de la globalizacién
también podria acarrear crecientes disparidades en las regiones, por lo tanto, la telemedicina no
representaria una mejora en la equidad ante el acceso al servicio de salud.

Con respecto a las condiciones del comercio internacional frente a las condiciones del
servicio de salud, el comercio internacional se expande y diversifica como resultados de la
influencia de un conjunto de factores, a pesar de tratarse de una de las actividades con menores
compromisos de liberacién en el marco de las negociaciones de la OMC. En los proximos afos,
se espera que la telemedicina se convierta en una pieza clave para el futuro de la prestacion del

servicio de salud en cuanto a su cobertura y modelo de negocio, ya que esta visiona el servicio de
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salud de forma nacional e internacional, permitiendo que haya procesos de negocios Yy
transacciones comerciales dirigidas a este servicio.

Por otro lado, se evidencia que la telemedicina es vista como una herramienta no so6lo
asistencial, sino también, como un mecanismo de trasmitir informacion y formacion entre
profesionales de atencion primaria, especializada y pacientes; En cuanto a la evidencia que
respalda su costo — efectividad, se cree que estos muchos analisis y sus resultados relacionados a
esta area de la salud, ain permanecen dispersos debido a la inequidad de la prestacion del servicio
de médico por medio de la telemedicina en todas las zonas donde se requiere, pero donde no se
cuenta con la infraestructura necesaria, esto influye sobre la decision de inversion en cuanto al

futuro de la telemedicina para algunos campos.
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