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RESUMEN

La emergencia sanitaria provocada por la COVID-19 impulso la adopcion de tecnologias de
la informacién y comunicacion (TIC) en los sistemas de salud. Tomando en cuenta que
conceptos como telesalud y telemedicina empezaron a cobrar mayor relevancia en este
contexto, el articulo tuvo como objetivos describir la importancia de la telesalud en
Colombia, el valor y relevancia que ha adquirido durante la coyuntura de la COVID-19 y
contrastarla con experiencias similares en diferentes paises. Para ello, se realizé una revision
narrativa de la literatura, mediante el empleo de los términos (DeCs/MeSH) “telemedicina”,
“Colombia”, “COVID-19”, “Tecnologia de la Informacion”, “Estrategias de eSalud”, en las

bases de datos médicas PubMed, Scopus, Google Scholar y SciELO. Se seleccionaron 34
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documentos correspondientes al periodo 2010-2020. A partir de ellos se elaboré una sintesis
narrativa organizada en cuatro categorias: telesalud conceptos bésicos, telesalud en
Colombia, telesalud en Colombia durante el COVID-19 y experiencias internacionales de
telesalud. En el marco internacional la telesalud ya ocupaba un campo importante en la
asistencia médica; con la emergencia sanitaria los sistemas se perfeccionaron y ampliaron
su cobertura. En Colombia la telesalud se encuentra reglamentada desde el 2007 y la
pandemia supuso una oportunidad de realizar modificaciones de la legislacion existente e
incluir nuevos servicios para dar respuesta a la coyuntura. En conclusion, frente al alto
riesgo de contagios, Colombia ajusto sus politicas publicas para asegurar la continuidad de
la prestacion de servicios de salud y garantizar el acceso a la atencion con la disminucion

de los riesgos de la presencialidad.

Palabras clave: telemedicina; Colombia; COVID-19; tecnologia de la informacion;
estrategias de eSalud.

ABSTRACT

The COVID-19 health emergency prompted the adoption of information and
communication technologies (ICT) in health systems. Concepts such as telehealth and
telemedicine began to gain greater relevance. Therefore, the article objective is to describe
the importance of telehealth in Colombia, the value and relevance it has acquired during the
COVID-19 situation and to contrast it with similar experiences in different countries. For
this purpose, a narrative review of the literature was carried out, using the terms
(DeCs/MeSH) "telemedicine”, "Colombia"”, "COVID-19", "Information Technology",
"eHealth Strategies"”, in the medical databases PubMed, Scopus, Google Scholar and
SciELO. Thirty-four documents corresponding to the period 2010-2020 were selected. From
them, a narrative synthesis was produced, organized in four categories: telehealth basic
concepts, telehealth in Colombia, telehealth in Colombia during COVID-19 and
international telehealth experiences. Telehealth already occupied an important field in
medical assistance on an international level; with health emergency, the systems were
improved and their coverage expanded. In Colombia, telehealth has been regulated since
2007 and the pandemic provided an opportunity to modify existing legislation and include

new services to respond to the situation. In conclusion, facing a high risk of contagion,
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Colombia adjusted its public policies to ensure continuity in the provision of health services
and guarantee access to healthcare by reducing the risks of face-to-face healthcare.

Keywords: telemedicine; Colombia; COVID-19; information technology; eHealth

strategies.

Recibido: 10/08/2021

Aceptado: 29/03/2022

Introduccion

El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en el campo de la salud
se ha incrementado en los Ultimos afios.!!) Los términos telesalud o telemedicina parece
novedosos; sin embargo, la radiotelefonia, la television, las técnicas de diagndstico por
imagenes y el uso de satélites para encauzar esas sefiales se han utilizado desde hace mucho
tiempo. Existen antecedentes acerca de diagndsticos realizados a distancia desde casi la
invencion del teléfono; por lo que es uno de los pasos fundamentales para un nuevo tipo de

atencion médica que necesita cada dia menos de la presencia fisica.®

La eSalud se define como la aplicacion de procesos electronicos, sistemas y tecnologias
para entregar informacion relacionada con el area de la salud y los servicios o productos a
los pacientes, cuidadores y proveedores de atencién. En este orden de ideas, la eSalud
incluye toda aquella informacién que es entregada a través de Internet (o servidores de

intranet privados) en ordenadores de sobremesa, dispositivos moviles y tabletas.®

Algunos ejemplos son los foros de salud en linea, los mensajes de texto con avisos sobre el
cumplimiento de la medicacion o recordatorios de citas médicas, las aplicaciones para
teléfonos inteligentes que permiten controlar el ritmo cardiaco, la educacion nutricional para
promover habitos alimentarios saludables; asi como los servicios de atencion en salud

prestados mediante el uso de las TIC, dirigidos a pacientes u otros profesionales.®
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Uno de los principales objetivos de las aplicaciones de eSalud es facilitar informacion
sanitaria rapida, precisa y en tiempo real; asi como la retroalimentacion y la formacion de
habilidades para mejorar la atencion al paciente y asignar los recursos sanitarios de una
manera mas eficiente, accesible y rentable. De ahi que la eSalud contiene, dentro de su
concepto, el &rea de la telesalud y este ultimo, reconocido como una actualizacion moderna
de la comunicacién sanitaria, incluye la telemedicina, teleeducacion, teleasesoria,

telemonitoreo, entre otros términos.®

Con fundamento en lo expuesto constituye un error abordar como sinénimos los términos
telesalud y telemedicina, puesto que hay algunas diferencias entre estos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la telemedicina es “la prestacion de servicios de
salud, donde la distancia es un factor critico, por parte de todos los profesionales de la salud
que utilizan las TIC para el intercambio de informacion vélida para el diagnostico,

tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones [...]”.®

Por otro lado, la telesalud, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
“involucra la entrega de servicios de salud usando las TIC, especificamente cuando la
distancia es un obstaculo para los servicios de la salud”.® La utilizacion de estos términos
ha tomado mayor fuerza en los Gltimos afios; para ser precisos su popularidad se ha visto

incrementada desde inicios del afio 2020.

La identificacidon del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) a principios de
enero de 2020 y la posterior declaracion de la OMS del estado de pandemia, generada por
la COVID-19, ha sido el mayor detonante para el uso de las TIC por el personal sanitario
en el ejercicio de su profesion en la historia actual.® En este contexto el acceso de manera
presencial a los centros asistenciales de salud se convirtio en un reto, ademas de un riesgo
de contagio y expresion de la enfermedad de forma severa para los pacientes con multiples
comorbilidades. En busca de minimizar este riesgo, la telesalud se acoge como una
herramienta con el potencial de facilitar el acceso a la atencion en salud y evitar la

exposicion a contagios.(”)

En Colombia la telesalud esta regulada y controlada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social desde el afio 2007; ha sido objeto de maltiples modificaciones a través de ocho leyes
y nueve resoluciones.® Entre ellos se encuentra el Decreto 538 de 2020 que se implemento
en el contexto de la COVID-19 para la ejecucion de medidas en el sector salud, incluidas

especificaciones en telesalud y telemedicina.
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De acuerdo con lo planteado, este articulo tiene como objetivos describir la importancia de
la telesalud en Colombia, el valor y relevancia que ha adquirido durante la coyuntura de la

COVID-19 y contrastar esta experiencia con otras similares en diferentes paises.

Métodos

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura publicada en el periodo correspondiente a
diciembre de 2020 y abril de 2022. Se emplearon los términos (DeCS/MeSH)
“telemedicina”, “COVID-19”, “tecnologia de la informacion” y “estrategias de eSalud”, con
sus respectivos vocablos en inglés y portugués para la busqueda en las principales bases de
datos médicas como PubMed, Scopus, Google Scholar y SciELO. El andlisis se limit6 a los
articulos publicados en los ultimos 10 afios (2010-2020), en idiomas espafiol, inglés y
portugués. Posteriormente, se identifico la necesidad de incluir los términos “Colombia”,
“leyes” y “reglamentacion”, en funcion de obtener un referente del contexto colombiano y
se emplearon los operadores booleanos “AND” y “OR” para la identificacion de articulos

adicionales.

Ademas, se aplicd la técnica de bola de nieve con la revision de las referencias bibliograficas
de los articulos previamente escogidos. Por Gltimo, se incluyd la documentacién oficial
nacional, departamental y municipal acerca del uso de las TIC y la reglamentacion de la

telemedicina en Colombia.

Con la informacion recolectada de los 34 documentos encontrados en las bases de datos y
de la documentacién oficial se elabor6 una sintesis narrativa que se organizé en las
siguientes categorias: Telesalud conceptos basicos, telesalud en Colombia, telesalud en
Colombia durante la COVID-19, experiencias internacionales de telesalud. Finalmente,

dentro de la discusion se hace la comparacion entre los diferentes contextos expuestos.
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Resultados

Telesalud conceptos basicos

El uso de las TIC incorporadas al campo de la medicina se ha incrementado en los ultimos
afios, a través de la telesalud y la telemedicina.® Esto se debe a su alta eficiencia, reduccion
de costos y tiempo de desplazamiento para el paciente y los profesionales de la salud,
ademas de la posibilidad de brindar atencion a los pacientes que poseen barreras geograficas
y econémicas en el acceso a los sistemas de salud.? Estas caracteristicas representan
importantes beneficios, especialmente para paises en via de desarrollo, en los cuales se
observa de manera acentuada el problema de acceso a los servicios de salud para ciertas

comunidades.®

Los términos telesalud y telemedicina usualmente son usados como sinGnimos; sin
embargo, existen algunas diferencias entre estos. Respecto a la telemedicina, la OMS
determina que el pilar fundamental es la prestacién de servicios de salud en situaciones en
las cuales la distancia es un factor critico y en las que se utilizan TIC para el intercambio de

informacion.®

Por otro lado, la telesalud no solo incorpora la telemedicina, sino que incluye otros servicios
no clinicos como la teleeducacion o teleasistencia, tanto para los profesionales como para
el publico general; programas de promocion y prevencion; socializacién de indices y
estadisticas en salud; implementacion de inteligencia artificial para el seguimiento y

prediccion de los riesgos en salud, entre otros.®%

El concepto de eSalud hace referencia al manejo de todo tipo de datos mediante el uso de
las TIC en el area de la salud, de ahi que la telesalud se vincule a este concepto. Asimismo,
los conceptos de teleasistencia, teleeducacion, m-Salud y telemedicina, entre otros, nacen

de la telesalud y, en este orden, son una subcategorizacion de la eSalud. (fig.1).
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Teleasistencia

Telemedicina

Fuente: Modificado de Flérez-Arango JF.4Y

Fig. 1 — Agrupacion de los conceptos e-Salud, telemedicina y telesalud.

Ademas de la telesalud y telemedicina es importante hablar de otros términos que tienen
especial relevancia en la aplicacion de las TIC en el campo de la salud. Estos se establecen

en la tabla 1 que aparece a continuacion:

Tabla 1 - Conceptos asociados a telesalud y telemedicina

Concepto Definicion

eSalud “La eSalud es el uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones

aplicadas a la salud [...] se toma eSalud como el término general que abarca todos

los otros conceptos”.12)-

Tele-salud “Uso coste-efectivo y seguro de las TIC en apoyo de la salud y de los &mbitos
relacionados con la salud, incluyendo los servicios de atencion sanitaria, vigilancia

de la salud, literatura y educacién, conocimiento e investigaciéon”. 3

mSalud, mHealth “Es un término empleado para designar el ejercicio de la medicina y la salud
(o salud por dispositivos publica con apoyo de los dispositivos moviles, como teléfonos moviles,
moviles) dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos inaldmbricos”.(4
Tele—educacion “Aplicacion de las TIC en la imparticién de educacién a distancia”. (%)
Tele-enfermeria “Hace referencia al uso de las TIC para favorecer un cuidado individualizado

centrado en la persona y sus necesidades relacionadas con la enfermedad”.(6)
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Tele-consulta, consulta remota “Se refiere a las interacciones que ocurren entre un médico y un paciente con el
fin de proporcionar asesoramiento diagnostico o terapéutico a través de medios

electronicos™.("

Tele-presencia “Permite al paciente sentir como si él o ella estuvieran presentes sin estar
fisicamente en el mismo lugar que el personal médico. Los pacientes y el personal

médico interactiian virtualmente a través de la tecnologia”.(t")

Tele—diagnostico “Se refiere al diagnostico remoto”.")

Tele-asistencia, tele-cuidado “Es un nuevo servicio de salud que implica el uso de tecnologia en los hogares de
los pacientes, como la vigilancia domiciliaria, la vigilancia de la seguridad y las

tecnologias de los servicios de informacion”.(®)

Tele-orientacion en salud “Conjunto de acciones que se desarrollan a través de TIC para proporcionar al
usuario informacidn, consejeria y asesoria en los componentes de promocién de

la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y

paliacion”.(8)

Tele—apoyo “Se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional

de la salud a través de TIC en el marco de relacionamiento entre profesionales”.(%

Inteligencia artificial Es una coleccion de varios tipos o desarrollos tecnolégicos, disefiados para realizar
operaciones que antes eran considerados propios de la inteligencia humana, dentro
de los cuales encontramos:

*  Machine learning (ML)-red neuronal y deep learning

»  Procesamiento en lenguaje natural (NPL)

»  Sistemas expertos basados en reglas (Rule-based expert systems)
* Robdtica

«  Automatizacion robética de procesos (RPA).20)

Fuente: Elaborado por los autores a partir de las referencias acotadas.

La telesalud es usada en multiples especialidades tales como la cardiologia, dermatologia,
psiquiatria gastroenterologia, infectologia, reumatologia y oncologia;®Y a través de
herramientas como los celulares, teléfonos, dispositivos varios con acceso a video para la

realizacion de llamadas telefnicas, envio de correos, mensajes y videollamada.??

Telesalud en Colombia

En Colombia la telesalud se encuentra regulada por un total de ocho leyes y nueve
resoluciones.®?) La primera de estas, la Ley 1122 de 2007, incluia modificaciones al
sistema de salud, pues se dictaba la implementacién de la prestacion de los servicios de

telemedicina en el pais (art. 26-27) con el objetivo de reducir costos, prevenir enfermedades
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crénicas, mejorar calidad de vida y el acceso a los servicios de salud. Ademas, priorizaba
algunas regiones con dificil acceso al sistema de salud.®®

Posteriormente, con la Ley 1419 de 2010, se amplié el desarrollo de la teleSalud y la
telemedicina en Colombia. Se establecio, en primer lugar, las definiciones operativas de
estos conceptos (art. 2); ademas del concepto de teleeducacion en salud y se determinaron
como principios de telesalud la eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad,

participacion y la calidad de la atencion en salud.

Adicionalmente, se dispuso, por primera vez, la creacion de un Comitée Asesor de la
telesalud (art. 4), compuesto por delegados de diferentes ministerios, entre ellos el de
Proteccion social, Comunicaciones, Educacion Nacional, Hacienda y crédito publico,
Vivienda y Desarrollo Territorial y Medio Ambiente (art. 5), con el objetivo de ser asesor
directo del Ministerio de Salud y de Proteccién Social de Colombia para el desarrollo
conjunto de programas de telesalud en este pais. Ademas, promulga la creacién de un mapa
de conectividad nacional (art. 7) en donde se plasmen las prioridades en salud, educacion,
alfabetismo, entre otros. Ademas queda plasmado la necesidad de financiacion para su
desarrollo (art. 8); asi como de la promocién de esta en las diferentes instituciones de

educacion superior en Colombia (art. 10).?®

Afios més tarde la Resolucién 5857 de 2018 incluye la telemedicina dentro del Plan de
Beneficios en salud®) vy, posteriormente, la Resolucion 2654 de 2019 establece
disposiciones para el desarrollo de la telesalud y la practica de la telemedicina en Colombia.
Entre estas se encuentran: el campo de aplicacion de estas (art. 2); retomar algunos
conceptos e incluir nuevos como la firma digital, electrénica, método de comunicacién
sincronico y asincronico y proveedor de referencia de telemedicina (art.3); la obtencion del
consentimiento informado, teniendo en cuenta ciertos parametros y la respectiva constancia

en la historia clinica del paciente (art.7).

También especifica el objetivo de la telesalud (art. 8) y la telemedicina (art 13.); las
actividades incluidas en telesalud (art.9) como la teleorientacién en salud y el teleapoyo;
categorias de la telemedicina (art. 14) como lo son la telemedicina interactiva, no interactiva,
la tele-experticia y el telemonitoreo. Ofrece especificaciones para la prescripcion de
medicamentos, autorizacién de servicios, uso de plataformas tecnoldgicas, tratamiento de la

informacién y la calidad de los datos recolectados (art.19-24) y, por ultimo, aborda la

{cc) IESEDEEM | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2022;33:e2035

calidad de los servicios ofrecidos bajo estas modalidades, la financiacion, inspeccion,
vigilancia y control de estas (art. 26- art. 31).(!®

Telesalud en Colombia durante la COVID-19

La telesalud posee el potencial de facilitar el acceso a la atencion en salud y minimiza la
exposicion a otros pacientes enfermos.(”) Es por esto que, después de la identificacion del
nuevo SARS-CoV-2, a principios de enero de 2020 y el posterior establecimiento por parte
de la OMS del estado de pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19),® el uso
de la telesalud aumentd exponencialmente a nivel mundial,?” debido al riesgo que
representaba el acceso de manera presencial a los centros asistenciales de salud para muchos

pacientes con maltiples comorbilidades.

Durante el estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica en Colombia, declarado por
el gobierno nacional mediante el Decreto 417 de 2020%® y el estado de emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, debido a la pandemia por COVID-
19, Colombia se vio en la necesidad de implementar una nueva directriz en el sector de salud
para la contencién y mitigacion de la enfermedad y para el acceso y continuidad de la
prestacion de los servicios de salud. Es por esto que, mediante el Decreto 538 de 2020, se
autoriza de manera transitoria la prestacion de servicios de salud en lugares no destinados a
ellos; asi como mediante el empleo de diferentes modalidades (art. 1), en las que se incluye
la telesalud. Ademas, se dispone la implementacion de plataformas digitales accesibles que
cumplan con los estandares de audio y video para el diagnostico y seguimiento de los
pacientes. Asimismo, la prescripcion de medicamentos deberia ser enviada por las

plataformas digitales (art.8).?%

Este decreto permitio la consolidacién mas amplia de la telesalud y la telemedicina durante
los meses de confinamiento en Colombia. Esta idea puede ilustrarse al observar que a inicios
del afo, especificamente en el mes de marzo, se realizaron 361 000 atenciones médicas por
la modalidad de teleconsulta; mientras que, en el mes de mayo, esta cifra se incrementd
acercandose a los 3 millones de atenciones®® y, de acuerdo con lo reportado en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), hasta el 30 de septiembre de 2020
en Colombia se contaba con 2371 sedes de instituciones prestadoras de salud, con 9179
servicios habilitados para telemedicina. De igual forma entre el 1 de enero y el 30 de
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septiembre de 2020 hubo un incremento del 117 % en las sedes prestadoras de servicios de
telemedicina y del 192 % en los servicios ofrecidos bajo esta modalidad. %31

Se aprecia que la telesalud y la telemedicina han propiciado maultiples beneficios para los
pacientes y los profesionales de la salud en Colombia, fundamentalmente en el contexto de
la pandemia por COVID-19. De igual forma, diferentes paises han implementado y

mejorado sus estrategias y programas de telesalud y telemedicina.®?

En la tabla 2 se exponen las principales normativas para la telesalud en Colombia.

Tabla 2 - Normativas en telesalud en Colombia

Normativa Emitido por Descripcion

Ley 1122 de 2007 Congreso de Colombia En el paragrafo 2 cita que “la Nacion y las entidades territoriales
promoveran los servicios de telemedicina para contribuir a la
prevencion de enfermedades cronicas, capacitacion y a la
disminucion de costos y mejoramiento de la calidad y
oportunidad de prestacion de servicios como es el caso de las

imégenes diagnosticas”.(?%

Ley 1419 de 2010 Congreso de Colombia Esta ley tiene por objeto desarrollar “la telesalud 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”.()

Resolucion 5857 de | Ministerio de Salud y | En el articulo 13 la presente resolucion pretende “facilitar el
2018 Proteccion social acceso oportuno a los beneficios definidos en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), financia la modalidad de telemedicina
cuando esta se encuentre disponible y permita la finalidad de la
prestacion del servicio o garantice mayor oportunidad, en caso
de que la atencion presencial esté limitada por barreras de acceso

geografico o baja disponibilidad de oferta”.(20)

Resolucion 2654 de | Ministerio de Salud y | Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y

2019 Proteccion social parametros para la practica de la telemedicina en el pais.(®

Resolucion 3100 de | Ministerio de Salud y | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
2019 Proteccion social inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Modalidad telemedicina. (333
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Decreto 417 de 2020 | Presidencia de la Republica | Por medio de la presente se solicita: “Ordenar a los jefes,
representantes legales, administradores o quienes hagan sus
veces a adoptar, en los centros laborales publicos y privados, las
medidas de prevencion y control sanitario para evitar la

propagacion del COVID-19. E impulsarse al maximo la

prestacion del servicio a través del teletrabajo”.(?8)

Decreto 538 de 2020 | Ministerio de Salud y | “Porel cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener
Proteccion social y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion

de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia

Econémica, Social y Ecolégica”.?9

Fuente: Elaborado por los autores a partir de las referencias acotadas.

Experiencias internacionales en telesalud

En el caso de Estados Unidos, antes del COVID-19, aproximadamente la mitad de las
instituciones hospitalarias ya contaban con el uso de la telemedicina, principalmente, en el
area de la radiologia y para el uso del teleapoyo. Sin embargo, durante la pandemia se
introdujeron en tiempo record robustos programas de telemedicina en maultiples centros,
como en el Departamento de Cirugia Ortopédica de la Escuela de Medicina Johns Hopkins,
en Baltimore. En esta institucién en un periodo de cinco dias se llevé a cabo un nuevo
programa con aspectos que incluian la clasificacion de los pacientes; la disponibilidad de
los recursos tecnoldgicos; las consideraciones para la acreditacién e implementacion; la
capacitacion para los profesionales encargados; la educacién para los pacientes, entre

otros.%

Otro ejemplo es el Sistema Hospitalario VCU (VCUHS), un centro de atencién en
Richmond, Virginia, que, a partir del mes de marzo, adoptd una transicion de todas las citas
médicas (atencion de pacientes crénicos, citas de seguimiento, patologias estables) y
consultas por urgencias ambulatorias a la modalidad de telesalud. Con este cambio se logré
pasar de 25-30 consultas virtuales por dia a un aproximado de 1700 consultas por dia, en la

modalidad de teleconsulta, lo que representd un incremento superior al 5000 %.¢®

También el Centro Médico de la Universidad de VVanderbilt, en Tennessee, que desde el afio
2004 contaba con un portal para los pacientes llamado “Mi salud en Vanderbilt” (MHAV,
por sus siglas en inglés), el cual poseia la opcion de telesalud para los pacientes adultos. Sin

embargo, para los pacientes pediatricos y adolescentes era necesario una inscripcion de
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manera presencial. Durante la época de contingencia se disefid e implement6 un método de
inscripcion remota, con lo que se obtuvo un aumento de aproximadamente 200 veces en
consultas semanales por telesalud para menores de cero a 12 afios y 90 veces para menores
de 13 a 17 afios.(®

En otros paises como China hay una amplia brecha de acceso a los servicios de salud entre
la poblacion que reside en el area urbana y el area rural; por lo cual, instituciones como el
Hospital del Oeste de China de la Universidad de Sichuan, designado por el gobierno desde
el 21 de enero de 2020 como centro de respuesta de emergencia, implementaron alternativas
para la prestacion de telemedicina.

Desde el afio 2015 este hospital contaba con una aplicacion movil de telemedicina llamada
Huayitong; sin embargo, el 22 de enero de 2020 se establecié un comité de emergencia de
e-Salud con profesionales de las areas de cuidado intensivo, terapia respiratoria, nefrologia,
endocrinologia, infectologia, cardiologia, gastroenterologia y radiologia para un desarrollo
mas amplio de esta aplicacion moévil. Esta se lanz6 una semana después, de manera gratuita,
con una actualizacion que amplio la sinergia de las consultas en linea y la prescripcion de
medicamentos. Al finalizar el mes de febrero, el hospital contaba con una red doble gigabit
5G, con la presencia de todos los hospitales designados para la atencion de la COVID-19;
ademas de brindar, por medio de la aplicacion Huayitong triage, os servicios de teleconsulta,

teleeducacion, tomografias computarizadas, seguimiento y tratamiento de los pacientes.®”

Otro ejemplo en China se llevo a cabo en la provincia de Shandong, en donde el gobierno
local, en compania del Comité de Salud de Shandong, cred el “Grupo de expertos en lucha
contra la epidemia”, compuesto por distintos profesionales del area de la salud, quienes
fundaron una plataforma de telemedicina. Esta incluia un portal con informacion del
COVID-19 (ultimos avances en investigacion, instrucciones para el proceso de aislamiento
en el hogar, uso de elementos de proteccién personal, cuando consultar al servicio médico,
etcétera); teleeducacion para poblaciones vulnerables(mujeres embarazadas); consulta
online con profesionales, disponibles las 24 horas del dia; seguimiento diario de casos
sospechosos y casos confirmados con bajo riesgo de complicaciones, via teleconsulta y, por
ultimo, apoyo y capacitacion a los equipos médicos dentro y fuera del pais, con expertos en
areas como los cuidados intensivos y las enfermedades infecciosas. Se contd con la

participacion de mas de 500 000 personas.©®
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En el Reino Unido, ademas de la implementacion de manera acelerada de atencion médica
via teleconsulta,®® organismos como el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS),
se encargaron de desplegar programas masivos de telemedicina para entornos comunitarios,
incluyendo centros penitenciarios. Estos requieren el permiso del Servicio de Prision y
Libertad Condicional de su Majestad (HMPPS) para la introduccion y ejecucion de nuevas
tecnologias. Durante la pandemia se apoyaron cambios legislativos que facilitaran la
incorporacion de tabletas 4G para el uso de la telemedicina y de dispositivos moviles en
funcidn de los registros médicos electrénicos. Esto facilito la continuidad en el acceso a los

servicios de salud para esta poblacion. 3949

Con respecto a Brasil existen reportes que evidencian el uso de la telemedicina desde el afio
1990. Durante ese periodo de tiempo la medicina general y areas especializadas comenzaron
a ser testeadas e implementadas en el pais. Dentro de algunos ejemplos destaca el Instituto
del Corazon (INCOR) que implemento la telecardiologia en el afio 1995 para la lectura de
los electrocardiogramas (ECG) realizados en estados diferentes a los que se encontraba el
especialista médico; un afio después implemento un sistema de telemonitoreo desarrollado

para la lectura de ECG realizados en tiempo real desde los domicilios de los pacientes.“

Posteriormente, con el establecimiento de la emergencia sanitaria por COVID-19, el
Ministerio de Salud de Brasil robustecio el marco normativo para el uso de la telemedicina,
de forma que, se dio viabilidad a la realizacién de consultas médicas via telemedicina, sin
que requiriera un profesional presente en el lugar con el paciente.*Y En Brasil el 2020 fue
el afio con mayores registros de plataformas digitales para la prestacion de servicios en salud
y en el 2021 se registraron 20 plataformas de salud, distribuidas en seis clasificaciones
(politicas de salud, ciencia, asistencia médica, terapia diagnostica, medicina homeopatica y

especialidades médicas).*?

En el estado de Sao Paulo se implementd, durante la pandemia, un proyecto de "TeleUCI”,
el cual consistié en una red de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) interconectados por
telemedicina para pacientes con patologias respiratorias. ElI proyecto tomo relevancia
cuando se presenté un aumento abrupto en la demanda de camas en la UCI. Este permitio
un soporte por parte de un equipo multidisciplinario, las 24 horas del dia para brindar
capacitaciones a médicos, enfermeras y fisioterapeutas; facilitar el aprendizaje y la
formacion de los profesionales a distancia y reducir costos mensuales para los centros

hospitalarios.*®
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Discusion

El uso de las TIC en el campo de la medicina ha tenido un avance importante durante la
ultima década. Estas ayudan a resolver multiples problemas relacionados con el acceso a la
salud, usando como herramientas fundamentales de esta estrategia la telesalud, la
telemedicina, teleeducacion, teleapoyo y teleorientacion. Es por esto que la telesalud ha
tenido un gran impacto social, especialmente, en poblaciones que tienen un limitado acceso

a la atencion sanitaria.

En el marco internacional y, previo a la instauracion de la emergencia sanitaria por COVID-
19, la telesalud era una herramienta ampliamente usada por un gran nimero de paises.
Estados Unidos, Brasil, China y Reino Unido son ejemplos que resaltan la digitalizacion de
la salud para la prestacion de servicios con herramientas tecnoldgicas usadas desde la década
de los 90’s.

En contraste, Colombia expresa su preocupacion relacionada con la telesalud en el 2007,
afio en el que sobresale la publicacion de las primeras referencias normativas asociadas al
uso de las TIC en salud. Pese a esta primera iniciativa, se desarrolla un contexto nacional
donde destaca la poca o nula implementacion de la telesalud; de ahi que, a partir del afio
2018, veinte afios después que otros paises, se impulsen las iniciativas a nivel local y se

fortalezca el marco normativo que reglamenta esta industria.

Con la aparicién del COVID-19 y el posterior estado de pandemia los sistemas de salud a
nivel mundial debieron asumir el reto de seguir garantizando el acceso oportuno, seguro y
de calidad a las personas. La telesalud adquirié gran importancia en este marco de
emergencia sanitaria, debido a la facilidad que ofrece para el acceso a estos servicios y a la

disminucion del riesgo de contraer infeccion por SARS-CoV-2.

Otros beneficios que se hicieron evidentes durante esta coyuntura son el aumento en la
oportunidad de la atencién en salud, la posibilidad de solucionar patologias y problemas que
no requieren atencion intrahospitalaria, reduciendo asi la saturacion y congestién de
diferentes servicios hospitalarios, la disminucion de costos, tanto para el paciente como para
los sistemas de salud, la mejora en los tiempos de atencion, la eliminacion de

desplazamientos innecesarios, entre otros.

En Colombia desde el 2007 se ha venido implementando la legislacion referente a la

telesalud. No obstante, no es hasta el afio 2020, debido a la pandemia, que los procesos
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normativos se ajustan rigurosamente para la prestacion de servicios a través de la telesalud.
Ademas, destaca la inexistencia de lineamientos de habilitacion necesarios para la atencion
en salud, a través de la telemedicina, en muchas instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), actualmente. Sin embargo, durante el contexto de la pandemia se encuentran

habilitados, teniendo en cuenta la legislacion coyuntural.

Es innegable el avance de las TIC en Colombia en el marco del COVID- 19. Se resalta la
relevancia de la telesalud, de forma mas especifica la telemedicinay el proceso de migracion
entre la atencion en salud de forma presencial a la atencion digital en los ultimos 14 meses.
Ademas, destaca el importante incremento de las instituciones que se encuentran prestando
servicios de telesalud en Colombia, que, debido a la alta demanda de pacientes, no parecen

limitarse, sino contindian en crecimiento.

Conclusiones

Para Colombia y el mundo son irrefutables los multiples beneficios que traen consigo las
TIC que, pese a estar en proceso de desarrollo, presentan impactos sociales significativos
en multiples regiones del pais. Ademas, se destacan algunos de los principios del sistema
de salud en Colombia como lo son la universalidad y accesibilidad a la salud. Por ende, es
conveniente explotar el gran potencial de la telesalud en el contexto actual y futuro, e
incluirla en el sistema de salud colombiano para el mejoramiento continuo y la disminucién
de las barreras en el acceso a la asistencia sanitaria; con ello se estaria garantizando el

derecho fundamental a la salud.

Aln existen limitantes y dificultades para la implementacion integral de este tipo de
tecnologias; sin embargo, es evidente el profundo cambio del sistema en el pais. En este
momento se hace necesario continuar con el desarrollo de las tecnologias que permitan
alcanzar la salud en la poblacién y prestar una atencién integral, ain en tiempos de

pandemia. Sin embargo, con base en los indicadores, la orientacion parece ser la correcta.
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