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Resumen

El avance de las Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones (TIC) ha impulsa- Palabras Clave: Teleme-
do, en el area de la salud, el desarrollo de investigaciones relacionadas con los procesos dicina, e-Salud, Norma-
de prestacion de servicios sanitarios. Especialmente para lugares rurales y lejanos, se han tividad, Pacientes, Aca-
originado diversos proyectos, modelos, plataformas, equipos y estdndares, encaminados demia.

a satisfacer la necesidad de una cobertura universal en salud asi como de ahorrar costos y

optimizar recursos tanto humanos como econdmicos. Este articulo presenta una revision

de antecedentes y menciona experiencias llevadas a cabo en el pais en temas referentes

a e-Salud.

Abstract

The advancement of Information and Communications Technology (ITC) has driven in the Keywords: Telemedi-
area of health, the development of research related to the processes of health service de- cine, eHealth, Regula-
livery. Especially for rural and remote areas, various projects have been originated, mod- tions, Patients, Academ-
els, platforms, equipment and standards, aimed at meeting the need for universal health ic.

coverage as well as to save costs and optimize resources both human and economic. This

article presents a background revision and mentions experiences carried out at national

level on issues concerning e-Health.

1. Introduccion

La preservacién de la salud como aspecto determinante de la calidad de vida del ser humano, inicia con la sensibiliza-
cién, la educacion en torno al autocuidado y a los estilos de vida saludables. El latente interés de las naciones por apro-
vechar los avances tecnoldgicos y llevarlos a los diferentes campos de la vida cotidiana ha hecho que surjan proyectos
enfocados en la salud, lo que hoy se conoce como e-Salud o cibersalud [1].

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS ha planteado desde 1997 (OMS, 1997) la integracidn de las Tecnologias
de la Informacidn y las Comunicaciones para superar barreras de acceso y aumentar la cobertura de los servicios de
salud. El tema ha sido desarrollado en el marco de su agenda, por ejemplo; para el afio 2011 se consolida junto con la
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, la estrategia y plan de accién sobre eSalud (2012 — 2017) [2], propuesta
que busca ayudar a los Estados Miembros de la OPS en el mejoramiento continuo de la salud publica en la Regidén de
las Américas por medio de herramientas y metodologias innovadoras de las TIC [3].

Con miras a entender el alcance que ha tenido el concepto de e-Salud hasta el dia de hoy, este articulo busca acercar al
lector por medio de la exposicidon de experiencias relacionadas con el mismo. De esta manera, es necesario enmarcar
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su significado, determinar sus componentes y diferenciarlo de otros vocablos que han surgido en el drea. Para poste-
riormente hacer una revisién del estado del arte partiendo de los proyectos que se han desarrollado a nivel nacional y
haciendo énfasis en los intentos que se han realizado en Colombia dadas nuestras particulares circunstancias geogra-
ficas, econdmicas y politicas.

1.1 E-salud y otros conceptos

El significado original del vocablo telemedicina ha ido cambiando con el paso de los afios, y mas aun con la llegada de
la era digital mas conocida como la Sociedad de la Informacién. Las comunicaciones han revolucionado al mundo y el
impacto que han tenido las emergentes Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones en la vida del ser humano
ha sido determinante, propiciando cambios profundos en diversos sectores de la sociedad, influyendo incluso en la
forma en que las personas se relacionan entre si.

El sector de la salud no se queda atras y se involucra en esta era, propiciando el surgimiento de nuevos vocablos que
poco a poco se van socializando y utilizando en las relaciones médico — paciente y en la prestacién de servicios sanita-
rios en los diferentes niveles.

La telemedicina es un término que se ha acufiado desde los afios 70 a partir de la utilizacion de herramientas de comu-
nicacidn existentes para el ejercicio de la medicina a distancia. Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud [3],
define telemedicina 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 informacidn y de la comunicacidn con objeto de intercam-
biar datos para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y accidentes, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencidn de salud y en actividades de investigacion y evaluacion, con el
fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”.

Otro término que ha surgido en este proceso y que es utilizado en la actualidad es el de cibersalud también conocido
como e-Salud o e-Health; definida como el “apoyo que la utilizacidon, costo eficaz y sequra de las tecnologias de la in-
formacion y las comunicaciones, ofrece a la salud y a los dmbitos relacionados con ella, con inclusion de los servicios
de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sanitarias, asi como la educacion, los conocimientos y las investi-
gaciones en materia de salud” de acuerdo con el documento “Estrategia y Plan de Accidn sobre e-Salud”, publicado en
2011 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [2].

1.2 Componentes de e-salud
Segun la Organizacion Mundial de la Salud se definen los siguientes componentes de e-Salud (OMS, 2011) [2]:

1.2.1. Registro médico electrénico (o historia clinica electrdnica): Es el registro en formato electrénico de informacion
sobre la salud de cada paciente que puede ayudar a los profesionales de salud en la toma de decisiones y el tratamien-
to.

1.2.2. Telesalud (incluida la telemedicina): consiste en la prestacidn de servicios de salud utilizando las tecnologias
de la informacidn y la comunicacién, especialmente donde la distancia es una barrera para recibir atencion de salud.

1.2.3. mSalud (o salud por dispositivos moéviles): Es un término empleado para designar el ejercicio de la medicina y
la salud publica con apoyo de los dispositivos méviles, como teléfonos mdéviles, tabletas, dispositivos de monitoreo de
pacientes y otros dispositivos inaldmbricos.

1.2.4. e-Learning (incluida la formacidn o aprendizaje a distancia): consiste en la aplicacion de las TIC al aprendizaje.
Puede utilizarse para mejorar la calidad de la educacion, aumentar el acceso a la educacion y crear formas nuevas e
innovadoras de ensefianza al alcance de un mayor nimero de personas.

1.2.5. Educacién continua en tecnologias de la informacién y la comunicacion: desarrollo de cursos o programas
de salud profesionales (no necesariamente acreditados formalmente) que facilitan habilidades en tecnologias de la
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informacion y la comunicacion de aplicacién en la salud. Esto incluye los métodos actuales para el intercambio de co-
nocimiento cientifico como la publicacién electrdnica, el acceso abierto, la alfabetizacién digital y el uso de las redes
sociales.

1.2.6. Estandarizacion e interoperabilidad: la interoperabilidad hace referencia a la comunicacién entre diferentes tec-
nologias y aplicaciones de software para el intercambio y uso de datos en forma eficaz, precisa y sdlida. Esto requiere
el uso de estdndares, es decir, de normas, regulaciones, guias o definiciones con especificaciones técnicas para hacer
viable la gestién integrada de los sistemas de salud en todos los niveles.

Es necesario realizar una distincién entre los vocablos de Telemedicina y Telesalud que permita un mejor entendimien-
to del tema. De ahi que los términos Telemedicina y Telesalud no sean tratados como sinénimos sino que, como lo
expone el director General de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, la Telesalud se encuentra encaminada hacia
la promocién de la salud y el tratamiento de temas de salud publica, mientras que la Telemedicina abarca los diferentes
servicios clinicos prestados para el tratamiento de las diferentes enfermedades, todo ello bajo la premisa de la aplica-
cién de herramientas a distancia.

2. Metodologia

Para iniciar se hizo la revisidn sistematica de la literatura, siguiendo los parametros de seleccién de informacién, en
fuentes primarias y secundarias. Se realizé una revisidn de la literatura nacional con el fin de depurar y obtener respal-
do para dar fiabilidad a los resultados y conclusiones.

En primer lugar se recurrid a la consulta en fuentes secundarias como: bases de datos académicas, libros e informes.
Los criterios de inclusién de estos documentos fueron los siguientes:

¢ Documentos en el rango de fechas del afio 2008 al afio 2015.

¢ Documentos que sean pertinentes de acuerdo con los objetivos del proyecto.

¢ Documentos normativos relacionados con el area objeto de estudio.

¢ Documentos hallados en fuentes confiables y fidedignas, con reconocimiento académico.

Se excluyeron los estudios no controlados e informacidn no avalada o referenciada.
El alcance de la busqueda se dio con base en las palabras clave: Telemedicina, eSalud, normatividad, pacientes, acade-
mia, telesalud y sus correspondientes traducciones en inglés: Telemedicine, eHealth, requlations, patients, academy.

Las palabras clave fueron establecidas como tales y previamente verificadas en el Tesauro de la UNESCO vy de la IEEE.
Este ultimo representa la terminologia y vocabulario de uso procedente de la IEEE, sus articulos, revistas, ponencias
y normas, su alcance y estructura reflejan las disciplinas de ingenieria y cientificas que conforman las sociedades, los
consejos y las comunidades de IEEE ademds de las tecnologias. Cada descriptor incluido representa un solo concepto
o unidad de pensamiento.

Las fuentes consultadas fueron:

Bases de datos como: IEEE, Scopus, Google Scholar, PubMed, MedLine Plus, Springer, Elseiver, Sciencedirect, el banco
de revista Free Medical Journal y el portal Portale MedicineNet. Adicionalmente se consultaron: Repositorio Universi-
dad Politécnica de Cartagena, Biblioteca virtual para la vigilancia en salud publica de Colombia, Biblioteca de la Univer-
sidad de Antioquia, Repositorio de la universidad EAFIT, Repositorio Universidad del Cauca, Biblioteca digital Universi-
dad Distrital Francisco José de Caldas, Repositorio de la Universidad del Rosario, Red de Bibliotecas de la Universidad
Nueva Granada, Revista Institucional Gerencia Tecnoldgica Informatica de la Universidad Industrial de Santander, Repo-
sitorio Universidad Sergio Arboleda, Biblioteca y revistas de la Universidad Santo Tomas, Red Colombiana de Revistas
de Ingenieria, Biblioteca Digital de la Universidad Catdlica de Pereira, Observatorio de Sociedad, Gobierno, Tecnologias
de Informacion de la Universidad Externado de Colombia y la pagina de la secretariia del Senado de la Republica.
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En el proceso de busqueda preliminar (lectura rapida de los titulos, abstract y palabras clave de cada documento) se
encontraron 80 articulos que contenian las palabras clave. Se consolida la busqueda en todas las fuentes mencionadas,
partiendo de los criterios de calidad y temporalidad definidos. Finalmente, se identifican 60 documentos, de los cuales
10 correspondian a documentos cuyo contenido son normas relacionadas con el tema de estudio, por otra parte se
seleccionaron 40 para una revision mas detallada por cumplir con todos los criterios de inclusion.

Para la segunda etapa de este revision de la literatura se realiza una lectura detallada de los documentos resultantes
de la etapa anterior. Los documentos que corresponden a normas son analizados con miras a determinar su relacién
directa con los otros 40 documentos seleccionados.

3. Experiencias en Colombia

Colombia como pais miembro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacidon 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.

En aras de mejorar la prestacidn del servicio de salud en zonas de dificil acceso y haciendo uso de las nuevas tecnolo-
gias de la Informaciéon y la Comunicacién, Colombia ha hecho cambios en sus politicas de salud de orden nacional. Se
han expedido normas como la resolucién 1448 emitida por el Ministerio de Proteccién 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 esta-
blecer las condiciones de habilitacion de obligatorio cumplimiento para las instituciones que prestan servicios de salud
tanto entidades remisoras como centros de referencia” [4].

En el aflo 2007, la ley 1122, Art. 26, Paragrafo 2°, establece que “La Nacidn y las entidades territoriales promoverdn los
servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencion de enfermedades crdnicas, capacitacion y a la disminucion
de costos y mejoramiento de la calidad y oportunidad de prestacion de servicios como es el caso de las imdgenes diag-
ndsticas. Especial interés tendrdn los departamentos de Amazonas, Casanare, Caquetd, Guaviare, Guainia, Vichada y
Vaupés” [5].

En el afo 2009, se establece la ley 1341 “Por la cual se definen principios y conceptos sobre la sociedad de la infor-
macion y la organizacion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones -TIC-, se crea la Agencia Nacional
del Espectro”. “El Ministerio [...] apoyard el desarrollo de la Telesalud en Colombia, con recursos del Fondo de las TIC
y llevando la conectividad a los sitios estratégicos para la prestacion de servicios por esta modalidad, a los territorios
apartados de Colombia” [6].

Para el afio 2010 con la ley 1419 se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia, plasma-
doenel Art. 1: “La presente Ley tiene por objeto desarrollar la TELESALUD en Colombia, como apoyo al Sistema General
de Seqguridad Social en Salud, bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, calidad
y los principios bdsicos contemplados en la presente ley” [7].

Finalmente, otra de las disposiciones normativas que se involucran con la integracion de los temas de salud y las tecno-
logias de la Informacién y la Comunicacion es la Ley 1438 de 2011, la cual define la creacidn de una base de datos Unica
de los afiliados en salud denominada la Historia Clinica Electréonica (HCE); ordenando incluso su aplicacién obligatoria
para antes del 31 de diciembre del afio 2013 [8].

En el proceso de inclusidn de las TIC en la prestacidn de servicios de salud, se han realizado esfuerzos desde diferentes
Instituciones. Las universidades a través de sus grupos de investigacién han trabajado proyectos en el drea como es el
caso de la Universidad Nacional, con el Sistema de Informacién del Centro de Telemedicina— SARURQO (2002) [9] el cual
ofrece la posibilidad de realizar la monitorizacién de pacientes de una Unidad de Cuidados Intermedios (UCI), en tiem-
po real y desde un sitio remoto, como por ejemplo el Centro de Referencia en Bogotd. Esta monitorizacién se realiza
capturando las sefiales del Monitor de Signos Vitales por un computador en la UCI, donde es desplegada la informacidn
local y es enviada al servidor en el Centro de Telemedicina, quien se encarga de enviar la sefial al Centro de Referencia

79



Adriana Villamizar, Rene A. Lobo

o a donde se encuentre conectado el especialista, asi como se presenta en la Figura 1 [10].

Internet

Equipa remata
(Especialistas)

Dispositiva de adguisicidn
de sefiales

Centro de Referancia
(Especialistas)

Figura 1. Esquema de funcionamiento.
(http.//www.bioingenium.unal.edu.co/pagpro.php?idp=monitor&lang=es&linea=1)

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

Esta aplicacion ha sido desarrollada bajo arquitecturas Java J2EE y Sakai, cumpliendo con los estandares internaciona-
les DICOM para el manejo de imagenes y HI7. El sistema de informacién SARURO cumple con las normas de seguridad
gue con respecto al manejo y la custodia de la historia clinica se han expedido. Para obtener un alto grado de seguridad,
el sistema de informacién cuenta con los siguientes mecanismos:

1. Solo se puede ingresar al sistema de comunicacion haciendo uso de nombre de usuario y contraseiia.

2. El sistema no permite que el médico especialista conteste casos sin el uso de un mecanismo de firma digital.

3. Los usuarios cuentan con distintos niveles de privilegios, dependiendo de la labor a realizar.

4. Finalmente, la informacion es transmitida bajo un protocolo de encriptacién de 1024 bits y el modelo de llave
publica y privada.

El Dispositivo de Telemonitorizacién de Signos Vitales es un equipo que permite la Adquisicidn, el Despliegue y la Vigi-
lancia Remota de sefales bioldgicas correspondientes a Electrocardiografia (ECG), Presidn 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.

Este centro de la Universidad Nacional de Colombia opera redes de telemedicina hace mas de 10 afios en diferentes
municipios del pais y en regiones apartadas como Vichada, Amazonas, Guaviare, Caqueta, Cesar Sucre, entre otros, en
el marco del Plan Nacional de Telemedicina en cabeza del Ministerio de la Proteccién Social [9]; ofrece interconsulta
especializada, con oportunidad de respuesta inferior a siete horas habiles a la recepcién en especialidades como: medi-
cina interna, pediatria, dermatologia, psiquiatria, ginecologia, cardiologia, nutricién y dietética; servicios todos de gran
necesidad. Aparte de lo anterior, este grupo ha desarrollado sistemas para la administracion de imagenes, plataformas
de aprendizaje virtual, hospital virtual, firma digital, transmisidn de sefiales biomédicas a través de la red celular, entre
otros.

Actualmente el centro ofrece servicios de consulta especializada y cuidados intermedios en centros de salud remotos
de 43 municipios de 11 departamentos, atendidos desde la unidad localizada en el Hospital Santa Rita. De igual manera
mantienen vigentes iniciativas como la Red Bogota-San Andrés-Providencia y la Red Piloto de Telemedicina Bogota-Le-
ticia-Apaporis, en convenio del afio 2001 entre la Universidad Nacional y el ITEC (parte del antiguo Telecom), asi mismo
el Centro ha desarrollado convenios en el drea con la Fuerza Aérea y otras entidades.
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Por su parte la Universidad ICESI de la ciudad de Cali adelant6 en el afio 2010 el proyecto titulado “Plataforma Web para
un nuevo modelo de tele rehabilitacién, de base comunal, en areas rurales” en el cual muestra la aplicaciéon de un mo-
delo de tele rehabilitacién hecha bajo el modelo de rehabilitacidon basada en la comunidad (rehabilitacion con enfoque
(RBC). La aplicacion se aplicé en el Hospital Local de Candelaria, el Hospital San Roque y el Hospital Benjamin Barney
Gasca, ubicados en los municipios de Candelaria, Florida y Pradera (Valle del Cauca, Colombia), respectivamente, zonas
de amplia presencia de poblacién vulnerable. Como aspecto fundamental, se hace referencia al modelo de rehabilita-
cién con enfoque RBC y su adaptacion para ser implementado por medio del uso de Tecnologias de la Informaciény las
Comunicaciones. Se plantea un escenario de Telesalud que integra comunicaciones, capacitacion, atencidn y educacion
continuada [11].

Su grupo de investigacion biomédica esta liderando una linea de investigacion de caracter multidisciplinario alrededor
de la e-Salud, se integra la facultad de medicina con otras facultades de la universidad y la alianza estratégica con la
fundacién Valle de Lili, lo cual ha permitido desarrollar varios proyectos que han sido socializados por la universidad
presentando resultados como el PDaily la cual es una aplicacion para teléfonos moviles inteligentes disefiada para uso
del paciente o su cuidador y pensada desde un enfoque médico que permite llevar un registro diario objetivo y detalla-
do de los sintomas motores como de los factores posiblemente relacionados al curso de la enfermedad de parkinson
o al tratamiento farmacoldgico.

La facultad de ciencias de la salud presento aplicaciones en la VI Jornada de la Investigacion en el afio 2013 como la
llamada E-motion capture system la cual es un sistema de andlisis de variables motoras y espacio-temporales que rea-
liza una medicién objetiva de las variables mencionadas y utiliza como dispositivo de captura principal el sensor Kinect
para la obtencidn de los datos; asi mismo la aplicacién solar catch es un sistema para estimar la vitamina D sérica a
partir de la cuantificacién de rayos uv-v, obtenida a partir de arreglos de sensores de luz y la aplicacidn gen-face la cual
es un sistema de ayuda diagndstica para sindromes craneofaciales mediante dispositivos moviles que faciliten la toma
de medidas antropométricas y la formulacién de un posible diagndstico.

Para el afio 2015 el grupo de investigacion de informdtica y telecomunicaciones de la Universidad ICESI Cali, a través de
la alianza entre Carvajal Tecnologia y Servicios, planteé 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, soluciéon formada por componentes clinicos, logisticos, de gestidon y de acompaiia-
miento al paciente, la cual busca fortalecer el modelo de hospitalizacién en casa, facilitando el acceso a la salud de los
pacientes [11].

En consecuencia, la compaiiia y la universidad ICESI participd y obtuvo primer puesto en la “Convocatoria para el forta-
lecimiento de los nodos de innovacion en TI” de Colciencias 2015, con el proyecto de infraestructura TIC para el acceso
a la salud.

Otros avances en el drea se han llevado a cabo en la Universidad de Caldas, por medio de la experiencia universitaria
en prestacién de servicios de Telemedicina por parte del grupo de investigacién de Telesalud, adscrito al Instituto de
Investigaciones en Salud de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas [12]. Describe el modelo
de prestacién 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 asincrdnica, inicialmente en Tele dermatologia
y en la actualidad en 16 especialidades médicas, con una cobertura que comprende 20 departamentos y 105 hospitales
y centros de salud del pais. Las estadisticas permiten resaltar los siguientes resultados: disminucién de remisiones de
pacientes, oportunidad en la atencién, y una disminucién significativa en el nimero de desplazamientos hacia el tercer
nivel por parte de los pacientes atendidos por la consulta de telemedicina. Desde la Universidad, los servicios de tele-
medicina ofrecen el valor agregado de la educacion continuada en salud.

En la Universidad Santiago de Cali se encuentra el Laboratorio de Telemedicina, el cual es una unidad Académico
— Productiva multidisciplinar creada para promover la investigacién, el desarrollo y la innovacién de actividades de
investigacion en el campo de la Telemedicina, Ingenieria de Software, Vigilancia Epidemioldgica e Informatica Médica.
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La investigacion en estos campos ha permitido la creacion de un grupo de investigacion interdisciplinar que integra
conocimientos para el desarrollo y la implementacién de servicios tele-médicos a través de plataformas médicas que
permiten la ejecucion de acciones que produzcan beneficios en salud y contribuyan a la comunidad cientifica con la
interpretacion de resultados, andlisis de la informacién y toma de decisiones.

El proyecto T@lemed, ha sido el proyecto mas representativo del Laboratorio en conjunto con el Grupo de Investiga-
cién de Telemedicina e Ingenieria biomédica de la Universidad Santiago de Cali (T@Iebio), financiado por la comunidad
Econdmica Europea, T@lemed: Telemedicina basada en evidencia para regiones remotas y rurales de América Latina
utilizando plataformas de salud e-Health; 2003 — 2006 [13]. El proyecto T@lemed ha sido desarrollado en dos paises
de América Latina: Brasil y Colombia. En Colombia se ha desarrollado e instalado una red de telemedicina en la costa
pacifica colombiana (Buenaventura, Tumaco, Puerto Merizalde) para el tratamiento de Malaria y de enfermedades
Dermatoldgicas. Este proyecto estd contribuyendo en gran medida en el avance del diagndstico y tratamiento de enfer-
medades transmisibles mediante el uso de la telemedicina basada en la evidencia complementada con los desarrollos
en vigilancia epidemioldgica disponibles en dreas de poco acceso que han abarcado las distintas aplicaciones de la
telemedicina y afines.

También se vienen desarrollando diversos proyectos en implementacion de plataformas médicas y tele-cardiologia
entre otros.

- Sistema de Telemedicina para el diagndstico de la Leishmania cutdnea a través del procesamiento de imagenes mi-
croscopicas; 2005 — 2007.

- TeleSm@rt; 2005 — 2007.

- e-Cardio Advanced; 2006 — 2007.

- Desarrollo y puesta en marcha de una plataforma modular de entrenamiento fisico en linea denominada WELLAH
en el area de Telesalud; 2007 — 2008.

- Teleeducacion en salud para el Departamento del Valle del Cauca, 2010.

Por otra parte, han trabajo el tema de la telerehabilitacién: Aplicacién de las tecnologias de la informacion y las comu-
nicaciones para poder realizar acciones de rehabilitacién a distancia, desarrolladas desde la Telesalud, telemedicina
y teleasistencia. Se desarrollé una aplicacidon que se implementd en tres hospitales de municipios del Valle del Cauca
con amplia presencia de poblacién vulnerable; utilizando el modelo de rehabilitaciéon con enfoque RBC (Rehabilitacion
Basada en la Comunidad) se hizo una adaptacién para implementarlo por medio del uso de las TIC, integrando comu-
nicaciones, capacitacion, atencién y educacién continuada [14].

De igual manera la Universidad del Valle en el plan de desarrollo de la Facultad de Salud 2012 — 2030 [15], plantea 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 regién. En
palabras de la Prof. Gloria Isabel Toro, directora del Laboratorio de produccién Multimedia UVmedia, de la Universidad
del Valle, en el panel e-Salud dentro del “2do Encuentro Internacional de e-Ciencia, 2Eie, “A partir de la expedicién de
la Ley 1419 del 2010 que establece los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia, se cambia el pano-
rama de la Telesalud en las universidades, pasando de ser un proyecto que busca adherentes, a la inminente necesidad
de incorporar la Telesalud de manera sustantiva en los programas académicos y en la extension (formacién, educacion
continuada y educacidn en salud publica) como estrategia de crecimiento. Dicha ley pone a la academia en la ruta de
tomar decisiones institucionales profundas”. Asi mismo la profesora Toro, hizo una reflexién sobre la necesidad de dise-
far y evaluar experiencias piloto en Escuelas y Servicios de salud y alianzas estratégicas con el sector publico y privado
para lograr un desarrollo sostenido.

Actualmente, con apoyo de la Universidad del Valle, el Hospital Universitario del Valle estd desarrollando el sistema
de Historia Clinica Digital dentro de su Sistema de Informacién Hospitalar, el cual le dard condiciones apropiadas para
iniciar proyectos pilotos en Telesalud. Por otro lado, se estdn estudiando los requerimientos para vincular el HUV a la
Red Universitaria de Alta Velocidad (RUAV).
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La Universidad del Cauca cuenta con un grupo de investigacién GIT (Grupo de Ingenieria Telematica) el cual ha venido
trabajando para asimilar, adaptar y generar tecnologias telematicas para aplicarlas al desarrollo de la sociedad colom-
biana; cuenta con una linea de investigacion de e-Salud dedicada a la investigacién, innovacidn y desarrollo tecnoldgico
en sistemas y servicios telematicos aplicados al dominio de la salud. El grupo de investigacion 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 (Enlace Hispano Americano de Salud), fundacién HL7 (Health Level Seven) Colombia, trabajando temas
como: Sistemas de informacidon en salud — registros clinicos electrdnicos, interoperabilidad en e-Salud, metodologias
de desarrollo de software para salud, plataformas de cddigo abierto en salud y telemedicina rural.

Algunos de los proyectos son: Desarrollo de una plataforma de Telesalud en zonas selvaticas basada en transmisiéon
por VHF en Ldépez de Micay, que conté con servicios de chat y correo electrénico [16], SiMeTIC: una estrategia para la
caracterizacion y autocuidado de pacientes con sindrome metabdlico soportada en tecnologias de la comunicacién e
informacion TIC; en el marco de este proyecto se ha trabajado en el desarrollo de un sistema de adquisicion y almace-
namiento de datos de gestidn de las variables clinicas a través de un sistema de un Registro Personal de Salud (PHR) y
servicio de almacenamiento en la nube. En primer lugar, el documento explica cdmo se disefia una red inaldambrica del
cuerpo en la zona (WBAN) que captura los datos de dos sensores correspondientes a la presion arterial y la frecuencia
cardiaca. En segundo lugar, este trabajo ilustra cdmo los datos recogidos por el WBAN se transmiten a un servicio de
almacenamiento en la nube. Este servicio en la nube permite que los datos se almacenen de forma persistente en un
sistema de base de datos en linea. Finalmente, el documento describe, cdmo se envian los datos almacenados en el
servicio en la nube para el Sistema de PHR Indivo, donde estan registrados para una futura revisién por parte de profe-
sionales de la salud. La investigacién demostrd la viabilidad de la implementacién de redes WBAN para la adquisicidn
de los datos clinicos, y en particular para el uso de tecnologias y estandares Web para proporcionar interoperabilidad
con los sistemas de PHR a nivel técnico y sintactico [17].

Este grupo, en conjunto con eHealth Competence Center (eHCC) de Alemania y el grupo de Investigacion y Desarrollo
en Ingenieria de Software (IDIS) de la misma universidad, han desarrollado el proyecto pHealth: Infrastructure for the
Medical Care Service Unit at University of Cauca acerca de cdmo proporcionar una infraestructura basica escalable,
flexible, segura y orientada al servicio, semanticamente interoperables para la transmisidn, administracion y desplie-
gue de los servicios de salud personalizados (pHealth) para la unidad de servicio médico en la Universidad del Cauca
en Colombia [18].

También ha trabajado, en conjunto con la Universidad Peruana Cayetano Heredia, University of Washington, USA, la
U.S. Naval Medical Research Center Detachment (NMRCD) Peru y el Grupo asociado de Investigacion en Genética Hu-
mana Aplicada (GIGHA), acerca de formacién e investigacién en informdtica biomédica y la salud mundial, y se prevé
para convertirse en un centro de excelencia y para capacitar a profesionales de la salud de la mds alta calidad en la
regién andina en un proyecto llamado QUIPU: Andean Global Health Informatics Research and Training Center [19].

Otra institucion que se ha interesado por el tema de la e-Salud en el pais ha sido la Fundacién Cardiovascular de Co-
lombia en Santander [20], 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 combinacién y uso de la
Tecnologia (Internet y Software Propio), cumpliendo de esta manera la maxima funcion médica posible con un gran Im-
pacto Social. Con este programa se busca contribuir al mejoramiento de los niveles de atenciéon en salud. Este programa
fue socializado por la Fundacién Cardiovascular de Colombia inicialmente en el Departamento de Santander y en una
segunda fase se espera llevar a los Departamentos de Norte de Santander y toda la Costa Atlantica.

A continuacién se enumeran algunos avances que se han tenido en Santander del Programa de Telemedicina “Galaxia”
(Miserque, 2005) [21]:

e Servicio de Telemedicina habilitado por la Fundacién Cardiovascular de Colombia, como Centro de Referencia.
e 50 municipios, visitados por la FCV quienes conocen la herramienta, y se comprometieron a evaluar las condiciones
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de capacidad tecnoldgica y cientifica para que puedan operar como Instituciones Remisoras, seglin los lineamientos
establecidos en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1439 de 2002, en las resoluciones 486 y 1891 de 2003 y en la
Circular 015 de 2003 y demas normas que lo modifiquen o sustituyan, ademas de las que se establecen en el Anexo
Técnico numero 1 de la presente resolucién.

e La Fundacidn Cardiovascular de Colombia, cuenta con historia clinica Electrdnica, lo cual facilita la implementacion
de servicios bajo la modalidad de Telemedicina.

e El equipo de Bio-ingenieria del Instituto de Investigaciones de la FCV, ha realizado importantes avances en el desa-
rrollo de herramientas tecnoldgicas que apoyan el modelo, las cuales se enumeran a continuacion:

- Tele-electrocardiografia Digital.

- Plataforma tecnoldgica para proyecto telemedicina.
- Sistema de ECG digital a distancia.

- Sistema de ECG digital orientado a tele diagndstico.
- Tele cardiologia.

La FCV ofrece diversos servicios para la salud bajo esta nueva modalidad,; a continuacidn, se mencionan en qué con-
sisten algunos de ellos:

TELE-UCI: Aprovechando los avances de la banda ancha, este servicio permite el monitoreo a distancia de pacientes
ubicados en la Institucion Remisora en estado critico y la orientacidn a personal médico para la toma de decisiones en
tiempo real. El médico tele experto del centro de referencia tiene acceso en forma remota a la informacién del mo-
nitor de signos vitales y a la historia clinica del paciente, de tal manera que puede, durante las 24 horas, monitorear
los parametros clinicos del paciente e interactuar con el personal de salud de la institucién remisora, como se puede
observar en la Figura 2. Durante 3 afios se han logrado cerca de 103 Tele- UCI en 21 lugares remotos de Colombia.
(Leticia, Florencia, Quibdé, Pto. Inirida, Mocoa, Pto. Asis, Mitu, Pto. Carrefio, San Andrés y Providencia). Algunos de los
resultados de los pacientes atendidos a través de esta modalidad entre adultos y pediatricos para el afio 2010 es de
2511. (Portilla, 2011)

Figura 2. Diagrama del proceso de atencién TeleUCI.
http://telemedicinafcv.blogspot.com/

TELECONSULTA: Tele-consultas Servicio 24 horas en las especialidades de Cardiologia adultos, Medicina Interna y Pe-
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diatria. Servicio en jornada continua desde las 7 hasta las 19 horas, de Lunes a Viernes en las especialidades de: Cardio-
logia Pediatrica, Neurologia, Ginecobstetricia, Clinica del Dolor, Cirugia Vascular Periférica y Odontologia. Infectologia,
de lunes a viernes desde las 10 hasta las 12 horas.

El proceso que se realiza se logra apreciar en la Figura 3, y se describe de la siguiente manera (FCV, 2009): El médico
consultante de la Institucion Remisora, ingresa al sistema http://www.telemedicinafcv.org/, diligencia la Historia Clini-
ca Electrdnica, y elige la especialidad que desea inter consultar, el Contac Center de la FCV recibe la solicitud, mantiene
comunicacién via chat con el médico consultante, mientras ubica al tele-experto de disponibilidad, el médico espe-
cialista del Centro de Referencia analiza la Historia Clinica, los estudios adjuntos (EKG, Rx, etc) interactta via chat con
el médico consultante, define un diagndstico de impresidén y recomienda la conducta a seguir, finalmente el médico
consultante define destino, cierra la atencidn y tiene la opcion de imprimir el registro de la atencion.

Figura 3. Representacion del proceso en Teleconsulta.
http://telemedicinafcv.blogspot.com/

Estas instituciones y grupos de investigacion de universidades del pais han iniciado el camino y son una muestra del
interés y del amplio campo de trabajo que hay por realizar en esta drea del conocimiento. Las necesidades son latentes
en un pais con barreras geograficas, econdmicas y politicas, constituye un reto llevar estos servicios a la poblacién que
lo requiere y en el momento oportuno.

Las herramientas tecnoldgicas ya se encuentran en el mercado y valiéndose de ella es posible potencializar sus bene-
ficios y ofrecer mejoras en la prestacion de servicios de la salud.

Para finalizar, se puede afirmar que los servicios de telemedicina en el pais se han venido prestando bajo los siguientes
modelos [22]:

e LaTeleconsulta rural: en departamentos de muy dificil acceso y como herramienta de decisién de remisién y/o
atencidn transicional mientras se logra la remision.

e El Telediagndstico rural: principalmente en tele-electrocardiografia, y en menor proporcién en tele-radiologia
debido a los costos de las unidades de digitalizacion.

e Servicios de TELEUCI y TELEUCIN: servicios muy Utiles en zonas de acceso dificil, con etapas previas de entre-
namiento al personal para aumentar su capacidad resolutiva.

e Servicios de Tele-radiologia urbana: difundidos por la escasez de radidlogos, ha permitido mejorar la oportu-
nidad de lectura.

e Servicios de Teleconsulta urbana: usado sobre todo en especialidades clinicas de dificil consecucion, para me-
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jorar oportunidad de citas y aumentar productividad de médicos especialistas por la ayuda de médicos gene-
rales en varios sitios remotos de donde esta ubicado el especialista.

e Servicios de Telediagndstico urbano: en particular con la atencién domiciliaria que ha venido cobrando fuerza;
no se cuenta con cifras exactas dado que hay prestadores que no reportan su uso.

Representa todo un reto para el pais lograr que los esfuerzos realizados por los diferentes actores sean mds que avan-
ces aislados, y conformen un sistema coherente e integrado con miras a potenciar los resultados y al mejor aprovecha-
miento de los recursos e investigaciones realizadas.

4. Conclusiones

Actualmente Colombia aln no cuenta en todo su territorio geografico con la infraestructura necesaria de Telecomuni-
caciones para prestar con calidad servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina, aunque los esfuerzos hechos
han logrado algunas implementaciones con éxito.

Las empresas privadas son las mds organizadas para la prestacion de servicios bajo esta nueva modalidad; sin embargo,
algunas universidades le estdn apostando a convenios con entidades extranjeras para lograr ofrecer servicios y solu-
ciones pertinentes.

Si bien, Colombia en el area de normatividad ha realizado algunos avances, alin es necesario establecer politicas guber-
namentales y reales para la implementacion de la historia clinica electrénica, base para muchos proyectos en e-Salud.

Hace falta apoyo gubernamental que haga realidad los planteamientos normativos, para incentivar el desarrollo de
proyectos en eSalud, Telemedicina, cibersalud, Telesalud.

Para la implementacion de plataformas de e-Salud existen barreras organizacionales, de conocimiento técnico, viabili-
dad econdmica, de actitud de los profesionales, seguridad, confidencialidad, privacidad, asuntos éticos y legales rela-
cionados con la transparencia y responsabilidad de los procesos —normas, que deben ser valoradas cuidadosamente a
la hora de llevar estos proyectos a la practica.

Se requiere que los ministerios de Salud y Mintic desarrollen y ejecuten unas directrices claras y palpables para que
tanto las entidades privadas, organizaciones interesadas en el area de la Telesalud, telemedicina y entidades educati-
vas encuentren un camino comun que beneficie el desarrollo de los proyectos como para su ejecucién y difusion en la
sociedad.

La informacién plasmada muestra que la telemedicina sigue estando limitada a proyectos piloto de pequefia escala.
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