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Innovacidn en Telemedicina: una oportunidad alternativa
para el aumento de la cobertura en salud

Telemedicine Innovation: An alternative Opportunity to Increase

Health Coverage

Inovacdo em Telemedicina: uma oportunidade alternativa para o
aumento no atendimento da saude

La creacion y masificacion de nuevas tecnologias
inevitablemente genera cambios significativos en el mundo.
La Cibermedicina es la aplicacion de redes de cubrimiento
global a la Medicina y la Salud Publica, encargada de
evaluar las oportunidades e implicaciones de la internet y
demas tecnologias asociadas (1). La Salud Web 2.0
representa una modalidad sanitaria innovadora donde los
usuarios que interactuan en la red de internet asumen un rol
mas activo, desde la resolucién de inquietudes hasta la
satisfaccion de necesidades que promueven estilos de vida
saludables, reflejandose en estudios que demuestran un
mejoramiento en las actitudes, conocimientos y conductas
en salud relacionados con nutricion y consumo de tabaco
principalmente (2).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la
Telemedicina como la prestacion de servicios de salud a
distancia por profesionales que hacen uso de las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion (TIC), a través de la
prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades; se
incluyen la investigacion y la educacion con el fin de
conseguir avances en la salud de las comunidades y los
individuos (3). La Organizacién Panamericana de la Salud
incluyo los términos en alusidén a la Telesaluden 1997 y enel
afio 2005 establecié el fortalecimiento de alianzas publicas y
privadas dentro de un marco juridico para garantizar la ética,
seguridad y calidad de la misma (4). Una red de
Telemedicina esta compuesta por recurso humano
profesional, centros de salud de referencia con oferta de
diferentes especialidades y equipos que cuenten con
tecnologia en medios de transmision (5).

187

Desde hace mas de tres décadas se habla de Telemedicina
alrededor del mundo, con el principal objetivo de fomentar
la equidad en el acceso a los servicios de salud. El abordaje
de pacientes a través de internet con entrevista e historia
clinica en linea para orientar el diagndstico y manejo de
pacientes se ha estado practicando en paises como Holanda,
Suecia, Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Italia, Espafia y
paises escandinavos. En Australia se ha destacado un
enfoque particular en instituciones de Telemedicina hacia el
manejo de pacientes quemados. En Grecia, Portugal e Israel
se destaca la Telecardiologia infantil. Francia y Alemania
han mostrado amplia experiencia en Telecirugia robotica.
La Unién Internacional de Telecomunicaciones opera en
una red de hospitales entre Africa y centros europeos junto
con el Grupo de Colaboracion Europea, pero
desafortunadamente, las zonas que pueden beneficiarse
muchas veces no cuentan con los recursos para llevar a cabo
laaplicacion de estas tecnologias en salud. (6).

Existe una red de Telemedicina que opera directamente
entre una empresa de Suiza y paises latinoamericanos con
el fin de ofrecer servicios de Telecardiologia (holter de
presion arterial y electrocardiografia) y pruebas
transtelefonicas respiratorias funcionales (4). En México,
mas de 15 entidades prestan servicios de teleeducacion y
telediagnodstico en aproximadamente 150 unidades desde la
ultima década, con mas de 10 especialidades médicas
ofrecidas en teleasistencia y de manera remota con sistemas
de telecomunicaciones, desarrollando jornadas de
electrocardiografia, electroencefalografia, ultrasonido y
colposcopias. En Venezuela se ha procurado mantener
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conexion a internet en zonas rurales y remotas a través del
satélite VeneSat para prestar servicios de Telemedicina y
capacitacion al personal que reside en regiones aisladas. En
Ecuador se realizan servicios de telemonitoreo y
teleconsultas por medio de la red de Cooperaciéon
Latinoamericana de Redes Avanzadas (CLARA) (1).

En Colombia hay grandes extensiones de zonas aisladas
donde, por ubicacién geografica, falta de uniformidad en la
distribuciéon de recurso humano profesional o areas de
conflicto armado la poblacion se encuentra sin programas
de cobertura en salud, tanto en el sector publico como en el
privado, por lo cual la Telemedicina es probablemente el
unico sistema alternativo para contrarrestar la falta de
accesibilidad (4,7). Con el Centro de Telemedicina de
Colombia se han desarrollado programas dirigidos a la
teleasistencia de victimas de minas antipersonas, no solo
para guiar acciones en casos de emergencia sino también
para su respectiva rehabilitacion, junto con la red del
Centro de Rehabilitacion Internacional (6). Se han
adoptado plataformas por medio de las cuales se ofrece
teleeducacion en salud con herramientas de Medicina 2.0
en mas de 30 instituciones, incluyendo teleconsultas y
telequiréfano con entidades remisoras extranjeras;
cirujanos que no residen en el mismo pais o incluso que
viven en otro continente pueden conducir robots con
telemandos a kilometros de distancia. Se trabaja de la mano
con el Enlace Hispano Americano de Salud (EHAS), una
red con la que se pretende cubrir las necesidades de los
diferentes paises, desde aquellos que en determinado
momento puedan proveer los diferentes servicios (1,8).

Dentro de las ventajas que ofrece la Telemedicina se
identifican la reduccidn de costos para el sistema de salud y
los usuarios que deben transportarse regularmente a
lugares distantes para asistir a citas de control; se provee un
enfoque mas preventivo, diagndsticos oportunos,
seguimiento mas constante a pacientes con enfermedades
cronicas y de dificil adherencia al manejo y mayor
acompafiamiento al personal que presta servicios de salud a
grupos sociales marginados (7,9).

Como desventajas, se altera de manera considerable la
relacion médico-paciente aunque se contrarresta la
dificultad y demora en la prestacion convencional de
servicios de salud; se presenta un riesgo potencial respecto
alaseguridad y los limites de acceso a la informacién de los
pacientes, la evasion en la implementacion de protocolos
de atencion y la falta de politicas para acceso a la
informacion. Por estas razones, el ejercicio de la
Telemedicina debe convertirse en responsabilidad
gubernamental, de centros académicos y de organizaciones
publicas y privadas, con medidas de seguridad que protejan
a los pacientes y usuarios en general, garantizando asi la
calidad en la atencidn, integridad y confidencialidad de la
informacidn, brindando seguridad, equidad ¢
implementando cambios constantes para el mejoramiento
(3,4,5,9,10).
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Dentro de los principales estandares regulatorios a nivel
internacional se destacan: La Ley Health Insurance
Portability and Accountability (HIPPA), los Objetivos de
Control para la Informacion y Tecnologias (COBIT), el
Informe de Revision de Informacién e Identificacion del
Paciente (CALDICOT), la Organizacién Internacional de
Telecomunicaciones (ITU-T) y las normas ISO 27000. El
Ministerio Nacional de Proteccién social emitio la
Resolucion 1448 en el afio 2006, con la cual se busca
regular, establecer las condiciones de cumplimiento
obligatorio y garantizar la calidad en instituciones que
presten servicios de salud en Telemedicina, aludiendo a ella
como una modalidad de servicio (5).

La educacion sanitaria resulta fundamental para enfrentar la
crisis que actualmente atraviesan los sistemas sanitarios.
Las herramientas Web 2.0 y los dispositivos Personal
Digital Assistant (PDA) se presentan como instrumentos
facilitadores de informacion y conocimiento en salud tanto
para profesionales como para estudiantes y pacientes en
general. Un estudio que incluy6 mas de 85,000 consultas, de
las cuales el 60% se llevo a cabo con Telemedicina, reporto
dentro de las especialidades mas consultadas: Salud Mental,
Cardiologia, Dermatologia, Pediatria y Ortopedia. Estas
fuentes de generacion de teorias deben ser corroboradas por
entidades acreditadas que exijan rigurosidad cientifica, pues
dicha informacién no puede considerarse valida para la
toma de decisiones sin antes ser revisada. Cabe resaltar el
valor educativo de proyectos que pretenden enriquecer la
formacion en salud con base en simuladores de realidad
virtual y neuroarquitectura que generen ambientes
inmersivos para el desarrollo de habilidades profesionales y
que puedan implementarse con programas de teleeducacion
(1,6,11).

Es clara la importancia de formar una sélida coalicion entre
los principales entes que deben involucrarse para que los
profesionales de la salud adapten sus aptitudes en pro de una
mayor autonomia del paciente a través de la telesalud, no
solo para beneficio de las poblaciones mas apartadas, sino
también de la sociedad en general (12,13,14). Se deben
implementar metodologias con un proceso continuo de
educacion y socializacion del personal de salud técnico y
clinico, basandose en evidencias ¢ impulsando la toma de
decisiones adecuadas y oportunas, integrando los resultados
obtenidos y un vasto marco conceptual con protocolos que
involucren el mejoramiento y la innovacion de tendencias
tecnolégicas en salud, lo cual se traduce en un potencial
crecimiento en la calidad de vida de las personas y, por ende,
poblaciones mas saludables (8,15).
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