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RESUMEN

Introduccion: En Colombia, el 18 % de la poblacion vive en areas rurales con
dificultades de acceso a servicios de salud, agudizadas por la pandemia de COVID-
19. En respuesta a esta situacion, se impulsé el desarrollo de estrategias como la
telemedicina. Se plante6 una investigacion sobre la percepcion de diversos actores
de la salud acerca de la posibilidad de implementar la telemedicina para

enfermedades crénicas en un hospital de primer nivel.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo orientado por la teoria fundamentada,
mediante la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a una muestra de 16

participantes, incluyendo pacientes (n = 11) y funcionarios de la institucion (n = 5),
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en un hospital de primer nivel. El andlisis de los datos se realizé mediante

categorias correspondientes a oportunidades, ventajas, barreras y limitaciones.

Resultados: Las oportunidades identificadas por los participantes incluyeron el
acceso mejorado a la atencion médica en areas remotas, seguimiento de
patologias crénicas y gestion eficiente de citas y procedimientos. Destacaron
ventajas como la accesibilidad mejorada y la posibilidad de alternancia entre
consultas presenciales y virtuales. Sin embargo, se argumentaron limitaciones,
como la falta de infraestructura y capacitacion, y barreras como la desconfianza

en la tecnologia y la coordinacion insuficiente entre los actores de salud.

Conclusiones: Se destacan oportunidades y beneficios para implementar la
telemedicina en un hospital de primer nivel en Colombia. Sin embargo, se sefialan
limitaciones como falta de infraestructura, capacitacion y recursos, asi como
barreras como desconfianza en la tecnologia, acceso limitado a internet y falta de

coordinacion entre actores de salud.

Palabras clave: telemedicina; enfermedad crénica; COVID-19; salud rural; barreras

de acceso a los servicios de salud; Colombia.

ABSTRACT

Introduction: In Colombia, 18% of the population lives in rural areas with limited
access to healthcare services—a situation that was further exacerbated by the
COVID-19 pandemic. In response, strategies such as telemedicine have been
promoted. This study examined the perceptions of various health system
stakeholders regarding the implementation of telemedicine for chronic disease

management in a first-level hospital.

Methods: A qualitative study guided by grounded theory was conducted through
semi-structured interviews with 16 participants, including patients (n = 11) and
healthcare professionals (n = 5), at a first-level hospital. The data were analyzed
according to four major categories: opportunities, advantages, barriers, and

limitations.
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Results: Participants identified several opportunities, including improved access to
medical care in remote areas, enhanced follow-up for chronic conditions, and more
efficient scheduling of appointments and procedures. Advantages included
increased accessibility and the ability to alternate between in-person and virtual
consultations. Nonetheless, limitations such as insufficient infrastructure and lack
of training were noted, along with barriers including distrust in technology and poor

coordination among healthcare actors.

Conclusions: The findings highlight significant opportunities and potential benefits
for implementing telemedicine in first-level hospitals in Colombia. However,
challenges remain, including inadequate infrastructure, limited training and
resources, distrust in digital tools, restricted internet access, and a lack of

coordination among healthcare stakeholders.

Keywords: telemedicine; chronic disease; COVID-19; rural health; barriers to access

of health services; Colombia.
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Introduccion

En Colombia, para el afo 2023 se proyectd una poblacién de 52 millones de
habitantes, a partir del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda realizado en el
2018, de los cuales, seguin estimacion del Banco Mundial, el 18 % habita en el
area.®@ Teniendo en cuenta que la ubicacién de la vivienda rural desempefia un
papel importante como determinante social de la salud, debido a la disparidad de
disponibilidad y calidad de los servicios, en comparacion con el area urbana,®
estos datos de distribucion demografica estan directamente relacionados con la

accesibilidad por parte de la poblacion a los servicios de salud.
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En este sentido, la pandemia por COVID-19 representé un reto para la accesibilidad
a los servicios sanitarios, debido a la restriccion establecida por los protocolos de
aislamiento y bioseguridad. Sin embargo, paralelamente representd una
oportunidad para el fortalecimiento y puesta en marcha de diferentes estrategias
de prestacion de servicios de salud de forma remota, para facilitar y garantizar la
accesibilidad.® Entonces, es cuando surge el uso de la tecnologia como una
solucion al reto establecido, mediante las modalidades de telepresencia,
teleconsulta, entre otros componentes de la telesalud.(>® Estas brindan ventajas
como la alta eficiencia, la reduccién de costos y tiempos de desplazamiento tanto
para pacientes, como para profesionales de la salud,”) al igual que otros beneficios

identificados durante la pandemia como bioseguridad y cobertura.®)

La legislacion colombiana, incluye a la telemedicina dentro del “Plan de Beneficios
de Salud” en la Resolucion 5857 de 2018;® de igual manera, mediante la Resolucion
2654 de 2019, establece disposiciones para el desarrollo de la telesalud y la
practica de la telemedicina en el territorio, ademas de retomar algunos conceptos
relacionados con la telemedicina,® abordados previamente en otros apartados de
la legislacion en salud. Asimismo, establecer algunas especificaciones de la
prestacion de servicios remotos como la prescripcion de medicamentos, la
autorizacion de servicios, el uso de plataformas tecnoldgicas, el tratamiento de la
informacion y la calidad de los datos recolectados, conjuntamente con direcciones
sobre la calidad de los servicios, la financiacion, inspeccion, vigilancia y el

control.©®

En relacion con la telemedicina en Colombia, desde la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria de La Universidad de La Sabana en 2022 se realizé un
proyecto de investigacion titulado “Protocolo de teleorientacion para los pacientes
del programa de atencion domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo,
Cundinamarca con hipertensioén arterial”, el cual se realizé por residentes de la
especialidad con el objetivo de construir un protocolo de teleorientacion, dirigido a
pacientes con hipertension arterial de un hospital de primer nivel en Colombia para
favorecer la atencion médica durante la contingencia por la pandemia por COVID-

19y la pospandemia.(19
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Dando continuidad al proyecto previamente nombrado, se realizé una investigacion
con el objetivo de describir la percepcién, que tienen distintos actores de salud
(pacientes y personal de la institucién), sobre el proceso de atencién en la
institucién, mediado por las tecnologias y la posibilidad de implementar procesos
de telemedicina para un grupo de enfermedades cronicas en el un hospital de

primer nivel de un municipio de Colombia.

Métodos

Se realizé un estudio cualitativo exploratorio orientado por la teoria fundamentada
en diversos actores del Hospital Santa Rosa del municipio de Tenjo (municipio del
centro de Colombia con 26 mil habitantes para 2023).(Y Se indagé en torno a la
percepcion sobre el proceso de atencion mediante el uso de tecnologias de
informacioén y comunicacion, y la posibilidad de implementacion de procesos de
telemedicina en la atencidon de pacientes con algunas enfermedades crénicas en
dicho hospital. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas
semiestructuradas, basadas en el instrumento disefiado para el estudio (tabla 1),
compuesto por una seccion inicial de caracterizacion del participante, y una
seccion final dispuesta por preguntas dirigidas a indagar las opiniones acerca de

la telemedicina.
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Tabla 1 - Instrumento de las entrevistas (variables y preguntas orientadoras)

Instrumento de las entrevistas

Datos de caracterizacion:
1. Edad
2. Género
3. Vivienda en area rural o urbana
4. Escolaridad
5. Ocupacién
6. Estrato socioecondémico segun el recibo del agua
7. Condicion de entrevistado
a. Paciente
b. Acompafiante
c. Funcionario de la institucion
8. Enfermedad relacionada:
a. Hipertension
b. Diabetes

c. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Preguntas sobre telemedicina:
1. ¢Cudles son los principales problemas para acceder a una cita médica en la institucion?
2. ;Qué opina de las consultas médicas por videollamada o teléfono?
3. ¢Qué limitaciones tendria para atender a una consulta médica por videollamada o por teléfono?
4. ;Qué ventajas tendria, para usted, una consulta médica por videollamada o por teléfono?

5. ;Considera que hay diferencias, y cudles, en la atencién por especialista por videollamada o por

teléfono?
6. ¢En qué casos tendria mayor utilidad la consulta médica por videollamada o por teléfono?
7. ¢Esposible, y como, hacer seguimiento de sus enfermedades por videollamada o por teléfono?

8. (Recomendaria, y por qué, las consultas médicas por videollamada o por teléfono?
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La seleccion de los participantes se realizé mediante muestreo por conveniencia,
dirigido a pacientes y/o acompanantes, que asistieron a consulta externa del
Hospital, por diagndstico de enfermedades crénicas, incluyendo diabetes,
hipertension arterial, y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, al igual que a
funcionarios involucrados en la gestidon y prestacion de servicios para dichos
pacientes. Las entrevistas se realizaron de octubre de 2022 a febrero de 2023. Se
completd la saturacion del muestreo al término de 16 entrevistas (11 pacientes y
cinco funcionarios). Previo consentimiento informado de cada uno de los
participantes, se obtuvieron grabaciones y apuntes de campo en cada una de las

entrevistas, para su posterior transcripcion y analisis.

De las entrevistas, se clasificaron las respuestas en categorias tematicas de la

siguiente manera:

e Oportunidades de mejorar mediante la telemedicina identificadas por los
participantes en general, y una subcategoria de las oportunidades
especificamente descritas por los participantes que se desempefiaban como

funcionarios, debido a algunas caracteristicas diferenciales.

e Ventajas de la telemedicina sobre la modalidad presencial o convencional de

atencion, expresadas por los participantes.

e Barreras y limitaciones para la posible prestacion y aprovechamiento de los

servicios de telesalud mencionadas durante las entrevistas.

Resultados

Mediante el instrumento de la entrevista semiestructurada se obtuvo informacién
de caracterizacion de un total de 16 participantes. Se encontré que el 87,5 % (n =
14) de los entrevistados fueron del género femenino. Ademas, la distribucién de
grupos etarios fue del 56,25 % (n = 9) adultos maduros, el 25 % (n = 4) adultos

jovenes y el 18,75 % (n = 3) adultos mayores. El 69 % (n = 11) de los participantes
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vivia en el area rural, y el 75 % (n = 12) tenia escolaridad menor o igual a primaria.
Asimismo, el 81 % (n = 13) report6 una ocupacién no remunerada relacionada con
labores del hogar. Finalmente, en cuanto a la distribucién de las patologias
cronicas, la mas prevalente fue la hipertension arterial, seguida de la diabetes

mellitus y, por ultimo, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Los hallazgos se presentan diferenciando las percepciones de pacientes y
funcionarios. En los casos en que las opiniones difieren, se destacan de manera
explicita, y se muestran tanto las coincidencias como las divergencias entre ambos
grupos. La sintesis de la percepcion de la implementacion de telemedicina se

describe en la tabla 2.

Tabla 2 - Percepciones identificadas (oportunidades, ventajas y limitaciones) de

implementacién de la telemedicina

Posibilidades Principales resultados

Recomendar y conectar a pacientes y/o conocidos con dificultades de
acceso ya sea por vivienda lejana o limitaciones fisicas propias del
paciente.
) o Realizar seguimientos de sus patologias cronicas mediante la
Oportunidades identificadas ) o
) modalidad de telemedicina y recomendarlo a otras personas con
por pacientes o
patologias similares.
Facilitar gestion de citas en el primer nivel, al igual que gestién de
valoraciones y procedimientos especializados en otros niveles de

complejidad

Aprovechar la experiencia de telemedicina vivida durante la pandemia,
para aplicar los conocimientos adquiridos en la implementacion de
programas de telemedicina

Gestionar la capacitaciéon del personal en salud para la prestacion

adecuada de los servicios de telemedicina.

Oportunidades identificadas Mejorar la distribucién de tiempos de trabajo del personal sanitario.
por funcionarios, diferentes a Implementar  servicios adicionales como  teleorientacion,
pacientes teleeducacion, teleapoyo.

Complementar los servicios de medicina domiciliaria para garantizar
comunicacién dindmica con pacientes y familiares.

Brindar soluciones en salud para pacientes con limitaciones como
horarios laborales extensos.

Mejorar adherencia y seguimiento por programas de cronicos.
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Disminucion de tiempos y costos de transporte y gastos adicionales
que implica desplazamiento para citas y gestion de tramites
) o administrativos.
Ventajas de la telemedicina ) ) ) o
o Permite espaciar controles de paciente croénicos, alternando

frente a la presencialidad o . )

presencialidad con virtualidad.

Facilita el seguimiento oportuno de los pacientes en cuanto a

frecuencia de valoraciones y comunicacion efectiva.

Poca o nula experiencia previa recibiendo servicios de telemedicina.
Experiencias negativas propias o de terceros recibiendo servicios de
telemedicina.

Dificultades por parte de los pacientes para la consecuciéon y/o

manipulacion de dispositivos electronicos ademas de la no

Limitaciones y barreras disponibilidad de apoyo familiar para realizar estas actividades.
identificadas Mala calidad de servicios de comunicacion que limitarian la recepcion
de servicios

Resistencia a cambios o adaptacion a nuevas modalidades de
atencion en salud

Imposibilidad de realizar exploracién fisica mediante esta modalidad

Asimismo, con base en las entrevistas, se identificaron diferencias importantes
entre las percepciones de los usuarios y las de los funcionarios institucionales. A
continuacion, se describen los hallazgos generales organizados por grupo actoral,
lo cual permite comprender mejor los matices que cada actor percibe frente a la

modalidad de telemedicina.

Perspectiva de los pacientes y acompanantes

Los participantes usuarios valoraron la telemedicina como una herramienta para
mejorar la accesibilidad al sistema de salud, especialmente en lo relacionado con
el ahorro en transporte, la facilidad para gestionar citas médicas y la posibilidad de
seguimiento de enfermedades croénicas, sin necesidad de desplazamientos
frecuentes. La mayoria expreso apertura a esta modalidad, en tanto no requiriera
una exploracién fisica o no implicara barreras tecnolégicas insalvables. Algunos
mencionaron explicitamente que recomendarian este servicio a otros usuarios,

destacando su utilidad para personas mayores o con movilidad limitada:
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Seria una excelente idea... uno siempre es pagando pasajes, y eso para uno pobre,
es duro (ET).

No obstante, las principales barreras identificadas incluyeron la falta de
familiaridad con dispositivos electronicos, la mala calidad de la sefal en zonas
rurales, y la preferencia por la atencion presencial en casos donde se requiere

examen fisico o hay sintomatologia activa.

Perspectiva de los funcionarios de salud

Por su parte, los funcionarios del hospital resaltaron oportunidades asociadas con
el fortalecimiento institucional. Identificaron que la experiencia adquirida durante
la pandemia puede ser aprovechada para disefar e implementar programas de
telemedicina mas estables y eficientes. Ademas, sefialaron que esta modalidad
permitiria optimizar la distribucién del tiempo del personal, disminuir cargas
administrativas y fortalecer servicios complementarios como la teleorientacién o

la atencién domiciliaria:

Lo que se hacia durante la pandemia era como unas consultas telefonicas, un
seguimiento a los pacientes cronicos mas que todo, via telefonica... se permitia la

teleorientacion (E4).

También hicieron énfasis en la necesidad de capacitacion al personal de salud y en
la articulaciéon con las EPS (Empresas Promotoras de la salud o aseguradores) para
garantizar viabilidad financiera y normativa. Las barreras percibidas por este grupo
incluyeron la ausencia de habilitacién legal en algunos servicios, la falta de pagos
adecuados por parte de los aseguradores y la resistencia de ciertos segmentos

poblacionales a cambiar de modalidad de atencion.
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Oportunidades de la modalidad de telemedicina en un hospital de

primer nivel

Durante las entrevistas, los participantes destacaron una gama diversa de
oportunidades que ofrece la telemedicina en un hospital de primer nivel en
Colombia. Principalmente, se enfocaron en el acceso a la atencion médica para
pacientes en areas remotas o con limitaciones de movilidad por patologias que
comprometen la funcionalidad. En este sentido, la telemedicina emerge como un
medio para superar barreras geograficas y mejorar la equidad en la prestacién de

servicios de salud.

Otro de los temas de convergencia en cuanto a las opiniones entre los
participantes, fue la oportunidad que representa la telemedicina de mejorar los
procesos de seguimiento de sus patologias crénicas mediante dicha modalidad,
ya que tienen presente que el hecho de sufrir de estas enfermedades les exige una
mayor frecuencia y complejidad en la recepcion de servicios de salud con respecto
al resto de la poblacién. De igual manera, expresaron la conviccién de recomendar
estos servicios a otras personas con patologias similares, lo que promete un

impacto positivo en los resultados clinicos a largo plazo.

De igual manera, se delinearon oportunidades relevantes para los participantes,
incluyendo la posibilidad de facilitar la gestion de citas en el primer nivel, teniendo
en cuenta la disminucion de tiempo y esfuerzo que representaria el uso de
tecnologias de comunicacion, al igual que gestiéon de valoraciones y
procedimientos especializados en niveles de mayor complejidad, los cuales
implican un esfuerzo y un tiempo de espera mayor mediante las estrategias

convencionales.

Adicionalmente, se identificaron oportunidades diferentes expresadas por el
subgrupo de participantes que desempenaban el rol de funcionarios, los cuales
resaltaron ideas de interés. Entre ellas se encuentra que la experiencia de
telemedicina adquirida durante la pandemia permitiria aplicar estos conocimientos
en la implementacion y ejecucion de nuevos programas de telemedicina mas

amplios y con mayor capacidad, y en relacion con este punto, también divisaron la
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posibilidad de gestion de recursos para aumentar la capacitacion del personal en
salud para la prestacién adecuada de los servicios de telemedicina. La idea fue

referida por los participantes asi:

Lo que se hacia o el que se realizo durante la pandemia era, digamoslo asi, como
unas consultas telefonicas, un seguimiento a los pacientes cronicos mas que todo,

via telefonica.... O sea, en la pandemia se permitia la tele orientacion(E4).

Con respecto, al funcionamiento de los servicios de telemedicina, estimaron que
podria permitir una mejor distribucion de tiempos de trabajo del personal sanitario,
debido a la disminucion de tiempos de desplazamiento y la facilidad en la
realizacion de actividades administrativas. De la misma forma, verbalizaron la
posibilidad de explorar e implementar servicios adicionales como teleorientacién,
teleeducacion y teleapoyo, los cuales permitirian complementar servicios y
modalidades como la medicina domiciliaria, lo que permite una comunicacién mas

dinamica con los pacientes y familiares que participan de estas estrategias.

Por otra parte, dilucidaron que la telemedicina puede brindar soluciones en salud
para pacientes con limitaciones diferentes a las previamente nombradas, como
horarios laborales extensos que limitan la asistencia presencial a los centros de
salud. Finalmente, y en sintonia con la opinién del resto de los participantes,
identificaron el posible beneficio de mejorar la adherencia de pacientes a
programas establecidos de atencién a crénicos, relacionado con el uso de
tecnologias en estas actividades que garanticen la comunicacién efectiva y

suficiente con los pacientes.

Ventajas de la modalidad de telemedicina en un hospital de primer

nivel

Los participantes resaltaron una serie de ventajas significativas derivadas de la
implementacion de la telemedicina en un hospital de primer nivel en Colombia.
Principalmente, enfatizaron su contribucion a una mayor accesibilidad a los
servicios de salud, especialmente para pacientes con vivienda en areas rurales

remotas, dada por la disminucion de tiempos y costos de transporte y gastos
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adicionales que implica el desplazamiento tanto para citas, como para gestion de

tramites administrativos. Los participantes lo expresaron asi:

Deja uno de estar viniendo por aqui, siempre uno gastando pasajes, por ahi el tinto
que uno se tome y todo .... si asi por teléfono, seria una excelente idea porque uno
siempre es pagando pasajes, que, hasta Cajica, que de ahi que alla y eso todo eso

es, para uno pobre, es duro (ET).

También subrayaron el privilegio de ejecutar la atencion médica alternando la
presencialidad con la virtualidad, lo que permite un espaciamiento de los controles
presenciales, sin ver afectada la calidad de los servicios recibidos. De esta manera,
se logra un seguimiento oportuno, con una mejora en la seguridad al evitar la
exposicion a enfermedades contagiosas, prevalentes en los centros de atencion

hospitalaria.

Limitaciones de la modalidad de telemedicina en un hospital de

primer nivel

Los participantes también identificaron varias limitaciones para la implementacién
de la telemedicina en un hospital de primer nivel en Colombia. Principalmente,
sefalaron la posible falta de infraestructura y equipos adecuados como un
obstaculo importante. Ademas, resaltaron que la falta de capacitacion del personal
de salud en el uso de esta tecnologia y la escasez de recursos econdémicos podrian
representar barreras significativas. Por ultimo, enfatizaron la falta de regulacion y

normativas claras como un posible impedimento.

Las limitaciones identificadas incluyen la escasez de recursos econémicos, lo que
podria dificultar la adopcidn generalizada de estas tecnologias. Ademas, la falta de
capacitacion del personal de salud y el acceso limitado de algunos pacientes a
estas tecnologias se identifican como limitaciones importantes. También se
resalta la limitacion en la calidad de la conexidn a internet en algunas zonas, lo que
puede afectar la viabilidad de la telemedicina en entornos rurales o con

infraestructura de comunicaciones limitada.
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Barreras de la modalidad de telemedicina en un hospital de primer

nivel

Se identificaron diversas barreras para la implementacion de la telemedicina en un
hospital de primer nivel en Colombia. Entre ellas, se mencioné la falta de confianza
en la tecnologia y en la calidad de la atencion a distancia como un posible
obstaculo. También se destacé la carencia de acceso a internet y dispositivos
moviles adecuados, especialmente para pacientes en zonas rurales, la cual

manifestaron asi:

Las limitaciones que se tienen es la tecnologia. Muchos pacientes no tienen acceso
a tecnologia como un celular tipo smartphone, no tienen datos, el sitio donde llega
poca sefial y a veces una comunicacion meramente telefonica, s/ dificulta mucho

los procesos para atender a un paciente(E9).

La preocupacion por la privacidad y confidencialidad en la atencion a distancia se
plante6 como una barrera adicional. Por ultimo, se mencioné la falta de
coordinacion entre los diferentes actores de salud como una posible dificultad para

la implementacion de la telemedicina.

Las barreras identificadas abarcan desde la desconfianza de algunos pacientes en
la atencidn a través de tecnologias de telemedicina hasta la falta de regulacion y
normativas claras. Ademas, la falta de interés de algunas EPS en la
implementacion de procesos de telemedicina y la infraestructura inadecuada se

presentan como obstaculos significativos.

Discusion

La opinion de la poblacion de un municipio de Colombia, sobre la posibilidad de
contar con servicios de telemedicina en un hospital de primer nivel representa una
valiosa informacion, al pensar en la puesta en marcha de estrategias para el uso
de tecnologias de la informacion en la prestacién de los servicios de salud. La

oportunidad mas significativa para los participantes fue la posibilidad de vencer
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dificultades de acceso, relacionadas con la vivienda en areas rurales y/o
limitaciones fisicas para el desplazamiento secundarias a patologias de base. Con
relacion a este punto, un estudio realizado en Australia identifica las barreras para
la prestacion de servicios de cuidado paliativo, debido a la gran cantidad de
poblacién que habita en areas rurales y el envejecimiento poblacional que viene en
aumento, siendo la telemedicina una herramienta de gran utilidad para vencer
barreras geograficas y limitaciones de desplazamiento propias de esta poblacion,
sumado a que la mayoria de los profesionales con la capacidad de prestar estos

servicios habitan en ciudades principales.('

Ademas, los hallazgos revelaron una clara diferenciacién entre las percepciones de
usuarios y funcionarios. Para los primeros, el beneficio mas relevante de la
telemedicina es la mejora en la accesibilidad, especialmente para quienes habitan
zonas rurales o presentan limitaciones fisicas o econémicas para desplazarse. En
contraste, los funcionarios conciben la telemedicina como una estrategia de
fortalecimiento institucional, con potencial para mejorar la eficiencia operativa y
ampliar las modalidades de atencion en salud. Esta diferenciacion concuerda con
lo reportado en otros estudios regionales,('2'3) donde los usuarios priorizan el

acceso y los profesionales, la viabilidad técnica y la gestion de servicios.

De igual forma, en el continente africano, la telemedicina, especialmente aplicada
en el area de cardiologia, significa una herramienta para garantizar la accesibilidad
a servicios especializados, y un mejor uso del recurso humano en salud.("¥
Paralelamente, en los Estados Unidos un estudio analizé la prestacion de servicios
de especialistas farmacéuticos asociados con clinicas de veteranos, que realizan
el acompanamiento en areas remotas mediante equipos de atencién primaria;
garantizan su participacion en reuniones y consultas mediante la telesalud, para
lograr una mayor cobertura y la optimizacion del uso de estos especialistas en

funcion de brindar sus servicios a mas usuarios.('®

Asimismo, una revision sistematica publicada en el 2023 analizé el uso de la
telemedicina en la prestacion de servicios especializados para la poblacién

pediatrica, y encontré beneficios para el manejo de enfermedades agudas,
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cardiopatias congénitas, cuidado paliativo, enfermedades mentales y otras

condiciones crénicas.(19

En este sentido, otra importante oportunidad identificada por los participantes del
estudio, fue la posibilidad de realizar seguimiento a sus patologias croénicas
mediante las modalidades de telesalud, para lo cual varios estudios evidencian la
utilidad de las herramientas tecnoldgicas para el seguimiento de enfermedades
crénicas, que incluyen el uso de dispositivos moviles, descrito como “m-salud” (m-
health), lo cual brinda posibilidades como el monitoreo y optimizacién de la
adherencia a los tratamientos instaurados en los programas de atencidon a
cronicos, con un impacto significativo en el control exitoso de las enfermedades,
mediante dispositivos tan comunes como los celulares para lograr el alcance

deseado.(”)

Con el mismo propdsito, una revision del 2021 en la revista Reviews on
Cardiovascular Medicine expone la utilidad de la telemedicina y el telemonitoreo
mediante dispositivos de uso comun como relojes inteligentes y dispositivos
implantables, que brindan informacion en tiempo real y registros suficientes para
lograr un seguimiento 6ptimo de enfermedades cardiovasculares como la falla
cardiaca.('®) En contraste, otros estudios, que buscaban objetivar el rendimiento de
las modalidades de telemedicina en el manejo de enfermedades cronicas,
encontraron evidencia divergente en las distintas enfermedades, y un impacto
positivo en marcadores de control cronico como la hemoglobina glicosilada para
la diabetes mellitus, pero no asociaron beneficio en la disminucién de la tensién
arterial para los pacientes con hipertension.('® Sumado a esto, una revision
narrativa del 2022, sintetiza la evidencia relacionada con el uso de telesalud en el
control de los pacientes con diabetes mellitus, con hallazgos similares en cuanto
al impacto en marcadores de seguimiento como la hemoglobina glicosilada,)

ademas de su potencial de cobertura a poblaciones rurales y apartadas.

La siguiente oportunidad identificada fue la percepcién de una gestion facilitada de
las citas tanto de primer nivel de complejidad, como de citas con especialidades
meédicas en centros de mayor complejidad mediante los servicios de telemedicina.

De acuerdo con esto, una revision sistematica publicada en el 2023 analiz6 las
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oportunidades y barreras identificadas en el acceso a consultas especializadas de
telemedicina durante la pandemia por COVID-19. Hallaron que los pacientes que
cuentan con los servicios de telemedicina cubiertos por sus planes de salud, tienen
una mayor probabilidad y frecuencia de uso de estos servicios, por lo que,
consecuentemente, la falta de cobertura de servicios de telemedicina representa

una barrera y una sefial de inequidad en salud.?"

En relacién con los puntos anteriores, surge la subcategoria de las oportunidades
descritas especificamente por los participantes que se desempefiaban como
funcionarios de la salud. En primer lugar, ellos afirmaron que la experiencia
adquirida en cuanto al uso de la telemedicina durante la pandemia por el virus
SARS-CoV-2, representa una puerta de entrada para darle continuidad y fortalecer
los programas de telesalud. Dicha afirmacién, va en concordancia con la
experiencia reportada en la literatura,?) lo que trae a colaciéon un estudio de
perspectiva publicado en el 2021 por Ran Suny otros,?? quienes concluyeron que
“la COVID-19 provoco una oleada de la telemedicina y probablemente cambiara el
futuro de la prestacién de atencion sanitaria”. No obstante, aclaran que se necesita
cumplir una serie de requisitos con respecto a la disponibilidad y accesibilidad a la
tecnologia, al igual que propender el entrenamiento suficiente al personal sanitario

para garantizar las condiciones de calidad y seguridad necesarias.

De igual forma, se registra que, en el estado de Missouri, Estados unidos, contaban
con una experiencia de 25 afios en el uso de telesalud, debido a las condiciones
geograficas y sociales, lo cual se reestructurd y adecud abruptamente, debido a la
situacion del COVID-19.@3) En la misma linea, una revision narrativa de 2022 en
Colombia, plasmo las experiencias locales durante la pandemia y el contraste con
las experiencias internacionales, dando el punto de partida para establecer las

condiciones necesarias para la prestacién de servicios de telesalud. ©

En segundo lugar, expresaron la oportunidad de aumentar la capacitacion del
personal de salud, para lo cual existe evidencia en la literatura de un crecimiento
de la telemedicina a nivel mundial, de un 30 % anual, con el respectivo aumento en
los recursos disponibles para su prestacién y la necesidad de entrenamiento de los

profesionales en salud.* Por otra parte, dentro del grupo de ideas expresadas
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estaba la posibilidad de distribuir de una manera mas eficiente los tiempos de
trabajo del personal sanitario mediante las modalidades de telesalud; sin embargo,
la evidencia no ha mostrado una diferencia significativa con los estudios

disponibles hasta el momento, al comparar con las modalidades tradicionales.@

Asimismo, la oportunidad de brindar soluciones para pacientes con limitaciones
relacionadas con las jornadas laborales ha sido planteada en la literatura; no
obstante, factores como la edad mayor a 50 afios y jornadas muy extensas
(mayores a nueve horas diarias) se han asociado con menor uso de servicios de

telemedicina y, por lo tanto, no significaria un beneficio franco.(2®

Finalmente, lo que respecta a las barreras y limitaciones identificadas por los
participantes, varios temas como la falta de experiencia propia, dificultades en
relacion al manejo de herramientas tecnoldgicas, limitaciones de los servicios de
comunicacion y la preferencia por los medios tradicionales, han sido descritas con
similares hallazgos en poblaciones rurales de Africal® China®) y Estados
Unidos,?® donde desempefian un papel importante los niveles educativos y
socioecondémicos bajos, como contribuyentes al aumento de la inequidad en el
acceso a estos servicios de telesalud.?728) No obstante, la utilidad de la
identificacion de estas barreras permite estimar los probables beneficios de seguir
investigando e implementando programas de telemedicina, por los potenciales

impactos en accesibilidad y optimizacién de recursos.(?%

En conclusidn, se identificaron varias oportunidades y ventajas para implementar
procesos de telemedicina para un hospital de primer nivel en Colombia, pero
también se sefalaron algunas limitaciones y barreras que deberan ser abordadas
para su implementacién exitosa. La falta de infraestructura y equipos adecuados,
de capacitacion del personal de salud, de recursos econémicos y de regulaciéon y
normatividad clara sobre la telemedicina se identificaron como las principales
limitaciones. Por otro lado, la falta de confianza en la tecnologia, la falta de acceso
a internet y dispositivos modviles adecuados, la falta de privacidad y
confidencialidad en la atencién a distancia y la falta de coordinacién entre los

diferentes actores de salud fueron identificadas como las principales barreras.
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