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Resumen y Abstract
I. RESUMEN

La implementacion de la telemedicina en Colombia enfrenta desafios estructurales relacionados con
la integracion tecnologica, la interoperabilidad entre sistemas y la adopcion institucional. Este trabajo
explora el estado actual de dicha implementacion en tres IPS privadas de Bogot4, combinando un enfoque
mixto de investigacion que integra analisis cualitativos (entrevistas a profesionales de la salud) y
cuantitativos (encuestas a pacientes). A través de esta triangulacion metodoldgica, se identifican barreras y
oportunidades, y se contrastan los hallazgos con frameworks tecnologicos reconocidos como HL7 FHIR y
OpenMRS. El analisis automatizado mediante inteligencia artificial refuerza los patrones emergentes,
facilitando una categorizacion robusta de las percepciones y experiencias recogidas. Finalmente, se
presentan lineamientos estratégicos para fortalecer la adopcion de telemedicina desde una perspectiva

técnica, organizacional y centrada en el usuario.
II. PALABRAS CLAVE

Telemedicina, Tele consulta, Tele experticia, Tele monitoreo, Tecnologias de la Informacion y

la Comunicacion (TIC), Cuidado de pacientes.



III. ABSTRACT

E-health - Analysis of Technologies in the Health System for Patient Care in a Health Service

Provider Institution

The implementation of telemedicine in Colombia faces structural challenges related to technological
integration, interoperability between systems, and institutional adoption. This study explores the current
state of such implementation in three private IPSs in Bogota, combining a mixed research approach that
integrates qualitative analysis (interviews with healthcare professionals) and quantitative analysis (patient
surveys). Through this methodological triangulation, barriers and opportunities are identified, and the
findings are contrasted with recognised technological frameworks such as HL7 FHIR and OpenMRS.
Automated analysis using artificial intelligence reinforces emerging patterns, facilitating a robust
categorisation of the perceptions and experiences collected. Finally, strategic guidelines are presented to

strengthen the adoption of telemedicine from a technical, organisational and user-centred perspective.
IV. KEYWORDS

Telemedicine, Tele consultation, Tele expertise, Telemonitoring, Information and

Communication Technologies (ICT), Patient care.
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Introduccion

Las tecnologias sanitarias, que abarcan herramientas, dispositivos y sistemas en el campo de la
salud, son fundamentales para prevenir, diagnosticar, tratar y gestionar enfermedades, asi como mejorar el
bienestar de los pacientes. [56] Con el avance de la informatica y las telecomunicaciones, estas tecnologias
han experimentado un crecimiento significativo. [61] En el &mbito de la atencion médica, las TIC
desempefian un factor clave al mejorar la eficiencia, calidad y seguridad de la atencion médica.[6] Esto
incluye el uso de plataformas web y moviles, arquitecturas de microservicios, software para biosensores,
Internet de las cosas (IoT), sistemas de monitoreo adaptativo y plataformas en la nube. Ademas, la
integracion de Model Driven Architecture (MDA) y Service Oriented Architecture (SOA) se utiliza en la
telemedicina para mejorar los servicios de atencion médica. Estas tecnologias son vitales para abordar las
necesidades especificas del sector de la salud y mejorar la asistencia médica en general, asegurando la

privacidad y la seguridad de los datos de los pacientes [47].

En este analisis enfocado en el contexto colombiano, se ofrece una vision integral de las TIC en el
sector de la salud. Se destaca la importancia de evaluar la percepcion y disposicion de los médicos hacia la
telemedicina, un componente clave para el desarrollo de software especifico. Para estos fines, la
telemedicina se define como el empleo de la tecnologia para facilitar la comunicacion entre proveedores de
atencion médica y pacientes, permitiendo diagndsticos y tratamientos a distancia. [2] Ademas, se exploran
tres aspectos fundamentales de la telemedicina: (i) la tele consulta, que posibilita la comunicacion paciente-
médico sin la necesidad de encuentros fisicos, beneficiando especialmente a aquellos en areas remotas [4];
(i1) la tele experticia, que promueve la colaboracion entre expertos geograficamente dispersos para mejorar
la atencion especializada [3]; y (ii1) el tele monitoreo, una practica valiosa en el seguimiento de pacientes
con enfermedades cronicas, ofreciendo datos cruciales para la toma de decisiones clinicas y la prevencion
de complicaciones. [18] Este analisis profundo sobre el uso de TIC en el 4rea de la salud sienta las bases
para comprender su papel en la atencion médica colombiana y, en ultima instancia, guiar el desarrollo de

software y soluciones tecnoldgicas acordes a las necesidades especificas de este contexto. [2]

Ahora bien, la telemedicina, impulsada por avances tecnologicos como sistemas de monitoreo a
distancia, herramientas de prevencion de sobredosis y clinicas multidisciplinarias, ha mejorado la atencion
médica global.[2] Sin embargo, retos como la falta de regulaciones estandarizadas, desigualdades de

acceso, preocupaciones de privacidad y la necesidad de capacitacion adecuada son desafios significativos



que deben abordarse para garantizar una implementacion exitosa y efectiva de la telemedicina.
[30][34][13][33] Estos desafios son criticos para asegurar que la telemedicina contintie siendo una

herramienta valiosa para proporcionar atencion médica de calidad a distancia.

En lo referente al contexto colombiano, la telemedicina presenta un panorama de evolucioén
positiva, respaldada por politicas gubernamentales y mejoras en la conectividad. [52] No obstante, mientras
que por un lado persisten desafios significativos, como la accesibilidad, la capacitacion y la aceptacion por
parte de los profesionales de la salud, [53] por el otro lado, entre las oportunidades que habilita la
telemedicina destacan la posibilidad de brindar atencién médica en areas remotas, reducir costos y mejorar
la calidad asistencial.[54] La regulacion actual presenta lagunas, especialmente en cuanto a
responsabilidades y estandares de calidad, [54] aun asi, a pesar de las barreras, la telemedicina se vislumbra
como una herramienta valiosa, especialmente después de haber atravesado el contexto de la pandemia de

COVID-19, promoviendo la innovacidén en la atencion médica colombiana.

En aras menos optimistas, esta herramienta se enfrenta a obstaculos criticos, entre ellos la carencia
de una infraestructura de software so6lida y frameworks especializados que aseguren una atenciéon médica
efectiva. Esta carencia plantea riesgos como la falta de confiabilidad en la atencion, vulnerabilidades en la
seguridad de los datos del paciente y problemas de coordinacion en la atencion médica.[21][17][44]
Superar estos desafios es esencial, ya que la implementacion de una infraestructura robusta no solo
garantizara una atencion de calidad, sino que también impulsara la eficiencia, reducird costos y mejorara el
acceso a la atenciéon médica en todo el pais, promoviendo la colaboraciéon y coordinacion entre los diversos

actores del sistema de salud.[56]

La implementacion de las TIC en el sistema de salud, mediante espacios como la telemedicina, ha
demostrado ser una alternativa efectiva para optimizar la asistencia sanitaria en paises con desafios
significativos en su sistema de salud, como es el caso de Colombia. [52] Sin embargo, se han identificado
desafios importantes que deben abordarse para garantizar el éxito de estas herramientas. Uno de los cuales,
especificamente para la implementacion de la telemedicina en Colombia, es la falta de frameworks que
aseguren una atencion médica adecuada para los pacientes. [54] La ausencia de una infraestructura solida
en este ambito puede ocasionar problemas como la falta de confiabilidad en la atencidn, la vulnerabilidad
de la informacion del paciente y la incompatibilidad de sistemas. [47] Estos problemas pueden tener
consecuencias significativas en la calidad de la atencion médica proporcionada a los pacientes. Un
framework débil o inadecuado puede dar lugar a errores en la atencion, ya sea por falta de informacion o

por falta de coordinacion entre los diferentes actores. [27] Asimismo, un framework con deficiencias



también puede resultar en problemas de seguridad, poniendo en riesgo la confidencialidad de la

informacion del paciente.

El objetivo general de esta investigacion es analizar como las aplicaciones de tecnologia en la salud
pueden utilizar frameworks en telemedicina para facilitar la atencion médica de los pacientes en una
institucion de salud colombiana. Los objetivos especificos incluyen una revision exhaustiva de los
frameworks existentes en telemedicina, la identificacion de tecnologias como tele consulta, tele experticia y
tele monitoreo para su integracion, evaluacion de la viabilidad en una institucidon colombiana y la

identificacion de ventajas y desafios en su implementacion en el contexto de la telemedicina en Colombia.



L. Capitulo 1: Planeacion de la investigacion

A. Antecedentes del problema de investigacion

1). Las tecnologias en los sistemas de salud: Tecnologia sanitaria

Las herramientas tecnologicas en el campo de las ciencias de la salud reciben el nombre de
tecnologias sanitarias. Estas se refieren al conjunto de herramientas, dispositivos y sistemas que se utilizan
en el ambito de la salud para prevenir, diagnosticar, tratar y controlar enfermedades; mejorar el bienestar de
los pacientes y optimizar la diligencia en los servicios de salud. [56] En los tltimos afios, la tecnologia
sanitaria ha experimentado un importante crecimiento gracias al desarrollo de nuevas herramientas y al

avance de la informatica y las telecomunicaciones. [61]

A todo esto, se debe agregar que, en la atencion médica, las TIC se han convertido en un elemento
crucial para mejorar la eficiencia, la disposicion y la garantia de la atencion médica. [6] Los sistemas de
salud tienen necesidades particulares que deben ser abordadas mediante tecnologias especificas y adaptadas
a sus necesidades. En este sentido, las tecnologias sanitarias, definidas como aquellas tecnologias que se
utilizan para la prevencion, al igual que el diagnostico y tratamiento de enfermedades son cada vez mas

importantes en el sector de la atencion médica. [58]

De forma paralela, las tecnologias en la atenciéon médica estan evolucionando rapidamente y, hoy en
dia, existen varias tecnologias utilizadas para mejorar la atencion médica; las plataformas web y modviles
son una tecnologia importante en la asistencia médica [1]. Existen herramientas de software como, por
ejemplo, D-WISE, donde se describe el disefio conceptual de un entorno de informacion y apoyo centrado
en la web para personas con diabetes para que asi, el sistema proporcione informacion sobre la enfermedad
y su gestion, al igual que herramientas para el seguimiento de la glucemia, la alimentacion y la actividad

fisica. [1]

Otra tecnologia importante es la arquitectura de microservicios que se utiliza en la telesalud para el
diagnostico de fallos en equipos de tele-rehabilitacion operados a través de Internet. [6] El disefio de
software para biosensores complejos también es notable en la tecnologia sanitaria, basandose en la creacion
de arquitecturas de software. Un ejemplo de ello son los controladores de nivel de usuario para un
biosensor de e-salud complejo basado en el sistema operativo GNU/Linux; el controlador proporciona una
Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API segun sus siglas en inglés) para interactuar con el biosensor
y recopilar datos. La arquitectura se basa en una combinacion de componentes de software estandar y

personalizados. [20]



Adicionalmente, el Internet de las cosas (IoT por sus siglas en inglés) se utiliza en la atencion
médica para automatizar ciertos procesos, como se puede ver en la implementacion de un tratamiento
automatico de choque basado en IoT. De igual manera, los sistemas de monitoreo adaptativo también son
utiles para monitorear la salud en el hogar, como se describe en el articulo sobre el sistema de monitoreo

adaptativo para hogares inteligentes de e-salud. [29]

Cabe mencionar que las plataformas en la nube también son cada vez mas populares en la atencion
médica. Ejemplo de esto es aquella de terapia y diagnostico de insomnio basada en la nube descrita en el
articulo, que es un ejemplo de como la tecnologia en la nube se utiliza en la atencion médica.[40] Los
protocolos de proteccion de datos son importantes en la atencion médica para proteger la privacidad de los
pacientes y garantizar la seguridad de la informacion médica, como se describe en el articulo sobre la vista

arquitectonica de la proteccion de datos por disefo. [51]

Por ultimo, la integracion de MDA (Model Driven Architecture) y SOA (Service Oriented
Architecture) se utiliza en la telemedicina para mejorar los servicios, como se puede ver en el articulo sobre
la mejora de los servicios de telemedicina mediante la integracion de ambas arquitecturas. Estas tecnologias
se utilizan en una variedad de formas en la atencién médica, y es importante entender como funcionan y

como pueden ser utilizadas para mejorar la calidad de la asistencia médica. [47]

2) Tecnologias de la informacion y telecomunicaciones en los sistemas de salud.

Se puede proporcionar una vision general de las diferentes TIC utilizadas en el sector de la salud a
través de informacion sobre la percepcion y la disposicion de los médicos para adoptar la telemedicina,
debido a que es alli donde se puede encontrar informacion relevante para el desarrollo de software
especifico para esta practica, ademas de proporcionar informacidn sobre el uso de tecnologias especificas

para estos procedimientos.

Especificamente, las TIC han demostrado ser un elemento clave en el desarrollo de los sistemas de
salud. La telemedicina, por ejemplo, es una practica que utiliza la tecnologia para ofrecer servicios de
atencion médica a distancia que se define como "el uso de la tecnologia para permitir la comunicacién entre

el proveedor de atencion médica y el paciente, y para realizar diagndsticos y tratamientos a distancia". [2]

De manera coordinada a ello, la tele consulta es un subconjunto de la telemedicina que se enfoca en
la comunicacion entre el paciente y el médico, en donde el paciente no necesita estar presente fisicamente
en el consultorio. Aqui se debe mencionar que la tele consulta puede ser especialmente util para pacientes

que viven en areas remotas o que tienen dificultades para desplazarse. [4] Esta practica también puede ser



una herramienta util para mejorar la disponibilidad de accesos a los servicios sanitarios en general,

especialmente en situaciones de emergencia o desastres naturales. [2]

Por otro lado, la tele experticia se refiere al uso de la tecnologia para permitir la comunicacion y
colaboracion entre expertos localizados en diferentes areas geograficas con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencion médica. Autores mencionan que la tele experticia puede ayudar a superar las

barreras geograficas y mejorar el acceso a la atencion especializada. [3]

Finalmente, el tele monitoreo es una practica que utiliza la tecnologia para monitorizar la salud de
los pacientes a distancia; este puede ser especialmente util para pacientes con enfermedades cronicas que
requieren seguimiento constante. [18] El tele monitoreo es una herramienta importante para la gestion de
enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC). Los datos recopilados a través de esta metodologia pueden ser utilizados para la toma de

decisiones clinicas, la identificacion temprana de problemas de salud y la prevencion de complicaciones.

[2]

3) Telemedicina: avances y retos en el campo

La telemedicina ha sido una de las grandes innovaciones en el campo de la salud en las tltimas
décadas. Esta practica se refiere a la provision de servicios de atencion médica a distancia a través de
tecnologias de la informacion y las comunicaciones. La telemedicina puede incluir una amplia variedad de
servicios, como consultas virtuales, monitoreo de pacientes a distancia, intercambio de informacion y

educacion médicas a distancia, entre otros. [2]

Uno de los avances mas relevantes en telemedicina ha sido la creacion de sistemas de monitoreo a
distancia. Ejemplo de esto es el sistema PainCheck, que fue desarrollado para monitorear el dolor en
pacientes en cuidados paliativos. Este sistema se basa en la tecnologia de reconocimiento facial y se ha

demostrado que es eficaz para evaluar el dolor en pacientes que no pueden comunicarse verbalmente. [5]

Otro avance importante en telemedicina ha sido el uso de tecnologia para la prevencion de
sobredosis de opioides; el ORION e-Health Tool es un ejemplo de esto ya que fue disefiado para educar a
los pacientes sobre los riesgos de la sobredosis de estas sustancias y para proporcionarles informacion sobre

como prevenirla. [9]

Consecuentemente, se puede ver que la implementacion de clinicas multidisciplinarias de
telemedicina también ha sido un avance importante en este campo. Un estudio de viabilidad realizado en un

centro de atencion médica en India demostro que las clinicas de telemedicina podrian ser implementadas
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con ¢éxito en entornos de bajos recursos para mejorar la atencién médica para enfermedades infecciosas.[27]
Ademas, los robots de telemedicina también han sido una innovacién importante. Estos robots pueden ser
utilizados para proporcionar atencion médica a distancia, como evaluaciones médicas y monitoreo de
pacientes. Una muestra de esto es el sistema de robot de telemedicina desarrollado por investigadores en
Corea del Sur, que ha demostrado ser efectivo en la prestacion de atencion médica en areas remotas y de

dificil acceso. [28]

Todo esto permite ver que la tecnologia ha sido la piedra angular para el desarrollo de la
telemedicina, permitiendo a los proveedores de atencion médica comunicarse con pacientes y colegas de
manera remota y en tiempo real. No obstante, la implementacion de la telemedicina en la practica clinica

diaria ha presentado varios desafios.

Uno de los principales retos en la telemedicina es la falta de regulaciones claras y estandarizadas en
cuanto a la préctica clinica y el uso de tecnologia. La ausencia de una guia estandarizada ha llevado a una
amplia variacion en la calidad de los servicios de telemedicina ofrecidos. La regulacion debe ser disefiada

de manera que garantice la seguridad y eficacia del paciente. [30]

Otros retos importantes en la telemedicina son la accesibilidad y la equidad en el acceso a los
servicios de telemedicina, especialmente en las zonas rurales y de bajos recursos. La brecha digital y la
falta de infraestructura adecuada pueden limitar el acceso a estos servicios y exacerbar las desigualdades en
la atencion médica.[34] Ademas, la privacidad y la seguridad de la informacién del paciente son de gran
importancia en la telemedicina; la transferencia electronica de datos médicos y personales puede aumentar
el riesgo de violaciones de privacidad y seguridad y, por lo tanto, es fundamental contar con medidas de

seguridad y privacidad efectivas para proteger la informacion del paciente. [13]

Asi pues, la falta de capacitacion adecuada en el uso de la tecnologia y los sistemas de telemedicina
también representa un desafio importante. Los proveedores de atencion médica necesitan una capacitacion
adecuada para poder utilizar eficazmente las herramientas de telemedicina y proporcionar una atencion de

alta calidad a los pacientes. [33]

En resumen, la telemedicina ha tenido muchos avances en los tltimos afios, incluyendo sistemas de
monitoreo a distancia, herramientas de prevencion de sobredosis de opioides, clinicas multidisciplinarias de
telemedicina y robots de telemedicina. Estos puntos han mejorado la atencion médica en todo el mundo y
han demostrado ser una herramienta valiosa para la prestacion de asistencia médica de calidad a distancia.
Empero, todavia existen desafios importantes que deben ser abordados para garantizar una implementacion

exitosa y efectiva de la telemedicina. Las referencias proporcionadas son una muestra de los esfuerzos



actuales para enfrentar estos desafios y mejorar la excelencia en el servicio médico a través de la

telemedicina.

4) Situacion actual: oportunidades y barreras para la implementacion en el pais.

La telemedicina se define como la prestacion de servicios de atencion médica utilizando TIC para la
conexion a distancia entre el paciente y el médico. En el contexto colombiano, la telemedicina es una
herramienta importante para mejorar el acceso a la atencion médica y reducir la inequidad en la atencion
médica en Colombia. Sin embargo, a pesar de las ventajas potenciales de la telemedicina, su

implementacion ha sido limitada debido a varias barreras. [52]

La situacion actual de la telemedicina en Colombia muestra una evolucidn positiva, impulsada por
la adopcion de politicas gubernamentales y el aumento de la conectividad a internet. Con todo, atn existen
desafios importantes para su implementacion en todo el pais, especialmente en términos de accesibilidad,

capacitacion y adopcion por parte de los profesionales de la salud. [52]

En este sentido, se identifican las barreras y oportunidades para la implementacion de la
telemedicina en Colombia. Entre las principales problematicas se encuentran la falta de capacitacion y
recursos tecnologicos para los profesionales de la salud, asi como la falta de confianza en la tecnologia por
parte de los pacientes. Por otro lado, las oportunidades se relacionan con el aumento de la demanda de
atencion médica a distancia, la mejora en la calidad de la atencion médica y la reducciéon de costos para el

sistema de salud. [53]

Se puede enfatizar en las oportunidades que la telemedicina ofrece para mejorar el acceso a la
atencion médica en zonas remotas y rurales, asi como para reducir la carga sobre el sistema de salud en
general. No obstante, hay que sefialar que la implementacion de la telemedicina requiere una infraestructura

tecnoldgica adecuada y politicas gubernamentales favorables. [54]

Por otro lado, al revisar el marco regulatorio de la telemedicina en Colombia se encontrd que atin
hay aspectos pendientes de regulacion, especialmente en términos de responsabilidades y estdndares de
calidad. [55] Se observa una revision sistematica de la telemedicina en el manejo de enfermedades cronicas
en Colombia, y los autores encontraron que esta herramienta puede mejorar el bienestar de los pacientes y

reducir los costos asociados al tratamiento. [56]

En cuanto a los avances y desafios en la implementacion de la telemedicina en Colombia, la
necesidad de integrar la telemedicina en el sistema de salud y mejorar la capacitacion de los profesionales

de la salud en el uso de las TIC destacaria entre las oportunidades a trabajar. [57] Ademas, al realizar un



analisis bibliométrico de la investigacion sobre telemedicina y e-salud en Colombia, encontrando un

aumento significativo en el nimero de publicaciones en los ultimos afios. [58]

Finalmente, se brinda una perspectiva desde el gobierno nacional sobre la importancia de la
telemedicina en Colombia, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19. [59] Donde
destaca el potencial de la telemedicina como una oportunidad para la innovacion en el cuidado de la salud

en Colombia. [60]

En sintesis, las barreras para la implementacion de la telemedicina en Colombia son multiples y
estan interrelacionadas. Se pueden identificar como las principales barreras la falta de infraestructura
tecnoldgica adecuada, la falta de politicas claras y consistentes, la falta de capacitacion del personal médico
y la resistencia al cambio cultural. [53] También destacan la falta de infraestructura como una barrera
importante, ya que muchas areas rurales y remotas en Colombia carecen de acceso a Internet y
tecnologia.[54] Ademas, el marco regulatorio actual en Colombia no es lo suficientemente claro y
especifico en cuanto a la regulacion de la telemedicina, lo que ha generado incertidumbre y confusion entre
los proveedores de servicios de salud. [55] Por otro lado, la falta de interoperabilidad entre los diferentes
sistemas de informacion de salud también ha sido una barrera importante para la implementacion de la

telemedicina en Colombia. [56]

Todo esto permite evidenciar que, si bien la telemedicina tiene un gran potencial para optimizar la
asistencia sanitaria en Colombia, su implementacion se ha visto obstaculizada por diversas barreras,
incluyendo la falta de infraestructura tecnologica adecuada, politicas claras y consistentes, capacitacion del
personal médico, resistencia al cambio cultural, incertidumbre regulatoria y falta de interoperabilidad de los
sistemas de informacion de salud. Es necesario abordar estas barreras para lograr una implementacion

exitosa de la telemedicina en Colombia.

B. Planteamiento del problema

La implementacion de TIC en el sector de la salud, como la telemedicina, ha surgido como una
solucion prometedora para abordar los desafios que enfrenta el sistema de salud colombiano. Sin embargo,

este proceso de integracion enfrenta desafios significativos que requieren atencion y resolucion.

Uno de los desafios clave en la implementacion de la telemedicina en Colombia es la falta de una
estructura sélida y coherente que garantice una atencion médica efectiva y de calidad. Esta falta de
estructura puede desencadenar problemas como la falta de confiabilidad en la atencidn brindada, la

vulnerabilidad de la informacion del paciente y la incompatibilidad entre sistemas médicos. Ademas, la
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carencia de una base solida podria dar lugar a la desconexion entre los diversos actores involucrados en la

atencion médica, lo que, en ultima instancia, se traduciria en una atencion deficiente.

Estos problemas potenciales plantean preocupaciones tanto en términos de la calidad de la
prestacion de servicios médicos proporcionados a los pacientes como en la seguridad de la informacion del
paciente. Estas falencias estructurales podrian resultar en errores médicos debido a la falta de informacion o

la falta de coordinacion entre los profesionales de la salud y otros actores del sistema.

Es fundamental abordar esta problematica, ya que la implementacion de un marco sélido de
software y practicas coherentes es esencial para garantizar una atencion médica efectiva y de calidad para la
poblacion colombiana. Ademads, una estructura soélida tiene el potencial de mejorar la eficiencia y la
productividad en el sistema de salud, lo que podria conducir a una reduccion en los costos y una mayor
cobertura médica para toda la poblacion. Asimismo, la implementacion de una estructura solida podria
mejorar la colaboracion y coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la atencion médica, lo

que se traduciria en una atencion mas integrada y efectiva.

La telemedicina, definida como la prestacion de servicios de atencion médica a través de las TIC
para la conexion a distancia entre pacientes y profesionales de la salud, se ha identificado como una
herramienta importante en el contexto colombiano para mejorar el acceso a la atencién médica y reducir las
disparidades en la prestacion de servicios de salud. Sin embargo, a pesar de sus ventajas potenciales, la

telemedicina se ha visto limitada en su implementacion debido a diversas barreras que deben ser superadas.

En resumen, la problemadtica central que abordara esta investigacion se enfoca en la falta de una
estructura sélida y coherente en la implementacion de la telemedicina en Colombia, la cual es esencial para
garantizar una atencion médica de calidad y efectiva. La resolucion de este problema tiene el potencial de
mejorar significativamente el sistema de salud colombiano, aumentando la eficiencia, reduciendo los costos

y mejorando el acceso a la atencion médica para la poblacion en general.

Todo esto permite evidencia que, si bien la telemedicina tiene un gran potencial para optimizar la
asistencia sanitaria en Colombia, su implementacion se ha visto obstaculizada por diversas barreras,
incluyendo la falta de infraestructura tecnoldgica adecuada, politicas claras y consistentes, capacitacion del
personal médico, resistencia al cambio cultural, incertidumbre regulatoria y falta de interoperabilidad de los
sistemas de informacion de salud. Es necesario abordar estas barreras para lograr una implementacion

exitosa de la telemedicina en Colombia.
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Ante todo esto, la pregunta de investigacion que surge es: ;Como pueden las aplicaciones de
tecnologia en la salud hacer uso de frameworks en telemedicina que brinden las herramientas necesarias
para la atencién médica de los pacientes en el sistema de salud colombiano? Pregunta crucial en tanto que
es fundamental para garantizar una atencion médica de calidad y efectiva para los pacientes. En el mismo
orden de ideas, un framework sélido también puede mejorar la eficiencia y la productividad en el sistema
de salud, lo que puede llevar a una reduccion en los costos y una mejora en el acceso a la atencién médica

para toda la poblacion.

C. Justificacion del estudio

La implementacion de TIC en el sistema de salud, como la telemedicina, ha demostrado ser una
alternativa efectiva para optimizar la asistencia sanitaria en paises con desafios significativos en su sistema
de salud, como es el caso de Colombia. Sin embargo, se han identificado desafios importantes que deben

abordarse para garantizar el éxito de estas herramientas.

Uno de los problemas fundamentales en la implementacion de la telemedicina en Colombia es la
falta de unos frameworks que aseguren una atencion médica adecuada para los pacientes. Esta ausencia de
una infraestructura sélida puede ocasionar problemas como la falta de confiabilidad en la atencion, la
vulnerabilidad de la informacion del paciente y la incompatibilidad de sistemas. Ademas, un framework
deficiente o incoherente puede generar desconexion entre los diferentes actores involucrados en la atencion

médica, lo que se traduce en falta de coordinacion y, en tltima instancia, en una atencion deficiente.

Es crucial abordar esta problematica y para el estudio de frameworks sélidos para garantizar una
atencion médica de calidad y efectiva en el sistema de salud colombiano. Una vez implementada, se espera
mejorar la eficiencia y productividad del sistema de salud, lo que se traduciria en una reduccién de costos y
un mayor acceso a la atencion médica para toda la poblacion. Ademas, un framework solido facilitaria la
colaboracion y coordinacion entre los diferentes actores involucrados, promoviendo una atencion mas

integrada y efectiva.

La comunidad académica se beneficiaria al contar con un andlisis que aporte conocimiento sobre las
tecnologias en el sistema sanitario colombiano. Este estudio permitiria identificar las limitaciones actuales
y proponer soluciones que mejoren la atencion médica y promuevan la implementacion efectiva de la

telemedicina.

El sector de la salud en Colombia se beneficiaria enormemente de la solucion de esta problematica.

Un framework sélido y coherente en las aplicaciones de tecnologia en la salud, como la telemedicina,
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garantiza una atencion médica de calidad y efectiva para los pacientes. Ademads, se mejoraria la eficiencia y
la productividad en el sistema de salud, lo que a su vez resultaria en una reduccion de costos y en un mayor

acceso a la atencién médica para toda la poblacion.

Si no se soluciona este problema, las consecuencias serian significativas. La calidad de la atencion
médica seguiria siendo deficiente, lo que afectaria negativamente la salud y el bienestar de los pacientes.
Asimismo, la falta de un framework so6lido y coherente en las aplicaciones de tecnologia en la salud podria
generar problemas de seguridad, exponiendo la informacion confidencial de los pacientes y

comprometiendo su privacidad.

En resumen, la investigacion propuesta, que busca responder a la pregunta de como las aplicaciones
de tecnologia en la salud pueden hacer uso de frameworks en telemedicina que garanticen una correcta
atencion médica en el sistema de salud colombiano, es pertinente y relevante. La solucion de esta
problematica brindaria beneficios a la comunidad académica, al sector de la salud y a la sociedad en
general, mejorando la calidad de la atencion médica, aumentando la eficiencia y la productividad del

sistema de salud, y promoviendo una atencion mas integrada y efectiva.

D. Objetivo general y objetivos especificos.

Analizar la viabilidad del uso de las aplicaciones tecnologicas en la salud pueden hacer uso de
frameworks en telemedicina que faciliten la atencién médica de los pacientes en una institucion de

prestacion de servicios de salud del sistema de salud colombiano, a través de un estudio de caso.

Objetivos especificos.

o Realizar una revision exhaustiva de los cinco frameworks mas utilizados para la atencion
médica en el contexto de la telemedicina, centrandose en aquellos que se han utilizado en situaciones
similares al sistema de salud colombiano, a través de una revision bibliografica y anélisis comparativo.

o Identificar las tecnologias especificas dentro de la telemedicina, como la tele consulta, tele
experticia y tele monitoreo, que se pueden incorporar utilizando los frameworks seleccionados, mediante la
evaluacion de su compatibilidad y capacidad de integracion.

o Analizar la viabilidad y aplicabilidad de los frameworks y tecnologias identificadas en una
institucion de prestacion de servicios de salud del sistema de salud colombiano que los ha estado utilizando,
mediante un estudio de caso y la recopilacion de datos empiricos.

o Identificar ventajas y desafios potenciales asociados con la implementacién de los

frameworks y tecnologias en la atencion médica en Colombia, especificamente aquellas relacionadas con la
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telemedicina, a través de entrevistas con profesionales de la salud, pacientes y otros actores relevantes, asi

como analisis de datos cuantitativos y cualitativos.

E. Diserio metodologico

Para cumplir los objetivos propuestos, se ha establecido una metodologia a 5 fases, las cuales se

describen a continuacion.

1) Fase I: Preparacion y Planeacion.

Establecer una base sélida para la investigacion al definir una revision exhaustiva de los
frameworks existentes para la atencion médica en el contexto de la telemedicina. Para esto se realizard una
revision sistematica de literatura cientifica y técnica para identificar los cinco frameworks mas utilizados en
situaciones similares al sistema de salud colombiano. Esto incluye la busqueda de documentos, articulos
cientificos y recursos en linea relevantes. Documentar y resumir estos frameworks, prestando especial

atencion a sus caracteristicas, aplicaciones y casos de uso.

Como evidencia de este paso, se organizard un informe detallado que resuma la literatura cientifica
y técnica revisada. Asimismo, incluird una lista de los cinco frameworks identificados, sus caracteristicas

clave, aplicaciones y casos de uso relevantes para el sistema de salud colombiano.

2) Fase Il: Identificacion de tecnologias especificas.

Adquirir una comprension inicial de las operaciones de las instituciones médicas seleccionadas y de
las fuentes secundarias de datos disponibles, a partir de realizar un andlisis de las operaciones de una
institucion médica seleccionada. Esto implica la identificacion de las tecnologias de telemedicina utilizadas
y sus aplicaciones, a la vez que obtener informacion sobre la infraestructura tecnoldgica y las politicas

internas relacionadas con la telemedicina.

Para evidenciar este paso, se redactara un informe que describa las tecnologias de telemedicina
identificadas en la institucion médica seleccionada, junto con informacion sobre infraestructura tecnologica

y politicas internas.

3) Fase IlI: Investigacion mixta.

Recopilar informacion detallada de fuentes primarias (profesionales de la salud, administradores y

pacientes) para obtener perspectivas y datos especificos sobre la implementacion de la telemedicina.
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Como primera estrategia para cumplir con este punto, se realizaran entrevistas en profundidad con
profesionales de la salud, administradores de las instituciones y pacientes que han utilizado la telemedicina.
Estas entrevistas deben abordar temas como la percepcion de la efectividad de la telemedicina, la
satisfaccion de los pacientes y las barreras percibidas en la implementacion. Todo esto consignado en un

resumen ejecutivo que destaque los puntos clave, patrones y temas emergentes de las respuestas.

Para una segunda estrategia, se realizara una documentacion de datos secundarios a partir de
acceder a documentos internos, informes de implementacion y registros médicos electronicos de la
institucion. Esto puede incluir politicas internas relacionadas con la telemedicina, informes de uso de la
tecnologia, registros de pacientes y otros documentos relevantes, compilando todo en una coleccion
organizada de documentos internos, informes y registros médicos electronicos relevantes obtenidos de la

institucion.

De tercera estrategia se tendra la observacion directa en la institucion para comprender como se
utiliza la telemedicina en la atencion médica cotidiana. Esto puede incluir la observacion de consultas de
telemedicina o la interaccion entre el personal y los sistemas de telemedicina. A la vez que todo se consigna
en un informe que detalla las observaciones directas realizadas en la institucion, proporcionando una

comprension practica de la utilizacion de la telemedicina en la atencién médica cotidiana.

4) Fase IV: Estudio de caso.

En una institucion prestadora de salud en el &mbito colombiano, analizar la aplicabilidad de

frameworks para la atencion médica en el contexto de la telemedicina, contemplando los siguientes pasos:

a. Paso 1: Planeacion del Estudio de Caso

Para la planeacion, se debe iniciar por elegir cuidadosamente una institucion de prestacion de
servicios de salud en Colombia que represente de manera significativa los desafios y caracteristicas del
sistema sanitario que se quieren estudiar. A partir de esta eleccion, se debe determinar si el estudio de caso

sera exploratorio, descriptivo, explicativo o instrumental.

Ademas, es necesario definir la unidad de analisis, las fuentes de datos y las técnicas de
recopilacion de datos, para poder utilizar técnicas de analisis cualitativo para identificar patrones y temas
recurrentes en las respuestas de las entrevistas. En caso de ser necesario, se puede hacer uso de software de

analisis cualitativo.
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b. Paso 2: Preparacion del Estudio de Caso

Como inici6 para la preparacion tedrica, debe empezarse por realizar una revision exhaustiva de la
literatura relacionada con la implementacion de tecnologias en sistemas sanitarios y la telemedicina en
Colombia, desarrollando un marco teorico sélido que permita disefiar el protocolo del estudio de caso,
incluyendo las guias para entrevistas, cuestionarios, y otros instrumentos necesarios para la recopilacion de

datos.

¢. Paso 3: Recopilacion de Datos
Por su parte, para la recopilacion de datos de fuentes primarias se deben realizar entrevistas con
profesionales de la salud, administradores y otros actores clave, a partir de las cuales se deben registrar

observaciones directas y recopilar documentos internos relevantes.

A su vez, en lo referente a la recopilacion de datos de fuentes secundarias, se pueden obtener
informes de implementacion, registros médicos electronicos y cualquier documento relevante que

complemente la informacién recopilada de las fuentes primarias.

d. Paso 4: Analisis de Datos

En lo referente a la revision de la informacion recopilada, deben organizarse y prepararse los datos,
a partir de transcribir las entrevistas, organizar los documentos y preparar los datos para su analisis, sea este
utilizando técnicas apropiadas para analizar los datos, ya desde el anélisis de contenido para datos

cualitativos, analisis estadistico para datos cuantitativos o una combinacién de ambos.

Simultanea a esta revision, se debe realizar una comparacion con frameworks existentes, lo que
permita comparar los hallazgos en la institucion del estudio de caso con los frameworks identificados en la
Fase I, determinando en qué medida la institucion esté utilizando estos frameworks y como se alinean con

las mejores practicas.

e. Paso 5: Informe Final del Estudio de Caso

Como cierre, se debe realizar una presentacion de los resultados, a partir de elaborar un informe
claro y coherente que incluya una descripcion detallada del caso, analisis de datos, conclusiones y
recomendaciones. Este informe debe someterse a revision y validacion por parte de expertos en el campo

para garantizar la calidad y la validez de los hallazgos.

Finalmente, para la diseminacion de resultados se pueden compartir los resultados con la
comunidad cientifica, los profesionales de la salud y otras partes interesadas a través de presentaciones,

articulos o informes.
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5) Fase V: Informe final.
Compilar los hallazgos de manera clara y coherente en un informe final que incluya resultados,
analisis e interpretacion, identificando ventajas y desafios potenciales asociados con la implementacion de

los frameworks y tecnologias en la atencion médica en Colombia.

Ademas se emplea la multimetodologia de Mingers, la cual con un enfoque que combina multiples
métodos de investigacion en un solo estudio para abordar un problema de manera mas integral y
enriquecedora. Se considera la multimetodologia de Mingers para obtener una comprensiéon mas completa

del problema, debido a:

e Profundidad y Amplitud: La multimetodologia permite obtener una comprension mas profunda y
amplia del fendmeno de estudio. En este caso, las tecnologias en el sistema sanitario colombiano son un
tema complejo que involucra multiples actores, procesos y sistemas. Combinar diferentes métodos te

permitira explorar este fendémeno desde diversos angulos.

e Validacion de Resultados: Al utilizar multiples métodos para abordar las mismas preguntas de
investigacion, puedes validar los resultados. Si se observa convergencia en los hallazgos a través de

diferentes métodos, esto fortalece la validez y la confiabilidad de tus conclusiones.

e Enfoques Complementarios: Cada método tiene sus propias ventajas y limitaciones. La
multimetodologia permite aprovechar las fortalezas de diferentes enfoques. Por ejemplo, las entrevistas
cualitativas pueden ayudar a comprender las percepciones y experiencias de las personas, mientras que las

encuestas cuantitativas pueden proporcionar datos numéricos para respaldar tus hallazgos.

e Complejidad del Problema: Los problemas de salud, particularmente la implementacion de
tecnologias en el sistema de salud, suelen ser complejos y multifacéticos. La multimetodologia permite
abordar esta complejidad de manera mas efectiva, ya que puedes explorar las dimensiones cualitativas y

cuantitativas del problema.

e Contextualizacion: Cada método puede proporcionar una ayuda en la contextualizacion en los
hallazgos de otros métodos. Por ejemplo, la revision bibliografica puede proporcionar el contexto tedrico,

mientras que las entrevistas te permiten contextualizar esos conceptos teoricos en la realidad colombiana.

A todo esto se anadird una seccion en el informe final dedicada a destacar las ventajas y desafios
potenciales asociados con la implementacién de los frameworks y tecnologias en la atencion médica en

Colombia. Esto basado en los datos recopilados y el analisis realizado.



F. Cronograma de actividades

En la siguiente tabla se detallan los tiempos estimados para las actividades definidas para el

TABLA 1

proyecto y los hitos correspondientes a los entregables de cada fase.

DIAGRAMA DE GANTT PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Cronog | Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Fases - Actividades Hito 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0| 11121314 ]15]16]17
Fase 1 - Preparacion y Planeacion
Al - Revision exh de frameworks Documento de Revision Sistemética 4
Fase 2 - Identificacion de tecnologias especificas
AL - Comprender las operaciones Informe de Andlisis de Operaciones ¢
Fase 3 - Investigacion mixta
Al - Entrevistas estructuradas y semiestructuradas Resumen Ejecutivo de las entrevistas realizadas ¢+
A2 - Documentacion de datos secundarios Archivo de documentos accedidos ¢
A3 - Observacion directa Informe de observacion [
Fase 4 - Estudio de Caso _:
A1 - Procesamiento de datos Informe de Procesamiento de Datos [
A2 - Andlisis de datos cuantitativos Informe de Andlisis Estadistico (]
A3 - Comparacidn con frameworks Matriz de Comparacion []

Fase 5 - Informe final

AL - Presentacion clara y coherente

Informe Final Detallado

A2 - Identificacion de ventajas y desafios

Seccion Especifica del Informe Final

G. Presupuesto y fuentes de financiacion
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En la siguiente tabla se detallan los costos estimados para las actividades definidas para el proyecto.

TABLAII

PRESUPUESTO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

PRESUPUESTO
VALOR FINACIACION | FINANCIACION |FINANCIACION TOTAL
UNIDAD | CANTIDAD EFECTIVO ESPECIE
# RUBROS UNITARIO PROPIA EXTERNA RECURSO
1 n
investigador Principal $100.000,00Hora 48! $48.000.000,00) $48.000.000,00]  $48.000.000,00)
irector de la Investigacién $200.000,00Hora $7.200.000,00 $7.200.000,00 $7.200.000,00
/|SUBTOTAL $48.000.000,0 $7.200.000,00 $0,00 0,0 55.200.000,004 $55.200.000,00
2. [EQUIPOS
IComputador $5.000.000,00Unidad 1 $5.000.000,00] $5.000.000,00] $5.000.000,00f
ICelular $5.000.000,00Unidad 1 $5.000.000,00] $5.000.000,00) $5.000.000,00
[Tablet $2.000.000,00Unidad $2.000.000,0 $2.000.000,00 $2.000.000,00)
|SUBTOTAL $12.000.000,0¢ $0,00 $0,00| 0,0 12.000.000,004 $12.000.000,00
3. |MATERIALES E INSUMOS
Papeleria $100.000,00Mensual 5| $500.000,00] $500.000,00) $500.000,00]
Recursos Bibliograficos $160.000,00Mensual | $800.000,00 $800.000,00 $800.000,00
ISUBTOTAL $500.000,0¢ $800.000,00 $0,00) 0,0 1.300.000,004 $1.300.000,00
4. IMOVILIDAD Y TRANSPORTE
iaticos $450.000,00Mensual 5| $2.250.000,00] $2.250.000,00) $2.250.000,00
[[ransporte $500.000,0 lensual 5 $2.500.000,0¢ $2.500.000,0¢ $2.500.000,00
|SUBTOTAL $4.750.000,01 $0,00 $0,00, 4.750.000,01 0,00, $4.750.000,00
5. ISERVICIOS Y COMUNICACIONES
Internet $100.000,00Mensual 5 $500.000,00| $500.000,00) $500.000,00
[Teléfonia $35.000,00Mensual 5| $175.000,00 $175.000,00 $175.000,00
[Energia $100.000,00Mensual 5| $500.000,00) $500.000,00 $500.000,00
[Matricula Maestria $8.000.000,0¢ mestre 8.000.000,01 8.000.000,01 $8.000.000,00
EUBTOTAL 9.175.000,0¢ $0, O% $0,00 8.000.000,01 1.175.000,001 $9.175.000,00
[PRESUPUESTO TOTAL $74.42500000  $8.000.0000d  s00d $12.750.000,0d $69.675.000.00  $82.425.000,00



1. Capitulo 2: Modalidades y contexto actual de la Telemedicina

La telemedicina, entendida como la prestacion de servicios médicos a distancia utiliza TIC para su
uso, por lo que puede ir desde la comunicacion de dos médicos discutiendo un caso a distancia, hasta el uso
de tecnologia digital como medio para llevar a cabo consultas, diagnosticos y seguimientos desde acceso

remoto.

A. Tele consulta

La tele consulta es una modalidad de atencion médica que utiliza TIC para proporcionar servicios
de salud a distancia. Este modelo ha ganado popularidad debido a su capacidad para mejorar el acceso a la
atencion médica, especialmente en areas remotas y durante emergencias sanitarias. Este documento

describe el funcionamiento de la tele consulta en plataformas como Doctor Aki y Doctor Alia.

1) ;Qué es la Tele consulta?

La tele consulta se refiere a la practica de la medicina a través de medios electronicos, donde el
paciente y el médico no se encuentran en el mismo lugar fisico. Utiliza herramientas como
videoconferencias, chats en linea y aplicaciones moviles para conectar a los pacientes con profesionales de

la salud.

2) Funcionamiento de la Tele consulta

Para llevar a cabo una tele consulta es necesario organizar los pasos en que los pacientes utilizan el

servicio. De esta forma, se estructura tal que:

a. Registro y Acceso
El paciente, por su parte, se registra en la plataforma proporcionando sus datos personales y
antecedentes médicos. A la vez, el médico accede a la plataforma mediante credenciales profesionales

verificadas.

b. Programacion de la Consulta

Para la reserva de citas, el paciente selecciona una fecha y hora disponible para la consulta con el
especialista de su eleccion. Una vez realiza esto, la plataforma envia una confirmacion al paciente y al

médico con los detalles de la cita.



¢. Realizacion de la Consulta

Para el llevado a cabo de la sesion, el paciente y el médico se conectan a través de una videollamada
segura dentro de la plataforma. Alternativamente, pueden utilizar un chat en linea para consultas que no
requieren evaluacion visual. En cualquiera de sendas opciones, los pacientes y médicos pueden

intercambiar imagenes, resultados de laboratorio y otros documentos relevantes de manera segura.

d. Diagnostico y Prescripcion
A partir de la informacion que se recolecta dentro de la consulta, el médico evalua al paciente y
proporciona un diagndstico basado en la informacion proporcionada y la interaccion en la videollamada. Si

es necesario, el médico emite una receta electronica que el paciente puede utilizar en farmacias asociadas.

e. Seguimiento y Continuidad
La trazabilidad del acompanamiento se puede hacer de acuerdo con que el paciente programe
consultas de seguimiento segun las recomendaciones del médico. Algunas plataformas ofrecen monitoreo

remoto de signos vitales y otros indicadores de salud.

3) Casos de uso en Colombia

a. Tecnologias

Doctor Aki

En este caso, es una plataforma especializada en atencidon primaria y consultas especializadas, por lo
que ofrece videollamadas, chat y acceso a historial clinico. Dentro de sus ventajas se encuentran la atencion

inmediata, el acceso a médicos certificados y el manejo seguro de la informacion del paciente.
El funcionamiento de Doctor Aki se divide en diferentes partes de la interaccion con el usuario:

i. Registro y acceso
Por parte del paciente, este se registra en la plataforma proporcionando sus datos personales,
antecedentes médicos y creando un perfil, el cual incluye informacién médica relevante que ayuda a los

médicos a tener una vision integral de la salud del paciente.

Por su parte, los médicos acceden a la plataforma mediante credenciales profesionales verificadas,
asegurando que solo profesionales calificados ofrezcan consultas. Estas credenciales son verificadas por la

plataforma paralelo a la revision de la experiencia de los médicos antes de permitir el acceso.



ii. Programacion de la Consulta
Al iniciar, se realiza una reserva de Citas, que inicia con la seleccion del especialista por parte del
paciente seguin sus necesidades médicas, para que, luego, la plataforma muestre las fechas y horas

disponibles para consultas y asi el paciente pueda elegir la mas conveniente.

Posterior a ello, se lleva a cabo la confirmacion de cita, en la que, una vez seleccionada la cita, la
plataforma envia una confirmacion al paciente y al médico mediante correo electronico y/o notificacion en
la aplicacion. En afiadidura a esto, se envian recordatorios automaticos antes de la consulta para asegurar la

asistencia de ambas partes.

iii. Realizacion de la Consulta

En el momento programado, inicia la consulta mediante una videollamada segura entre médico y
paciente dentro de la plataforma, utilizando protocolos de encriptacion para proteger la privacidad. Esta
aproximacion permite una interaccion en tiempo real, donde el médico puede evaluar visualmente al

paciente y discutir sus sintomas.

Por su parte, para consultas que no requieren evaluacion visual, se puede utilizar un chat en linea
para comunicarse de manera efectiva, en este, los pacientes y médicos pueden intercambiar mensajes,
realizar preguntas y proporcionar respuestas detalladas. Adicionalmente, los pacientes pueden subir
imagenes, resultados de laboratorio y otros documentos relevantes que el médico necesita revisar. Cabe
resaltar que estos datos se intercambian de manera segura para garantizar la confidencialidad de la

informacion del paciente.

iv. Diagnostico y Prescripcion

En lo que respecta a la evaluacion médica, el médico evalua al paciente basandose en la
informacion proporcionada durante la videollamada o chat, asi como en los documentos compartidos.
Dentro de esta interaccion, se proporcionan recomendaciones sobre tratamientos, estudios adicionales o

medidas preventivas.

Si es necesario, el médico emite una receta electronica que el paciente puede utilizar en farmacias
asociadas, algunas de las cuales pueden ofrecer servicios de entrega a domicilio para mayor comodidad del

paciente.



v. Seguimiento y Continuidad
Para asegurar una trazabilidad, el paciente puede programar consultas de seguimiento segun las
recomendaciones del médico, facilitando la continuidad del cuidado. En estos espacios, se revisa el

progreso del paciente, se ajustan tratamientos si es necesario y se resuelven dudas adicionales.

Algunas plataformas, incluyendo Doctor Aki, ofrecen monitoreo remoto de signos vitales a través
de dispositivos conectados, esto habilita la posibilidad para que los datos se monitoreen continuamente,
permitiendo al médico recibir alertas en tiempo real sobre cualquier cambio significativo en la salud del

paciente.

Doctor Alia

Por su parte, Doctor Alia es una plataforma orientada a consultas de especialidades y telemedicina
avanzada, para ello incluye funcionalidades como la integracion con dispositivos médicos para monitoreo
remoto. Entre sus ventajas se pueden encontrar el acceso a especialistas, la integracion con dispositivos

médicos y el soporte técnico constante.
En tanto de la interaccidn con el usuario, Doctor Alia se organiza siguiendo:

i. Registro y Acceso
El paciente se registra en la plataforma proporcionando informacion personal como nombre,
direccidon, numero de contacto, y antecedentes médicos relevantes, esto crea un perfil del paciente que

incluye su historial médico y preferencias para facilitar futuras consultas.

En lo que a su rol refiere, los médicos acceden a la plataforma utilizando credenciales profesionales
verificadas, garantizando que solo profesionales cualificados puedan ofrecer consultas. Dentro del perfil
que se realiza a los médicos, estos buscan ser detallados, incluyendo su especializacion, experiencia y

horarios de disponibilidad.

ii. Programacion de la Consulta
En lo que a la reserva de citas refiere, el paciente puede buscar y seleccionar un especialista en
funcion de sus necesidades médicas. Una vez elegido el médico, la plataforma muestra las fechas y horas

disponibles para consultas, permitiendo al paciente elegir la que mejor se adapte a su horario.

Una vez seleccionada la cita, la plataforma envia una confirmacion al paciente y al médico
mediante correo electronico y/o notificacion en la aplicacion. Adicional a esto, desde la Doctor Alia se

envian recordatorios automaticos antes de la consulta para asegurar la asistencia de ambas partes.



iii. Realizacion de la Consulta

Para llevar a cabo la sesion, el paciente y el médico se conectan a través de una videollamada segura
dentro de la plataforma, utilizando protocolos de encriptacion para proteger la privacidad. Este tipo de
conexion permite una interaccion en tiempo real, donde el médico puede evaluar visualmente al paciente y

discutir sus sintomas.

Como alternativa a las videollamadas, para consultas que no requieren evaluacion visual se puede
utilizar un chat en linea para comunicarse de manera efectiva. En estas, pacientes y médicos pueden
intercambiar mensajes, realizar preguntas y proporcionar respuestas detalladas. Afiadido a esto, se
encuentra una funcionalidad en la cual los pacientes pueden subir iméagenes, resultados de laboratorio y
otros documentos relevantes que el médico necesita revisar. Todo esto en una estructura de Software en la
que los documentos se intercambian de manera segura para garantizar la confidencialidad de la informacion

del paciente.

iv. Diagnostico y Prescripcion
Para llevar a cabo la evaluacion médica, el médico evalua al paciente basandose en la informacion
proporcionada durante la videollamada o chat, asi como en los documentos compartidos. A partir de estos

datos, se proporcionan recomendaciones sobre tratamientos, estudios adicionales o medidas preventivas.

Si es necesario, el médico emite una receta electronica que el paciente puede utilizar en farmacias
asociadas, algunas de las cuales pueden ofrecer servicios de entrega a domicilio para mayor comodidad del

paciente.

v. Seguimiento y Continuidad
En lo que a consultas de seguimiento se refiere, el paciente puede programarlas segun las
recomendaciones del médico, facilitando la continuidad del cuidado. En estas, se revisa el progreso del

paciente, se ajustan tratamientos si es necesario y se resuelven dudas adicionales.

Ahora bien, algunas plataformas, incluyendo Doctor Alia, ofrecen monitoreo remoto de signos
vitales a través de dispositivos conectados. Estos datos se monitorean continuamente, permitiendo al

médico recibir alertas en tiempo real sobre cualquier cambio significativo en la salud del paciente.

b. Escenarios
i. Tele consulta en Salud Mental
Para los servicios de psicoterapia y asesoramiento psicologico a través de videollamadas y chat en

linea existen plataformas como BetterHelp y Talkspace, que ofrecen acceso a terapeutas licenciados,



proporcionando apoyo emocional y tratamiento para trastornos mentales sin necesidad de visitas

presenciales.

Este tipo de acompafiamiento tiene como ventajas el acceso a tratamiento desde la comodidad del
hogar, la reduccion del estigma asociado a visitar una clinica de salud mental y la flexibilidad en la

programacion de citas.

ii. Tele consulta en Dermatologia

Entre las caracteristicas que puede tener en la dermatologia se encuentre la evaluacion de
condiciones de la piel a través de imagenes enviadas por el paciente o en tiempo real durante una
videollamada. Para esto, aplicaciones como Dermatica y First Derm permiten a los pacientes subir fotos de

sus afecciones cutdneas y recibir diagnosticos y planes de tratamiento de dermatologos certificados.

Entre sus ventajas se puede encontrar el diagndstico rapido de condiciones dermatologicas, el

acceso a especialistas sin necesidad de referencia previa y la posibilidad de seguimiento remoto.

iii. Tele consulta en Medicina Interna

En lo que a medicina interna refiere, se puede utilizar en consultas para condiciones cronicas como
diabetes, hipertension, y enfermedades cardiovasculares. Como ejemplo se puede ver la plataforma
MyTeleDoc, que ofrece consultas con médicos internistas, monitoreo de signos vitales a distancia y gestion

de medicamentos para pacientes con enfermedades cronicas.

Como ventajas pueden encontrarse una mejora en la gestion de enfermedades cronicas, reduccion

de visitas a la sala de emergencias y el monitoreo continuo de la salud del paciente.

iv. Tele consulta Pedidtrica

En tanto de las consultas pediatricas, se habilitan consultas para nifios y adolescentes, incluyendo
control de crecimiento y desarrollo, y manejo de enfermedades comunes. En esto pueden encontrarse
aplicaciones como Kiddo y PediaQ, las cuales ofrecen acceso a pediatras para consultas en linea sobre

temas como vacunacion, nutricion, y enfermedades infantiles.

Esta aproximacion privilegia una atencion pediatrica accesible, conveniencia para los padres y

reduccion de exposicion a enfermedades en entornos clinicos.

v. Tele consulta en Geriatria
Entre los grandes beneficiados por la tele consulta, se encuentra la geriatria, pues permite la

atencion médica para adultos mayores enfocada en la gestion de multiples condiciones cronicas y la mejora
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de la calidad de vida. Por ejemplo, la plataforma TeleGeriatrics proporciona consultas geriatricas, planes de

cuidado personalizado, y monitoreo remoto de pacientes mayores.

Dentro de sus beneficios se encuentra que se facilita la atencion a personas mayores con movilidad
reducida, mejora la adherencia a tratamientos y permite el seguimiento cercano por parte de cuidadores y

familiares.

4) Beneficios de la Tele consulta

A partir de estas breves revisiones se puede proponer que, grosso modo, dentro de las bondades que
ofrece la tele consulta se encuentra la accesibilidad, pues facilita el acceso a servicios de salud en areas
rurales y para personas con movilidad reducida; la eficiencia, en tanto que reduce tiempos de espera y evita
desplazamientos innecesarios; y la seguridad al proporcionar un entorno seguro para la consulta y manejo

de datos médicos.

Ahora bien, también es importante revisar los desafios y las consideraciones que conlleva una
aplicabilidad de estas tecnologias, pues, no mas por iniciar, en tanto de la conectividad, se requiere una
conexion a internet estable y de buena calidad. Adicional a esto, referente a la privacidad, es crucial
garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion del paciente, todo esto enmarcado en el

cumplimiento con las normativas locales e internacionales sobre telesalud y proteccion de datos.

5) Conclusion

La tele consulta representa una evolucion significativa en la prestacion de servicios de salud,
mejorando el acceso y la eficiencia del sistema sanitario. Plataformas como Doctor Aki y Doctor Alia estan
a la vanguardia de esta transformacion, proporcionando herramientas innovadoras para conectar a pacientes

y médicos de manera efectiva y segura.

B. Tele monitoreo

El tele monitoreo es una herramienta tecnologica que permite la supervision continua de pacientes a
distancia mediante dispositivos conectados a internet. En Colombia, esta practica se ha implementado para
mejorar la gestion de enfermedades cronicas, reducir hospitalizaciones innecesarias y optimizar la atencién

médica, especialmente en areas rurales y de dificil acceso.



1) ;Qué es el Tele monitoreo?
El tele monitoreo implica el uso de dispositivos médicos que recopilan datos de salud del paciente
(como frecuencia cardiaca, presion arterial, niveles de glucosa, etc.) y los transmiten a un sistema central

donde los profesionales de la salud pueden analizarlos y tomar decisiones informadas.

2) Funcionamiento del Tele monitoreo

Para un buen funcionamiento de las estrategias de tele monitoreo es necesario que se dé el
acompanamiento de forma organizada y con trazabilidad clara. Por ello, se pueden identificar los

momentos de:

a. Seleccion de Pacientes

Los pacientes que pueden beneficiarse del tele monitoreo son identificados por sus médicos
tratantes. Generalmente, estos son pacientes con enfermedades cronicas como diabetes, hipertension,
insuficiencia cardiaca, EPOC, entre otras. Conjunto a esto se obtiene el consentimiento informado del

paciente para participar en el programa de tele monitoreo.

b. Instalacion de Dispositivos

Para proceder con el tele monitoreo, los pacientes reciben dispositivos de monitoreo como
tensiometros, glucometros, oximetros, y balanzas inteligentes, segiin su condicion médica. Adicionalmente,
se capacita a los pacientes y sus cuidadores sobre el uso correcto de los dispositivos y la importancia de la

medicion regular.

¢. Recoleccion y Transmision de Datos

Para las mediciones regulares, los pacientes realizan mediciones periddicas en su hogar segun las
indicaciones médicas. Como apoyo, los dispositivos estan conectados a una plataforma de tele monitoreo

que envia los datos automaticamente a un sistema central en tiempo real.

d. Andlisis y Seguimiento

Ahora bien, los datos recopilados son monitoreados continuamente por un equipo de salud, que
puede incluir médicos, enfermeras y técnicos. Esto es apoyado con que el sistema de tele monitoreo esta
configurado para generar alertas en caso de detectar valores anormales o fuera del rango establecido.
Consecuentemente, los profesionales de la salud pueden intervenir rdpidamente en caso de emergencia,

ajustando tratamientos o coordinando visitas presenciales si es necesario.



e. Evaluacion y Retroalimentacion

Se realizan evaluaciones periddicas del estado de salud del paciente y la efectividad del tele
monitoreo. A partir de los datos recopilados en estas, los pacientes reciben retroalimentacion regular sobre

su estado de salud y recomendaciones para mejorar su autocuidado.

3) Casos de Uso en Colombia

a. Gestion de Enfermedades Cronicas

Se puede encontrar que, dentro de sus posibilidades, esta la implementacion de programas de tele
monitoreo para pacientes con diabetes e hipertension en areas urbanas y rurales. Por ejemplo, en Bogota, el
Hospital Universitario San Ignacio ha implementado un programa de tele monitoreo para pacientes con
insuficiencia cardiaca, reduciendo las tasas de readmision hospitalaria. El funcionamiento detallado de este

programa de tele monitoreo se presenta segun que:

i. Seleccion de Pacientes

Como criterios de seleccion se entiende que los pacientes que pueden beneficiarse del tele
monitoreo son identificados por sus médicos tratantes. Este grupo generalmente incluye pacientes con
insuficiencia cardiaca, asi como aquellos con otras enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y
EPOC. A estos postulados se les realiza una evaluacion médica para determinar la elegibilidad del paciente
para el programa de tele monitoreo y, finalmente, se obtiene el consentimiento informado del paciente para
participar en el programa de tele monitoreo, asegurando que comprendan los beneficios y responsabilidades

asociados.

ii. Instalacion de Dispositivos

En tanto del equipamiento, los pacientes reciben dispositivos de monitoreo como tensiometros,
glucometros, oximetros y balanzas inteligentes, segun su condicion médica especifica. Estos dispositivos
son configurados para conectarse automaticamente a la plataforma de tele monitoreo, accion que se
fortalece al capacitar a los pacientes y sus cuidadores sobre el uso correcto de los dispositivos, incluyendo
como realizar mediciones precisas y como interpretar los datos basicos. Como cierre de este paso, se
enfatiza a los usuarios la importancia de realizar mediciones regulares y precisas para un monitoreo

efectivo.

iii. Recoleccion y Transmision de Datos
Para llevar las mediciones regulares, los pacientes realizan mediciones periddicas en su hogar segiin
las indicaciones médicas, generalmente a diario o segun se requiera. Para asegurar las buenas practicas, se

proporcionan protocolos claros para las mediciones para asegurar la consistencia y precision de los datos.
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A partir de los datos obtenidos, se realiza una transmision en tanto que los dispositivos estan
conectados a una plataforma de tele monitoreo que envia los datos automaticamente a un sistema central en
tiempo real. Todo esto transmitido de manera segura utilizando protocolos de encriptacion para proteger la

privacidad del paciente.

iv. Analisis y Seguimiento

Como uno de los mayores beneficios se encuentra el monitoreo continuo, en el que los datos
recopilados son monitoreados continuamente por un equipo de salud, que puede incluir médicos,
enfermeras y técnicos especializados. Para esto, la plataforma de tele monitoreo permite el acceso a los

datos en tiempo real y proporciona herramientas para el analisis.

Como ayuda para este punto, el sistema de tele monitoreo esta configurado para generar alertas en
caso de detectar valores anormales o fuera del rango establecido. Asimismo, se envian notificaciones
inmediatas al equipo de salud para permitir intervenciones rapidas, lo que permite que intervenciones
rapidas en caso de emergencia, ajustando tratamientos o coordinando visitas presenciales si es necesario.
Adicionalmente, los pacientes pueden comunicarse con el equipo de salud a través de la plataforma para

resolver dudas o reportar sintomas preocupantes.

v. Evaluacion y Retroalimentacion

Como estrategia para las evaluaciones periodicas, estas se realizan respecto al estado de salud del
paciente y la efectividad del tele monitoreo, generalmente en consultas de seguimiento programadas. De
acuerdo con las evaluaciones, se pueden realizar ajustes en el tratamiento del paciente para optimizar su
manejo, lo que permite que los pacientes reciban retroalimentacion continua sobre su estado de salud y
recomendaciones para mejorar su autocuidado. En afiadidura, se proporcionan recursos educativos para

ayudar a los pacientes a entender mejor su condicidon y como gestionarla.

b. Tele monitoreo en Areas Rurales

Dadas sus caracteristicas, el tele monitoreo permite su uso para proporcionar atencion continua a
pacientes en zonas rurales donde el acceso a servicios de salud es limitado. Como ejemplo se tiene que, en
el departamento del Chocd, se ha establecido un proyecto de tele monitoreo para pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas, mejorando la calidad de vida y reduciendo desplazamientos a centros

médicos.
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c. Tele monitoreo en Pacientes Postquirurgicos

Como otra posibilidad, esta el seguimiento de pacientes después de cirugias mayores para
monitorear signos vitales y detectar complicaciones tempranas. Para esto podemos ver que, en Medellin, la
Clinica del Prado utiliza tele monitoreo para pacientes postquirurgicos, facilitando la deteccién temprana de

infecciones y otros problemas postoperatorios. El funcionamiento de este programa va en tanto que:

i. Seleccion de Pacientes

Los pacientes que pueden beneficiarse del tele monitoreo son identificados por sus médicos
tratantes. Generalmente, estos son pacientes que han pasado por cirugias mayores y que requieren un
seguimiento cercano para detectar complicaciones tempranas. Para poder llevar a cabo esta trazabilidad, se
obtiene el consentimiento informado del paciente para participar en el programa de tele monitoreo. Este

paso incluye una explicacion detallada sobre como funciona el programa y los beneficios esperados.

ii. Instalacion de Dispositivos

Respecto a los dispositivos médicos, los pacientes reciben dispositivos de monitoreo como
tensidmetros, oximetros, termometros y balanzas inteligentes, segiin su condicion postoperatoria. Estos
dispositivos estan disefiados para medir y registrar datos vitales especificos relacionados con la

recuperacion postquirdrgica.

Para asegurar el buen funcionamiento de las medidas, se capacita a los pacientes y sus cuidadores
sobre el uso correcto de los dispositivos y la importancia de la medicion regular. La capacitacion incluye
demostraciones practicas y sesiones de preguntas y respuestas para asegurar que los pacientes se sientan

cémodos y competentes usando el equipo.

iii. Recoleccion y Transmision de Datos
Para las mediciones regulares, los pacientes realizan mediciones periddicas en su hogar segin las
indicaciones médicas. Estas mediciones pueden incluir la temperatura corporal, presion arterial, frecuencia

cardiaca y nivel de saturacion de oxigeno.

En tanto del funcionamiento, los dispositivos estan conectados a una plataforma de tele monitoreo
que envia los datos automaticamente a un sistema central en tiempo real. Esto asegura que los profesionales

de la salud tengan acceso a informacion actualizada sobre el estado de salud del paciente en todo momento.

iv. Analisis y Seguimiento
En lo concerniente al monitoreo continuo, los datos recopilados son monitoreados continuamente

por un equipo de salud, que puede incluir médicos, enfermeras y técnicos especializados. Este equipo esta
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entrenado para identificar cambios sutiles en los datos que podrian indicar un deterioro en la salud del

paciente.

Como garante de un buen acompafiamiento, el sistema de tele monitoreo esta configurado para
generar alertas en caso de detectar valores anormales o fuera del rango establecido. Estas alertas permiten

una intervencion rapida antes de que la condicion del paciente se deteriore significativamente.

En afiadidura a los beneficios que estas practicas conllevan, se encuentra que los profesionales de la
salud pueden intervenir rapidamente en caso de emergencia, ajustando tratamientos o coordinando visitas
presenciales si es necesario. Esto incluye ajustar la medicacion, recomendar cambios en el estilo de vida o

programar una consulta inmediata.

v. Evaluacion y Retroalimentacion

En adicidn, se realizan evaluaciones periodicas del estado de salud del paciente y la efectividad del
tele monitoreo. Estas evaluaciones ayudan a ajustar el plan de cuidado y a asegurar que el programa esta
cumpliendo sus objetivos. A partir de estas revisiones, se proporciona retroalimentacion regular a los
pacientes sobre su progreso y cualquier ajuste necesario en su tratamiento. Esta retroalimentacion es crucial

para mantener a los pacientes motivados y comprometidos con su propio cuidado.

d. Beneficios del Tele monitoreo

Dentro de las bondades que conlleva este uso de TIC se encuentra una mejora en la gestion de
salud, pues permite un control mas preciso y constante de las condiciones de salud del paciente; una
reduccion en las hospitalizaciones al ser que disminuye la necesidad de hospitalizaciones y visitas a
emergencias gracias a la deteccion temprana de complicaciones; da garantia de un mayor acceso a atencion,
pues facilita el acceso a atencion médica especializada para pacientes en zonas remotas; y, adicionalmente,

promueve la participacion activa del paciente en el manejo de su propia salud.

4) Desafios y Consideraciones

Entre las dificultades a las que se enfrentan estas opciones estd la infraestructura tecnologica, pues
requiere una infraestructura tecnoldgica robusta y acceso a internet confiable. Asimismo, trae una
necesidad de capacitacion continua para pacientes y personal médico en el uso de dispositivos y
plataformas de tele monitoreo. Todo esto mientras debe garantizar la seguridad y privacidad de los datos de

salud transmitidos y almacenados.
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5) Conclusion

El tele monitoreo se ha convertido en un elemento crucial para mejorar la calidad de la atencion
médica en Colombia, especialmente para pacientes con enfermedades cronicas y en areas rurales. Su
implementacion exitosa requiere colaboracion entre proveedores de salud, pacientes y desarrolladores

tecnolodgicos, asi como un enfoque continuo en la capacitacion y la proteccion de datos.

C. Telediagnostico

El telediagndstico es una modalidad de la telemedicina que permite la interpretacion de estudios
radioldgicos a distancia. Este enfoque es particularmente valioso en Colombia, donde existen disparidades
en el acceso a servicios especializados de radiologia entre areas urbanas y rurales. Este documento describe
el funcionamiento del telediagndstico en radiologia, sus aplicaciones, beneficios y desafios en el contexto

colombiano.

1) ;Queé es el Telediagnostico en Radiologia?

El telediagndstico en radiologia implica la transmision de imagenes médicas (rayos X, tomografias,
resonancias magnéticas, ecografias, etc.) desde un centro de salud a un radidlogo ubicado en otra ubicacion,

quien interpreta las imagenes y proporciona un informe diagnoéstico.

2) Funcionamiento del Telediagnostico en Radiologia

a. Adquisicion de Imagenes

En lo que respecta a la realizacion de estudios, las imagenes radioldgicas se adquieren en centros de
salud utilizando equipos de rayos X, tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM), y
ultrasonido. Es crucial que las iméagenes sean de alta calidad para asegurar un diagnoéstico preciso. Los

técnicos de radiologia son responsables de seguir protocolos estandarizados durante la adquisicion.

b. Transmision de Imdgenes

Por su parte, las imagenes se almacenan y se gestionan mediante sistemas de comunicacion y
almacenamiento de imagenes (PACS, por sus siglas en inglés). La transmision se realiza de forma segura

utilizando protocolos de encriptacion para proteger la privacidad del paciente.

c. Interpretacion y Diagnostico
Como beneficio en el acceso remoto, los radidlogos acceden a las imagenes a través de la

plataforma PACS desde cualquier ubicacion con conexion a internet. Por su parte, el radidlogo interpreta
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las imédgenes y elabora un informe diagnodstico detallado, que se envia electronicamente al centro de salud

solicitante.

d. Integracion con el Sistema de Salud

En lo referente a una interfaz con historia clinica electrénica, los informes diagnosticos se integran
con la historia clinica electronica del paciente para facilitar el acceso por parte de otros profesionales de la
salud. Adicionalmente, en casos complejos, el radidlogo puede comunicarse directamente con el médico

tratante para discutir los hallazgos y recomendaciones.

3) Casos de Uso en Colombia

a. Radiologia en Zonas Rurales

Como parte de sus funciones, se encuentra la implementacion de telediagnostico en radiologia en
areas rurales donde no hay radidlogos disponibles. Por ejemplo, en departamentos como La Guajira y
Amazonas, los centros de salud locales envian imagenes radioldgicas a hospitales en ciudades como Bogota
y Medellin para interpretacion. Para esto, a continuacion se describe el funcionamiento del telediagndstico
en estos departamentos, detallando cada etapa del proceso desde la adquisicion de imagenes hasta la

integracion con el sistema de salud.

i. Adquisicion de Imdgenes

Para la realizacion de estudios, las imagenes radioldgicas se adquieren en centros de salud
utilizando equipos de rayos X, tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y ultrasonido.
Por su parte, los técnicos de radiologia en estos centros estan capacitados para utilizar estos equipos y

seguir protocolos estandarizados que aseguran la calidad de las iméagenes.

A su vez, en tanto de la calidad de imagenes, es crucial que las imagenes sean de alta calidad para
asegurar un diagnoéstico preciso, para lo cual los técnicos de radiologia son responsables de seguir

protocolos estandarizados durante la adquisicion para garantizar que las imagenes sean claras y detalladas.

ii. Transmision de Imdgenes

Se utilizan plataformas que almacenan y gestionan las imagenes mediante sistemas de
comunicacion y almacenamiento de imagenes (PACS, por sus siglas en inglés). Estos sistemas permiten el
almacenamiento, recuperacion y transmision eficiente de imagenes radioldgicas. En afiadidura, las
imagenes se transmiten de forma segura utilizando protocolos de encriptacion para proteger la privacidad
del paciente, lo cual asegura que los datos sensibles estén protegidos contra accesos no autorizados durante

la transmision.
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iii. Interpretacion y Diagndstico

Para el acceso remoto, los radidlogos acceden a las imagenes a través de la plataforma PACS desde
cualquier ubicacidon con conexion a internet. Esto permite que los radidlogos en ciudades como Bogotd y
Medellin puedan interpretar las imagenes sin necesidad de estar fisicamente presentes en La Guajira o
Amazonas. Consecuentemente, pueden realizar un informe diagndstico que se envia electronicamente al
centro de salud solicitante, en el cual se incluye una descripcion detallada de los hallazgos y

recomendaciones para el manejo clinico del paciente.

iv. Integracion con el Sistema de Salud

Para la interfaz con historia clinica electronica, los informes diagnosticos se integran con la historia
clinica electronica del paciente. Esto facilita el acceso a los informes por parte de otros profesionales de la
salud y asegura que toda la informacion relevante esté centralizada. A su vez, en casos complejos, el
radidlogo puede comunicarse directamente con el médico tratante en el centro de salud solicitante, lo que
permite discutir los hallazgos y recomendaciones, asegurando una mejor coordinacion en el manejo del

paciente.

b. Programas de Cribado

Otra opcidn que se habilita es la utilizacion del telediagnostico para programas de cribado de
enfermedades como el cancer de mama y la tuberculosis. Por ejemplo, se podria encontrar en programas de
deteccion de cancer de mama utilizan mamografias realizadas en unidades moviles que se envian a centros

especializados para interpretacion.

c. Emergencias y Traumas

Asimismo, también puede verse el uso de telediagnostico en situaciones de emergencia para una
rapida interpretacion de imagenes radioldgicas y toma de decisiones clinicas. Para ello se podria ver que en
accidentes de trafico en carreteras remotas, las imagenes de rayos X se envian a hospitales urbanos para
evaluacion rapida y guia de tratamiento inmediato. Para revisar esta opcion con un enfoque en los

tratamientos moéviles podemos ver una secuencialidad tal que:

i. Adquisicion de Imdgenes

Para la realizacion de estudios, las imagenes radioldgicas se adquieren en el lugar del accidente o en
centros de salud cercanos utilizando equipos moviles de rayos X, tomografia computarizada (TC),
resonancia magnética (RM) y ultrasonido. Los técnicos de radiologia en estos centros méviles estan
capacitados para utilizar estos equipos y seguir protocolos estandarizados que aseguran la calidad de las

imagenes, la cual es crucial para asegurar un diagnoéstico preciso y, por ende, los técnicos de radiologia son
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responsables de seguir protocolos estandarizados durante la adquisicion para garantizar que las imagenes

sean claras y detalladas.

ii. Transmision de Imdgenes

Para la transmision, las imagenes se almacenan y se gestionan mediante sistemas de comunicacion y
almacenamiento de iméagenes (PACS, por sus siglas en inglés), los cuales permiten el almacenamiento,
recuperacion y transmision eficiente de imagenes radiologicas, utilizando protocolos de encriptacion para
proteger la privacidad del paciente. Esto asegura que los datos sensibles estén protegidos contra accesos no

autorizados durante la transmision.

iii. Interpretacion y Diagndstico

En lo respectivo al acceso remoto, los radidlogos acceden a las iméagenes a través de la plataforma
PACS desde cualquier ubicacidon con conexion a internet. Esto permite que los radidlogos en hospitales
urbanos puedan interpretar las imagenes sin necesidad de estar fisicamente presentes en el lugar del
accidente, pues el radidlogo interpreta las imagenes y elabora un informe diagnostico detallado, el cual se
envia electronicamente al equipo médico en el lugar del accidente o al centro de salud cercano e incluye
una descripcion detallada de los hallazgos y recomendaciones para el manejo clinico inmediato del

paciente.

iv. Integracion con el Sistema de Salud

Para una interfaz con historia clinica electrénica, los informes diagnosticos se integran con la
historia clinica electronica del paciente. Esto facilita el acceso a los informes por parte de otros
profesionales de la salud y asegura que toda la informacion relevante esté centralizada. A partir de estas
funcionalidades, en casos complejos, el radidlogo puede comunicarse directamente con el médico tratante
en el lugar del accidente, comunicacién que permite discutir los hallazgos y recomendaciones, asegurando

una mejor coordinacion en el manejo del paciente.

4) Beneficios del Telediagnostico en Radiologia

Entre las ganancias que conlleva un uso como este, se encuentra el acceso a especialistas, pues
facilita el acceso a radidlogos especializados, independientemente de la ubicacion geografica del paciente;
una rapidez en diagndstico, al ser que reduce el tiempo de espera para la obtencioén de diagndsticos,
especialmente en situaciones criticas; la optimizacion de recursos al permitir un uso mas eficiente de los
recursos humanos y tecnologicos disponibles en el sistema de salud; todo a la vez que mejora la calidad de

atencion, al aumentar la precision y la calidad del diagnéstico al contar con la opinidn de especialistas.
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5) Desafios y Consideraciones

Desde posiciones menos optimistas, se puede ver que estas aplicaciones traen una necesidad de
infraestructura tecnoldgica robusta y acceso a internet de alta velocidad, requieren capacitacion continua

para técnicos de radiologia y radidlogos en el uso de sistemas PACS y protocolos de telemedicina.

Adicional a esto, se deberia garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos de los pacientes
durante la transmision y almacenamiento de imagenes a la vez que se da garantia de la interoperabilidad de

los sistemas PACS con otros sistemas de informacion de salud.

6) Conclusion

El telediagndstico en radiologia es una herramienta poderosa para progresar en el acceso y la
disposicion de los servicios de salud en Colombia. Su implementacion efectiva requiere colaboracion entre
instituciones de salud, capacitacion adecuada, y un enfoque constante en la seguridad y privacidad de los
datos de los pacientes. Con estos elementos, el telediagnostico puede transformar significativamente la

atencion médica, particularmente en regiones con acceso limitado a servicios especializados.

D. Normatividad vigente en Colombia

La Telesalud en Colombia, y especificamente la practica de la telemedicina, se encuentra regulada
por un conjunto de normas que buscan garantizar la prestacion segura, eficaz y €tica de los servicios de
salud mediados por tecnologias. Estas disposiciones incluyen leyes, decretos, resoluciones y guias técnicas
emitidas principalmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinSalud) y, en el ambito distrital,

por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (SDS Bogota).

Esta normatividad no solo define aspectos técnicos y operativos, sino que establece los deberes de
los prestadores, los derechos de los pacientes y los parametros para asegurar la interoperabilidad, seguridad

de la informacidn, calidad asistencial y cobertura poblacional.

1. Normativa nacional: avances y retos desde el Ministerio de Salud

Durante las ultimas dos décadas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido promoviendo
una transformacion digital del sistema de salud colombiano. En un pais caracterizado por su diversidad
geografica y por las brechas en el acceso a servicios de salud, la telesalud se ha configurado como un
instrumento para acercar la atencion médica a los territorios mas apartados, mejorar la eficiencia

institucional y apoyar procesos clinicos a través de medios tecnolédgicos.
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Uno de los hitos mas relevantes en este campo es la Resolucion 2654 de 2019, que reglamenta la
operacion de la telesalud y sus componentes (telemedicina, teleorientacion, telemonitorizacion y
telediagndstico). Esta resolucion define claramente las condiciones de habilitacion de los servicios,
estableciendo criterios para la identificacion del prestador, la autonomia médica, el uso de tecnologias

seguras y la garantia de la continuidad del cuidado.

En este marco, se reconoce que la telesalud no reemplaza la atencion presencial, sino que la
complementa, sobre todo en escenarios donde el contacto fisico es limitado o imposible. En consecuencia,
se exige que todo prestador que ofrezca estos servicios esté debidamente registrado, cuente con

profesionales habilitados y asegure la trazabilidad de la atencion mediante herramientas tecnologicas.

Ademas de la Resolucion 2654, la Ley 1419 de 2010 ya habia establecido las bases para el
desarrollo de la telesalud como politica publica. Esta ley reconoce el uso de tecnologias de la informacion
como un medio para contribuir al acceso, calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios. En su
articulado, se hace énfasis en el respeto a la confidencialidad, la responsabilidad de los profesionales

tratantes y la necesidad de infraestructura interoperable.

En el contexto mas reciente, la pandemia por COVID-19 acelero la adopcion de estas practicas y
llevo al Ministerio a emitir nuevas disposiciones transitorias como la Resolucion 521 de 2020, que habilitd
la teleorientacion sin requisitos de habilitacion especificos, con el fin de permitir una atencion rapida a

distancia durante la emergencia sanitaria.

Estas normativas han sido acompafadas de guias y lineamientos técnicos como los emitidos por el
Centro de Referencia Nacional en Telesalud (CERITS), los cuales brindan insumos para la evaluacion de

calidad, gestion de riesgos y disefio de plataformas de telesalud.

No obstante, mas alld de las normativas escritas, el verdadero desafio radica en su implementacion
territorial, lo cual exige coordinacion interinstitucional, financiamiento sostenible y una arquitectura

tecnologica alineada con principios de interoperabilidad y seguridad.

2. Normativa distrital: el caso de la Secretaria de Salud de Bogota

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota ha sido una de las entidades pioneras en el desarrollo de

programas de telesalud a nivel local. Dado su caracter urbano, con alta concentracion de poblacion, la
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capital del pais presenta una dindmica diferente a los contextos rurales, lo que ha permitido experimentar

con modelos mas amplios de gestion tecnoldgica.

Entre los referentes normativos locales més destacados se encuentra el Plan de Desarrollo Distrital
2020-2024, el cual incluye dentro de sus metas estratégicas el fortalecimiento de servicios digitales en
salud, haciendo énfasis en la ampliacion de la oferta de teleorientacion, seguimiento remoto de pacientes

cronicos y plataformas de gestion del riesgo.

Adicionalmente, la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) ha sido adaptada para incorporar
herramientas de telesalud, especialmente en el marco de los modelos de atencidn integral basados en rutas
(MIAS). Esta integracion busca que los pacientes puedan recibir atencion sin fragmentacion, sin importar si

estan en atencion domiciliaria, en una unidad de urgencias o en seguimiento remoto.

La Guia para la Implementacion de la Telemedicina en Bogota (2022) elaborada por la Secretaria,
establece una serie de pasos practicos para la adopcion de estas tecnologias. Se incluyen alli lineamientos
sobre la adecuacion de infraestructura, formacion del talento humano, certificaciones técnicas minimas, y

procedimientos de vigilancia sanitaria digital.

A pesar del avance, los retos no son menores. Persisten diferencias entre las subredes en cuanto a
madurez tecnologica, brechas de conectividad en zonas periféricas, y resistencias culturales tanto de

usuarios como de profesionales frente a modelos no presenciales.

Por ello, més que un despliegue homogéneo, lo que se ha promovido en Bogota es una adopcion
progresiva, con acompafamiento técnico, pilotos territoriales y sistemas de evaluacion de impacto

centrados en el usuario.

3. Seguridad, confidencialidad y proteccion de datos en telesalud

Uno de los pilares fundamentales en la implementacion de la telesalud es el manejo responsable de
la informacion sensible de los pacientes. La Ley 1581 de 2012, que establece disposiciones generales para
la proteccion de datos personales, se convierte en un marco transversal que debe ser aplicado rigurosamente

en todo sistema de telesalud.

Dicha ley exige que toda recoleccion, almacenamiento y transmision de datos en salud cuente con

autorizacion previa, expresa e informada del titular. En el &mbito de la telemedicina, esto implica procesos
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claros de consentimiento digital, trazabilidad de accesos, y almacenamiento seguro, con respaldo técnico y

juridico.

Ademas, la Ley 1438 de 2011, en su apuesta por un sistema de salud centrado en la atencion
primaria, reconoce que la interoperabilidad y la historia clinica electronica son esenciales para garantizar
continuidad del cuidado. En este punto, el Ministerio ha impulsado el Marco de Referencia de Arquitectura

Empresarial en Salud, el cual define estdndares para la integracion segura de plataformas y sistemas.

Por su parte, el Decreto 1751 de 2015, también conocido como Ley Estatutaria en Salud, enfatiza el
derecho fundamental de las personas a recibir atencidén con respeto a su dignidad, lo cual incluye la reserva

de la informacion médica como elemento central del acto clinico.

Finalmente, la Circular Externa 008 de 2020, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud,
refuerza la obligacion de los prestadores para garantizar la disponibilidad, integridad y confidencialidad de

los datos, especialmente cuando se emplean canales digitales.

En conjunto, estos lineamientos normativos apuntan hacia un modelo de telesalud que no solo sea
técnicamente viable, sino también ético, legal y centrado en la confianza entre paciente y profesional de

salud.

4. Consideraciones practicas para la implementacion efectiva

A nivel operativo, cumplir con las exigencias normativas implica que los prestadores de servicios de
salud desarrollen una infraestructura tecnologica acorde a los requerimientos de conectividad, seguridad y

trazabilidad definidos por los entes reguladores.

Esto incluye contar con plataformas compatibles con los estandares HL7 y FHIR, herramientas de
videoconferencia certificadas, sistemas de historia clinica electronica interconectados y personal capacitado

tanto en competencias digitales como en bioética aplicada a medios remotos.

En el caso de Bogota, algunas subredes han desarrollado moédulos de seguimiento remoto a
pacientes con hipertension y diabetes, en los cuales se integran dispositivos periféricos (tensidometros,
glucoémetros conectados) con registros clinicos y alertas automatizadas. Estos desarrollos, aunque
prometedores, exigen una constante vigilancia normativa para garantizar que no se vulneren derechos

fundamentales.
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La incorporacion de modelos de inteligencia artificial en la clasificacion de sintomas o en la
prediccidn de riesgos también plantea nuevos retos legales, especialmente en lo que respecta a la

responsabilidad médica, el consentimiento informado y la aplicabilidad de los algoritmos.

En todos los casos, la normatividad actual representa una base solida, pero que debe ser
constantemente revisada a la luz de los avances tecnologicos, las transformaciones culturales del sistema de

salud y las nuevas formas de relacién clinica.

La regulacion en Colombia ha avanzado de manera significativa en materia de telesalud, ofreciendo
un marco estructurado, progresivo y relativamente flexible que permite el desarrollo de multiples modelos
de atencion digital. Tanto a nivel nacional como distrital, las normas vigentes buscan equilibrar la
innovacion tecnologica con la proteccion de derechos fundamentales, la eficiencia operativa y la equidad en

el acceso.

Sin embargo, los desafios persisten: heterogeneidad en la adopcion, brechas en infraestructura,
desigualdades en la capacitacion, y resistencias culturales. A esto se suman los nuevos interrogantes
planteados por tecnologias emergentes como la analitica avanzada, los sistemas expertos o el uso de

dispositivos moéviles personales.

En este punto, se hace necesario dialogar con la oferta que proviene de la industria tecnoldgica
global y regional. Las soluciones de telemedicina desarrolladas por consorcios internacionales, startups
latino americanas y alianzas publico-privadas han comenzado a influir en los modelos de atencion,

ofreciendo plataformas modulares, interoperables y adaptables a contextos como el colombiano.

En la siguiente seccion se abordaran las principales ofertas tecnoldgicas en el campo de la tele
consulta, el tele diagndstico y el tele monitoreo, describiendo no solo sus funcionalidades y requerimientos

técnicos, sino también sus modelos de sostenibilidad, casos de €xito y potencial de escalabilidad.

E. Panorama del mercado y situacion actual

La telemedicina se ha consolidado como una de las transformaciones més relevantes en los sistemas
de salud contemporaneos, al integrar las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) en la
provision de servicios médicos a distancia. Si bien el concepto puede abarcar desde el intercambio remoto

entre profesionales clinicos hasta la automatizacion de diagnosticos complejos mediante algoritmos y
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dispositivos conectados, su despliegue actual se concentra especialmente en tres frentes estratégicos: la tele

consulta, el tele diagndstico y el tele monitoreo.

Estas modalidades permiten descentralizar la atencion médica, extender la cobertura en territorios
apartados, reducir tiempos de respuesta en contextos criticos y optimizar los recursos de los sistemas de
salud. En paises con desafios geograficos, barreras de acceso o inequidades histéricas en la distribucion del
talento humano en salud, como ocurre en amplias zonas de Colombia y América Latina, el despliegue
progresivo de estas tecnologias representa una oportunidad clave para fortalecer los procesos de atencion

primaria, seguimiento de enfermedades cronicas y manejo de situaciones de urgencia.

Este apartado se propone analizar, desde una perspectiva documental y técnica, las soluciones
actualmente ofrecidas por la industria de la telemedicina, tanto a nivel global como en los contextos
regionales y nacionales. Se describen las plataformas mas representativas, sus funcionalidades,
requerimientos operativos, modelos de integracion y adaptaciones tecnologicas, con énfasis en las
condiciones necesarias para su implementacion efectiva en paises en desarrollo. Asimismo, se plantean
rutas de adopcion y se sefialan las consideraciones esenciales para asegurar su sostenibilidad técnica,

economica y social.

Con base en ello, se parte de la caracterizacion de la oferta mundial, se examinan las adaptaciones
en América Latina y se contextualizan las herramientas operativas disponibles en Colombia, contrastando
lo que ofrecen frente a lo que requieren, tanto en términos de infraestructura como de normativa, recursos

humanos y capacidades técnicas.

Panorama mundial: Plataformas de teleconsulta, telediagnostico y telemonitoreo

En las tltimas dos décadas, el desarrollo y consolidacion de la telemedicina a escala global ha sido
impulsado por avances tecnologicos que han permitido superar barreras geograficas, logisticas y
economicas en la provision de servicios médicos. A medida que las infraestructuras digitales han
madurado, y que el acceso a dispositivos conectados se ha generalizado incluso en contextos no urbanos, la
oferta de soluciones telemédicas ha crecido tanto en diversidad como en especializacion. En este panorama,
se observan tres campos estratégicos con mayor despliegue: la teleconsulta, el telediagnostico y el

telemonitoreo clinico.
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1.1. Teleconsulta

La teleconsulta se ha convertido en una de las formas mas visibles y accesibles de telemedicina.
Plataformas como Teladoc Health (EE.UU.), Amwell, MDLIVE o Babylon Health (Reino Unido) han
modelado un sistema donde la atencion primaria y la medicina general pueden ofrecerse de manera
sincrona o asincrona, conectando a pacientes con médicos a través de video, audio o mensajeria segura.
Estas soluciones han evolucionado desde servicios basicos de orientacion médica hacia integraciones mas
complejas con historias clinicas electronicas (HCE), prescripcion digital, referenciacion a especialistas y

seguimiento farmacolégico.

Entre sus funcionalidades clave se encuentran:

. Agenda médica digital y gestion de turnos.

. Video consulta en tiempo real con sistemas de cifrado.
. Acceso seguro a historiales clinicos.

. Recetas electronicas con validacion legal.

. Chat clinico y recordatorios automatizados.

Estas plataformas requieren infraestructuras estables, que incluyan: cdmaras HD, dispositivos
moviles o de escritorio con micréfono integrado, acceso a internet de al menos 2 Mbps, y certificaciones en
estandares de interoperabilidad como HL7 o FHIR, ademas de cumplimiento en normativas de privacidad

como el HIPAA (en el caso de EE.UU.).
1.2. Telediagnostico

El telediagnodstico ha avanzado en paralelo con la evolucion de los sistemas de imagenologia digital
y la digitalizacion de exdmenes médicos especializados. En este campo, destacan herramientas como
Teleradiology Solutions, Agfa HealthCare, Carestream o Philips IntelliSpace. Estas soluciones permiten la
interpretacion remota de imagenes radiologicas, tomografias, ecografias o resonancias magnéticas,

mediante sistemas PACS (Picture Archiving and Communication Systems) integrados a redes seguras.
Estas plataformas suelen incluir:

. Visualizadores DICOM avanzados accesibles en nube.

. Protocolos RIS (Radiology Information System) con informes integrados.



. Comunicacion directa con el radidlogo via videoconferencia.

. Algoritmos de apoyo diagnostico mediante inteligencia artificial.

Los requerimientos técnicos son mas exigentes que en teleconsulta. Se necesita un entorno con baja
latencia, almacenamiento de alta capacidad, monitores médicos calibrados para diagnostico, conectividad
redundante y acceso restringido a través de redes privadas virtuales (VPN). Ademas, se exige capacitacion

técnica especifica para la manipulacion y envio de imagenes de alta resolucion.
1.3. Telemonitoreo clinico

El telemonitoreo ha consolidado su importancia en el seguimiento de pacientes con enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension, EPOC, insuficiencia cardiaca) y en contextos de hospitalizacion
domiciliaria. Soluciones como ResMed AirView, Philips eCareCoordinator, Biotricity, iRhythm, AliveCor
o Health Recovery Solutions (HRS) han facilitado un entorno donde los signos vitales del paciente se
transmiten de forma continua o periddica desde el hogar hacia centros clinicos, mediante sensores

conectados a plataformas digitales.
Las funcionalidades tipicas de estos sistemas incluyen:

. Registro automatizado de variables como presion arterial, glucosa, frecuencia respiratoria,

saturacion de oxigeno o ECG.

. Alertas clinicas ante pardmetros fuera de rango.
. Seguimiento personalizado por parte del equipo médico.
. Generacion de reportes longitudinales y analitica predictiva.

El hardware puede variar desde dispositivos portatiles (oximetros, glucometros, tensiometros
digitales) hasta parches vestibles y sensores implantables. Todos deben estar certificados clinicamente y
contar con conectividad Bluetooth, Wi-Fi o LTE. Es imprescindible la existencia de centros de control
clinico, software de anélisis en la nube y cumplimiento estricto de estdndares de ciberseguridad y cifrado de

datos.
1.4. Tendencias globales

A nivel mundial, se observan tres tendencias comunes en el desarrollo de estas plataformas:
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1. Hibridacion de servicios: Las soluciones tienden a combinar funcionalidades. Una misma
aplicacion puede permitir consultar al médico, recibir seguimiento clinico y almacenar el historial de salud.

2. Interoperabilidad como estandar: La capacidad de integrarse con historias clinicas existentes
y con sistemas regulatorios es un criterio esencial para la adopcion masiva. El uso de estandares como
FHIR, IHE, o SNOMED CT se ha generalizado.

3. Enfoque centrado en el paciente: Las interfaces estan siendo redisefiadas para facilitar la

navegacion por parte de pacientes no expertos, adultos mayores o personas con discapacidad.

Ademas, muchos paises han incorporado marcos regulatorios para dar respaldo legal a la
prescripcion electronica, a la consulta a distancia y al consentimiento informado digital, ampliando las

posibilidades de estas tecnologias.

Disposiciones especificas para América Latina y Colombia

En el escenario latinoamericano, la implementacion de soluciones de telemedicina se ha visto
atravesada por dinamicas particulares relacionadas con el desarrollo econdmico desigual, la fragmentacion
de los sistemas de salud, y la cobertura de conectividad digital. A pesar de estos retos, en los ultimos afios
se ha evidenciado un interés creciente por parte de los Estados, los entes reguladores y el sector privado por
integrar tecnologias digitales en la atencion médica. Paises como Brasil, México, Argentina, Chile y
Colombia han liderado iniciativas regulatorias y programas de escalamiento tecnoldgico, con niveles

disimiles de institucionalizacion, interoperabilidad y cobertura.

2.1. Marco regional: América Latina en transicion

El avance normativo y tecnologico en América Latina ha sido heterogéneo. En Brasil, la Ley
13.989/2020 reconocid legalmente la telemedicina durante la pandemia de COVID-19, y su reglamentacion
posterior ha abierto el camino para consultas, prescripciones y seguimientos digitales. En México, el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios ha incluido disposiciones
especificas sobre la atencion médica a distancia, con lineamientos técnicos expedidos por la Secretaria de

Salud.

En Chile, la Estrategia Nacional de Salud Digital ha promovido el uso de plataformas interoperables
y el desarrollo de una infraestructura nacional de historia clinica electronica unificada. En Perq, el Plan
Nacional de Telesalud contempla la creacion de una red nacional con nodos de atencion primaria y

especializada conectados por medios digitales.
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Sin embargo, la regién comparte desafios estructurales comunes: baja conectividad rural,
desigualdad en el acceso a dispositivos y brechas en la alfabetizacion digital, tanto de pacientes como de
profesionales. Ademas, las restricciones presupuestales de los sistemas publicos dificultan la adopcion de

soluciones integrales de telemonitoreo y telediagnodstico, que suelen requerir inversiones sostenidas.
2.2. Situacion normativa y operativa en Colombia

En el caso colombiano, la telemedicina ha transitado desde un enfoque de innovacion dispersa hacia
un marco regulado con mayor institucionalidad. La expedicion de la Resolucion 2654 de 2019, que
reglamenta la prestacion de servicios de telesalud, consolido el marco técnico-juridico para cuatro
modalidades: tele orientacion, tele consulta, tele monitoreo y tele diagnostico, estableciendo lineamientos

especificos sobre infraestructura, talento humano, historia clinica y seguridad de la informacion.

El Decreto 538 de 2020, en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19, flexibilizé varios
requisitos y permitio una adopcion masiva de servicios de teleconsulta tanto en el régimen contributivo
como en el subsidiado. Desde entonces, multiples Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), en
alianza con desarrolladores de software, han migrado parcial o totalmente algunos servicios a canales

virtuales.

A nivel territorial, entidades como la Secretaria Distrital de Salud de Bogota han disefado
lineamientos propios. En el caso capitalino, se destaca el Plan Territorial de Salud 2020-2024, que incluye
como eje estratégico el fortalecimiento de la telesalud, con énfasis en poblaciones vulnerables, atencion
primaria digital y apoyo en salud mental. Este plan contempla, ademas, la interoperabilidad progresiva

entre entidades publicas y privadas bajo el estandar FHIR.

Adicionalmente, el Marco de Arquitectura Empresarial del Sector Salud, definido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, establece principios técnicos para la interoperabilidad seméntica y funcional
de sistemas de informacion, lo que representa un paso fundamental para escalar soluciones de telemedicina

integradas.

2.3. Oferta actual en el mercado colombiano

A nivel operativo, existen ya plataformas nacionales en funcionamiento, tanto en el sector privado

como en el publico. En el &mbito privado, plataformas como DoctorAki, IDOC3, Doctor Online, MiDoctor
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o TutoSalud ofrecen servicios de teleconsulta bajo modelos B2C y B2B2C, integrando funcionalidades

como receta electronica, recordatorios, seguimiento clinico y validacion biométrica.

En el sector publico, iniciativas como Salud Digital para Todos y los esfuerzos de telemedicina del
Hospital Universitario San Ignacio, han mostrado que es posible integrar tecnologias nacionales a redes de
atencion de mediana y alta complejidad. También destacan alianzas publico-privadas para la provision de

servicios de telediagnostico en regiones apartadas, como las desarrolladas en el Amazonas y Choco.

En cuanto a tele monitoreo, su adopcion ha sido mas limitada, concentrandose en pilotos para
seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas y COVID-19. Algunas EPS han implementado
soluciones moviles para la toma de signos vitales y la retroalimentacion médica periddica, aunque sin

estandarizacion en sus arquitecturas ni plena integracion con los sistemas clinicos centrales.

2.4. Barreras estructurales y posibilidades emergentes

Colombia enfrenta barreras similares a otros paises de ingresos medios: fragmentacion del sistema,
resistencia al cambio por parte del personal médico, falta de incentivos para el uso regular de la
telemedicina y brechas de conectividad en zonas rurales. Sin embargo, también se identifican condiciones

favorables para su escalamiento:

. Un marco legal claro y en consolidacion.

Incentivos regulatorios y financieros para innovacion digital en salud.

Capacidades técnicas crecientes en el desarrollo de software especializado.

. Alianzas entre universidades, sector salud y empresas de tecnologia.

En este contexto, el pais se encuentra en una etapa de transicion, donde pasar de pilotos aislados
hacia un modelo de atencion hibrida requiere fortalecer la interoperabilidad, garantizar la sostenibilidad
financiera de las soluciones, y capacitar tanto al personal de salud como a los pacientes en el uso seguro y

efectivo de estas tecnologias.

El camino para la adopcion en contextos como el colombiano

La adopcion de soluciones de telemedicina en un pais como Colombia no responde tnicamente a
una decision técnica o presupuestal. Se trata, ante todo, de un proceso complejo que debe articular

dimensiones normativas, culturales, institucionales, territoriales y tecnologicas. En ese sentido, el camino
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hacia una implementacion sostenible, segura y equitativa de la telemedicina requiere una hoja de ruta que
integre diversos actores y que reconozca tanto las capacidades instaladas como las limitaciones

estructurales propias del contexto nacional.

3.1. De la experimentacion a la institucionalizacion

En Colombia, la telemedicina comenzé como una serie de esfuerzos dispersos, muchas veces
impulsados por universidades o centros médicos con capacidad técnica, que buscaban responder a
necesidades puntuales de cobertura. Sin embargo, el paso de estas experiencias a un modelo escalado exige

institucionalizar la telemedicina dentro de la arquitectura del sistema de salud.

Esto significa que las estrategias de atencion virtual no deben considerarse “suplementarias” o
“alternativas”, sino como una modalidad legitima y complementaria de la atencion en salud. Para ello, es
necesario incluir la telemedicina dentro de los planes de beneficios, fortalecer su incorporacion en los
modelos de atencidon primaria, y habilitar financieramente su sostenibilidad en el largo plazo, tanto desde el

sistema de aseguramiento como en iniciativas publicas.

3.2. Gobernanza e institucionalidad

Uno de los pilares mas importantes para avanzar en la adopcion de telemedicina es el
fortalecimiento de una gobernanza clara, estable y participativa. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
ha comenzado a delinear una politica de salud digital con visidon de largo plazo, pero aun se requiere
consolidar marcos de coordinacion entre niveles de gobierno, EPS, IPS, proveedores tecnoldgicos y

organizaciones cientificas.

Esta gobernanza debe incluir lineamientos para la homologacion de plataformas, validacion de
software médico, integracion de servicios con historia clinica electronica, y estdndares minimos de
interoperabilidad. Al mismo tiempo, se deben establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion que
permitan medir el impacto real de las soluciones implementadas, mas alla de su cobertura o nimero de

consultas.

3.3. Infraestructura y conectividad

La infraestructura tecnologica sigue siendo un cuello de botella importante, especialmente en zonas

rurales, insulares y de dificil acceso. La calidad y disponibilidad de la conectividad de banda ancha, la
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estabilidad eléctrica y la presencia de hardware minimo en sedes de atencién o domicilios de los pacientes

son factores que definen qué tan viable es una solucion de telemedicina.

En este sentido, una politica ptiblica de adopcion debe contemplar estrategias de inversion publica 'y
alianzas con operadores privados para garantizar que la infraestructura basica llegue a donde mas se
necesita. De igual forma, deben contemplarse modelos que funcionen con tecnologia movil, aplicaciones

livianas, interoperabilidad offline o asincronica, y dispositivos adaptados a entornos con limitaciones.

3.4. Capacidades humanas y formacion

Un aspecto muchas veces subestimado en los planes de implementacion es el desarrollo de
capacidades humanas. La telemedicina no es unicamente una cuestion de software y redes: exige que
médicos, enfermeros, técnicos y administrativos modifiquen parcialmente sus practicas cotidianas,

aprendan nuevas herramientas y desarrollen criterios clinicos ajustados a entornos virtuales.

Por tanto, es imprescindible que los planes de formacion médica incluyan contenidos de salud
digital, que las entidades prestadoras dispongan de protocolos y manuales especificos, y que existan
procesos de formacidon continua tanto en habilidades técnicas como en competencias digitales. Esto incluye
también la formacion del paciente: el acceso no implica uso, y el uso no implica apropiacion. Para que la
telemedicina sea efectiva, los usuarios deben conocer sus derechos, los canales de atencion y las

condiciones de uso.

3.5. Interoperabilidad y ecosistema digital

Una teleconsulta aislada no transforma el sistema de salud. Para que la telemedicina tenga un
impacto estructural, debe insertarse en un ecosistema digital interoperable que permita el intercambio

seguro y eficiente de informacion entre diferentes plataformas, niveles de atencion e instituciones.

Colombia ya ha dado pasos importantes en este sentido, como la adopcion de estdndares como
HL7-FHIR, la construccion de una arquitectura empresarial de referencia para el sector, y el desarrollo de
sistemas regionales de historia clinica compartida. No obstante, atin existen retos significativos: la mayoria
de IPS operan con software cerrado o poco estandarizado, muchas EPS carecen de repositorios clinicos

estructurados, y la sincronizacion de datos entre niveles (primario, secundario, terciario) sigue siendo baja.
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La adopcion de plataformas basadas en APIs abiertas, la definicion de perfiles de integracion y el
uso de vocabularios clinicos estandarizados son elementos esenciales para avanzar hacia una verdadera

interoperabilidad, que es la base de la continuidad del cuidado en contextos digitales.

3.6. Sostenibilidad y modelo de negocio

La sostenibilidad financiera de la telemedicina es otro punto critico. Mas alla de los beneficios
clinicos o logisticos, una solucion tecnoldgica debe justificar su continuidad en términos de costos, retornos
y eficiencia. En este sentido, es necesario contar con modelos de negocio claros, que definan quién paga
por el servicio, como se remunera a los profesionales, qué indicadores de desempefio se usan, y qué

estrategias existen para escalar la solucion una vez superada la fase piloto.

La experiencia en Colombia ha mostrado que, cuando las plataformas dependen tinicamente de
subsidios, es dificil sostener su operacion una vez termina el financiamiento inicial. Por tanto, se requiere
promover esquemas hibridos que combinen inversion publica, tarifas reguladas, cofinanciacion por EPS, e

incluso modelos freemium o de suscripcion para ciertas capas de servicio.

3.7. Confianza, privacidad y marco legal

Finalmente, ningin camino hacia la adopcion seré efectivo si no se construye confianza en los
actores. La seguridad de los datos clinicos, la claridad sobre el consentimiento informado, la proteccion de
la privacidad del paciente y el cumplimiento de las normas de proteccion de datos personales (como la Ley

1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013) son pilares no negociables.

Las plataformas de telemedicina deben contar con mecanismos robustos de autenticacion,
encriptacion, trazabilidad, y auditoria. Asimismo, deben alinearse con las disposiciones del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) y con los estandares de ciberseguridad

recomendados por el Ministerio TIC y MinSalud.

Lo necesario para usar el software: funcionalidad, hardware y requisitos técnicos

Para que las soluciones de telemedicina puedan ser implementadas de manera efectiva y segura en
contextos clinicos reales, es fundamental conocer no solo qué ofrecen estas plataformas, sino también qué
exigen. No se trata unicamente de instalar una aplicacion: el ecosistema tecnologico que sustenta una

teleconsulta, un monitoreo remoto o un diagndstico a distancia involucra criterios estrictos de funcionalidad
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clinica, requerimientos de hardware especializados y especificaciones técnicas que aseguren
interoperabilidad, seguridad, y eficiencia en tiempo real. Esta seccion examina los componentes necesarios
para el despliegue efectivo de este tipo de software, distinguiendo entre las necesidades del lado del

prestador (profesionales de salud, instituciones) y del lado del paciente o usuario final.
4.1 Funcionalidades esenciales segun modalidad

Las plataformas de telemedicina presentan una variedad de funcionalidades, muchas de las cuales

dependen de la modalidad especifica de atencion:

a) Teleconsulta

. Videollamadas seguras y estables, con encriptacion punto a punto.

. Agenda médica integrada para gestion de citas, cancelaciones y notificaciones.

. Interfaz clinica que permita registrar historia, sintomas, antecedentes y evolucion del
paciente.

. Carga y visualizacion de documentos clinicos, incluyendo examenes previos, imagenes

diagnosticas, incapacidades o formulas médicas.

. Integracion con historia clinica electronica (HCE) y prescripcion electronica.

. Consentimiento informado digital previo a la atencion.

. Grabacion opcional de sesiones (con aprobacion del paciente) para auditoria o control de
calidad.

. Chat asincronico o repositorio de notas para seguimiento posterior.

b) Telediagnostico

. Recepcion y visualizacion de imagenes médicas en formatos estandar (DICOM).
. Compatibilidad con sistemas PACS/RIS (Picture Archiving and Communication System /

Radiology Information System).

. Herramientas de anotacion y comparacion de imagenes en alta resolucion.
. Firmas digitales e informes diagnosticos estructurados, exportables a la HCE.
. Tiempos de respuesta ajustables a criticidad, especialmente en teleradiologia.

. Alertas clinicas automatizadas ante hallazgos de urgencia.
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¢) Telemonitoreo

. Compatibilidad con dispositivos biomédicos, como tensidmetros, glucometros, oximetros,

balanzas y wearables.

. Protocolos de lectura remota automatizada, via Bluetooth, Wi-Fi o redes moviles.

. Umbrales de alerta personalizados, segiin condicion clinica.

. Dashboards para el profesional tratante, con visualizacion de tendencias, desviaciones y
adherencia.

. Mensajeria automatica para el paciente, ante hallazgos fuera de rango o recordatorios de
medicacion.

4.2 Requerimientos de hardware

El despliegue de estas funcionalidades exige equipamiento especifico tanto para los prestadores de

servicios como para los pacientes. A continuacion, se detallan los requerimientos por tipo de usuario:

a) Prestadores de servicios (IPS, médicos, técnicos)

. Computador de escritorio o portatil con procesador minimo i5, 8 GB de RAM, disco SSD,
camara web y microfono de calidad.

. Monitor de alta resolucion (Full HD o superior) para telediagnéstico, idealmente con doble
pantalla para revision de imagenes.

. Conectividad a Internet estable de al menos 20 Mbps de subida/bajada, especialmente para
videollamadas e intercambio de archivos DICOM.

. Servidores locales o en la nube para almacenamiento temporal de imagenes clinicas, con
respaldo y encriptacion.

. Licencias activas de software PACS, HCE interoperable y gestor documental.

. Lector de firma digital certificado, escaner, impresora laser, en contextos con soporte

administrativo local.

b) Pacientes

. Dispositivo inteligente (celular, tablet o computador) con cdmara y micr6fono funcional.
. Sistema operativo actualizado (Android 10+, 10S 13+, Windows 10+, macOS Catalina+).

. Navegador compatible (Chrome, Edge, Firefox, Safari) para plataformas web.
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. Aplicacion movil si se requiere, instalada desde tienda oficial (App Store o Play Store).
. Acceso a Internet con minimo de 5 Mbps, o red mévil 4G estable.
. Dispositivos biomédicos compatibles (en casos de telemonitoreo): por ejemplo, glucometro

con Bluetooth, smartwatch con sensores, tensiometro digital, etc.

4.3 Requisitos técnicos y normativos

Los requisitos técnicos de una solucion de telemedicina van mas alla del desempefio operativo.
Existen normativas y estdndares que deben observarse para garantizar la interoperabilidad, la seguridad

clinica y la proteccion de datos personales. Entre los principales aspectos a cumplir se encuentran:

a) Interoperabilidad

. Soporte para estandares HL7 v2 y FHIR, segun lineamientos del Ministerio de Salud
colombiano.

. Codificacion de datos clinicos con SNOMED CT, CIE-10, LOINC, entre otros vocabularios

médicos estandarizados.

. APIs abiertas documentadas (RESTful preferiblemente), con capacidad de integrar historia
clinica, facturacion, iméagenes y resultados de laboratorio.

. Compatibilidad con el estandar CDA (Clinical Document Architecture) para intercambios

clinicos formales.

b) Seguridad y privacidad

. Cifrado de extremo a extremo (AES-256, TLS 1.2 o superior) en todas las comunicaciones.

. Autenticacion fuerte (2FA) para profesionales, y mecanismos de validacion de identidad
para usuarios.

. Auditoria de accesos y registros de actividad (logs) accesibles para inspeccion por entes de
control.

. Cumplimiento con la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377, ademas de la
Resolucion 1995 de 1999 en lo clinico.

. Politica explicita de tratamiento de datos personales, incluida en términos y condiciones del

software.
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¢) Rendimiento y escalabilidad

. Alta disponibilidad (minimo 99,5%), especialmente para servicios 24/7.

. Escalabilidad horizontal en la nube, para responder a picos de uso (emergencias sanitarias,
campafias, etc.).

. Tiempo de carga de interfaces clinico-administrativas <2 segundos, y tiempo de conexion en

videollamada <5 segundos desde inicio.

4.4 Evaluacion técnica antes de implementacion

Antes de adoptar una solucidn tecnoldgica, se recomienda realizar una prueba de concepto (PoC) o

piloto técnico que permita verificar:

. Compatibilidad del software con la infraestructura local (hardware y red).

. Adecuacion a flujos clinicos reales y necesidades del equipo médico.

. Capacidad de interoperar con los sistemas actuales (ERP, HCE, laboratorios).
. Confiabilidad en el procesamiento de informacion sensible.

. Nivel de adopcion y satisfaccion en usuarios clave (profesionales y pacientes).

Esta evaluacion técnica debe incluir no solo pruebas funcionales, sino también escenarios de fallo
(caida de red, reinicio de servidor, error de sincronizacidn) para validar la resiliencia y continuidad del

servicio.
Observaciones y conclusiones

La implementacion de soluciones de telemedicina —particularmente en sus modalidades de tele
consulta, tele diagnostico y tele monitoreo— representa un avance sustancial hacia la transformaciéon
digital del sistema de salud en el mundo y, con urgencia, en América Latina. La experiencia internacional
demuestra que estas tecnologias no son meros complementos, sino componentes esenciales para garantizar
el acceso, la oportunidad y la calidad en la atencion médica, especialmente en contextos donde las barreras

geograficas, econdmicas o institucionales limitan el acceso presencial.

Una primera observacion critica se relaciona con la creciente diversidad de plataformas disponibles,
tanto comerciales como de cédigo abierto. Este ecosistema demuestra una madurez tecnologica importante,

pero también plantea desafios en términos de interoperabilidad, estandarizacion y sostenibilidad. No todas
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las soluciones son equivalentes ni igualmente compatibles con los sistemas de informacion hospitalaria
existentes. Es por ello que los marcos normativos y las politicas publicas deben desempefiar un rol activo

en guiar estas decisiones tecnologicas, evitando la fragmentacion digital de los servicios de salud.

En el contexto latinoamericano y, particularmente en Colombia, la implementacion de estos
sistemas no solo requiere inversion en infraestructura o adquisicion de licencias, sino también una revision
profunda de las capacidades institucionales, la cultura organizacional y el marco legal vigente. La
fragmentacion del sistema de salud colombiano, la pluralidad de actores publicos y privados, y las
desigualdades territoriales hacen que cualquier proceso de adopcidn tecnoldgica deba ser estratégico,
progresivo y altamente contextualizado. No basta con tener software disponible: debe ser util, usable y

usado por los equipos médicos y administrativos.

Desde el punto de vista técnico, la investigacion confirma que las plataformas de telemedicina
modernas demandan una arquitectura robusta, cumplimiento normativo estricto y capacidades de
integracion con otros sistemas. Exigen hardware especializado para ciertas tareas —como el diagnostico
por imagen—, asi como conexiones estables y seguras, lo que todavia representa una limitacion estructural

en multiples regiones rurales y periféricas del pais.

Sin embargo, las oportunidades superan con creces los obstaculos. Los beneficios clinicos,
econdémicos y sociales de la telemedicina han sido documentados en multiples investigaciones y
experiencias piloto. Disminucién de tiempos de espera, aumento en el acceso a especialistas, reduccion de
costos en traslados y hospitalizaciones innecesarias, y una mejora global en la satisfaccion del paciente son
solo algunos de los efectos medibles. Ademas, el empoderamiento de los pacientes a través del acceso a sus
datos clinicos y la continuidad en el monitoreo de condiciones cronicas transforma la relacion tradicional

entre profesional y usuario, acercandose a modelos mas colaborativos y preventivos.

En conclusion, el camino hacia la adopcidon masiva de la telemedicina en Colombia debe estar
marcado por una vision integrada entre lo técnico, lo clinico, lo normativo y lo social. La estandarizacion
de requisitos, el fortalecimiento de capacidades digitales en todos los niveles del sistema de salud, y la
promocion de marcos regulatorios actualizados y coherentes son condiciones necesarias para aprovechar el
potencial transformador de estas herramientas. No se trata solo de implementar tecnologia, sino de

redisefiar el sistema de salud hacia uno més equitativo, 4gil y centrado en las personas.
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III. Capitulo 3: Frameworks tecnologicos aplicables a la Telemedicina

El avance de las TIC en el sector salud ha transformado significativamente la manera en que se
prestan los servicios médicos, se gestiona la informacion de los pacientes y se toman decisiones clinicas.
En el contexto colombiano, donde el sistema de salud enfrenta desafios unicos relacionados con la
diversidad geografica, econdmica y cultural, la implementacion efectiva de soluciones tecnoldgicas es
crucial para mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud. La interoperabilidad, seguridad de los
datos, y eficiencia de los sistemas de informacion en salud son aspectos fundamentales que pueden ser

abordados mediante la adopcion de frameworks especializados en el &mbito sanitario.

Esta revision sistematica tiene como objetivo identificar y analizar los cinco frameworks mas
utilizados en situaciones similares al sistema de salud colombiano, considerando sus caracteristicas,
aplicaciones y casos de uso. A través de una meticulosa revision de la literatura cientifica y técnica, este
informe destaca la importancia de seleccionar el framework adecuado que no solo se alinee con los
requisitos tecnologicos y normativos del pais, sino que también contribuya a la eficiencia, sostenibilidad y
equidad del sistema de salud. Al focalizar en frameworks que han demostrado ser efectivos en entornos
similares, este estudio proporciona una base solida para futuras investigaciones y desarrollos tecnologicos
en el sector salud de Colombia, con el fin Gltimo de mejorar la atencion al paciente y optimizar los recursos

disponibles.

Interoperabilidad: Escenarios, Datos Criticos y Requisitos de Integracion

La implementacion de frameworks de salud no puede analizarse sin comprender su capacidad para
facilitar la interoperabilidad entre distintos sistemas de informacion. Este concepto no se limita a la
posibilidad de compartir datos clinicos entre instituciones, sino que abarca la integraciéon semantica, técnica
y organizativa que permite el flujo seguro, comprensible y 1til de informacién médica entre actores
diversos. En un sistema fragmentado como el colombiano, la interoperabilidad se convierte en uno de los
pilares esenciales para la consolidacion de un ecosistema digital que realmente mejore la atencion sanitaria

y garantice la continuidad del cuidado.

Con base en la revision de frameworks se evidencia que todos ellos tienen como objetivo
fundamental facilitar el intercambio estructurado de datos clinicos. Sin embargo, mas alla de la teoria, es
necesario abordar los escenarios concretos en los que ocurre dicha interoperabilidad, asi como identificar
los elementos criticos que deben ser compartidos para que esta integracion tenga sentido clinico y

operativo.
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A. Recepcion de los datos clinicos: puntos criticos en el flujo de informacion

El primer punto de entrada en cualquier proceso de interoperabilidad clinica es la recepcion de
datos. Esto implica el momento en que un sistema de informacion —por ejemplo, un sistema de historia
clinica electronica (HCE) de una institucion prestadora de servicios de salud (IPS)— recibe informacion
clinica generada en otro contexto, como una consulta externa, una prueba diagndstica o un monitoreo

remoto.

En este escenario, la interoperabilidad efectiva requiere no solo que los datos puedan ser
transmitidos, sino que lleguen en un formato estandarizado, legible y 1til para el receptor. Esto conlleva el
uso de estandares de mensajeria (como HL7 V2 o FHIR), codificaciones clinicas (como SNOMED CT o

LOINC), y mecanismos de autenticacion que garanticen la trazabilidad de la fuente.

Los datos clinicos que tipicamente deben ser recibidos incluyen:

. Resultados de laboratorio y pruebas diagnosticas.

. Notas médicas y antecedentes clinicos.

. Informacién farmacologica (prescripciones, alergias, interacciones).

. Imagenes diagndsticas con sus respectivos informes (radiografias, ecografias, tomografias).
. Parametros de monitoreo continuo (glucosa, presion arterial, frecuencia cardiaca).

Cada uno de estos elementos exige mecanismos distintos de integracion: los resultados de
laboratorio requieren interpretacion semantica; las imagenes deben transferirse en formatos DICOM; y los
datos de monitoreo pueden llegar en tiempo real desde dispositivos méviles o wearables, exigiendo

arquitecturas orientadas a eventos.

La recepcion adecuada de estos datos solo es posible cuando ambos extremos del intercambio —
emisor y receptor— comparten un modelo de datos comun o son capaces de traducir entre modelos
mediante servicios de interoperabilidad. Este es precisamente el valor que frameworks como FHIR aportan,

al ofrecer estructuras normalizadas para la representacion de cada tipo de recurso clinico.

B. Escenarios de interoperabilidad.: flujo de ida y vuelta

Si bien en muchos casos se piensa la interoperabilidad como una relacion unidireccional —un

sistema envia y otro recibe—, en la practica clinica la mayoria de los procesos demandan una
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interoperabilidad bidireccional. Este escenario de ida y vuelta es esencial, por ejemplo, cuando una IPS
remite un paciente a un especialista, y espera recibir el informe posterior a la consulta. O cuando se realiza

un telediagnostico, y los hallazgos deben ser incorporados de vuelta en la historia clinica local del paciente.

Estos flujos de doble via requieren que los sistemas:

1. Compartan identificadores comunes del paciente, que permitan relacionar la informacion sin
ambigiiedad.
2. Sincronicen los eventos clinicos, de modo que los datos nuevos complementen, y no

sobrescriban, lo ya registrado.
3. Permitan comentarios, validaciones y retroalimentaciones clinicas, generando un verdadero

didlogo asistencial entre profesionales.

Un flujo de ida y vuelta bien implementado también permite cerrar ciclos de atencidon: una
prescripcion emitida en un sistema puede generar una alerta en el sistema de farmacia; un seguimiento
telemédico puede actualizar automaticamente el plan de cuidado de un paciente con enfermedad cronica; y

un resultado diagnostico puede disparar la solicitud de un nuevo examen desde otro sistema.

Los frameworks revisados ofrecen diferentes capacidades para estos flujos. FHIR, por ejemplo,
permite establecer suscripciones a eventos clinicos, donde un sistema se entera automaticamente cuando
otro sistema ha actualizado un recurso relevante. IHE, en cambio, define perfiles de interoperabilidad
especificos, como XDS (Cross-Enterprise Document Sharing), que permiten compartir documentos clinicos
de forma controlada entre entidades distintas. SMART on FHIR introduce el componente de autorizacion

OAuth2, necesario cuando los flujos involucran datos sensibles en aplicaciones externas.

En contextos como el colombiano, donde multiples actores comparten al mismo paciente
(aseguradoras, EPS, IPS, redes publicas y privadas), el flujo bidireccional no es una opcion, sino una
necesidad. No garantizarlo perpetta la duplicidad de pruebas, el desconocimiento de tratamientos previos y
la fragmentacion del cuidado. Es por ello por lo que avanzar en estos escenarios debe ser un componente

prioritario de cualquier estrategia nacional de salud digital.

C. Componentes de Datos Clinicos para la Interoperabilidad

Uno de los elementos centrales en cualquier iniciativa de interoperabilidad en salud es la definicion

clara y consensuada de qué datos deben ser compartidos entre sistemas. Este conjunto de elementos
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clinicos minimos —también conocido como Core Clinical Data Set o Minimum Data Set (MDS)—
constituye el niicleo semantico que permite que distintos sistemas de informacion en salud hablen un

lenguaje comun.

No se trata simplemente de intercambiar archivos o registros, sino de garantizar que la informacion
transmitida conserve su significado clinico, sea procesable por maquinas y util para los profesionales de la

salud en diferentes niveles de atencion.

En términos técnicos, los datos clinicos que deben ser interoperables se agrupan en las siguientes

categorias fundamentales:

1. Datos de identificacion del paciente

Estos datos permiten la unificacion de registros entre sistemas y la trazabilidad a lo largo de

distintos puntos de atencion:

. Nombre completo

. Tipo y niimero de identificacion

. Fecha de nacimiento y sexo bioldgico

. Cddigo unico de afiliacion al sistema de salud
. Contactos de emergencia

Para estos campos, se recomienda el uso de identificadores tinicos nacionales (como el RIPS en

Colombia) y sistemas de resolucion de identidad que eviten la duplicacion o confusion de registros clinicos.

2. Historia clinica y antecedentes

Este conjunto incluye datos que reflejan el contexto clinico previo del paciente:

. Diagnosticos pasados y actuales (codificados con CIE-10 o SNOMED CT)
. Procedimientos quirargicos realizados

. Historia familiar relevante

. Antecedentes patologicos personales y quirirgicos

. Alergias e intolerancias



El uso de estandares como HL7 CDA o FHIR facilita la estructuracion y transmision de estos

elementos.

3. Medicacion y tratamientos

Una de las piezas mas criticas para evitar errores médicos es el intercambio de informacion sobre:

. Medicamentos prescritos y activos

. Dosis, frecuencia y via de administracion
. Historial de dispensacion farmacéutica

. Reacciones adversas previas

La interoperabilidad en este aspecto requiere diccionarios farmacologicos estandarizados (como

ATC o el DCI) y sistemas de validacion de interacciones.

4. Resultados diagnosticos y paraclinicos

Se trata de los hallazgos generados por laboratorios, imagenes y otros dispositivos de medicion

clinica:
. Resultados de laboratorio codificados (idealmente con LOINC)
. Informes radioldgicos estructurados (formato DICOM + HL7)
. Electrofisiologia y monitoreo continuo (ECG, Holter, glucosa)

Los sistemas que generan esta informacion deben ser capaces de enviarla como objetos clinicos

estructurados, y los receptores deben integrarlos sin pérdida de granularidad ni contexto.

5. Notas médicas y planes de cuidado

En este punto se recopilan los registros de evolucion, consultas, y decisiones clinicas:

. Motivo de consulta y evolucion médica
. Plan terapéutico o conductas a seguir
. Recomendaciones para seguimiento

. Notas de enfermeria y otros profesionales

40
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Frameworks como OpenEHR han propuesto modelos para estructurar estas notas de forma que

puedan ser compartidas y reutilizadas sin comprometer su caracter narrativo.

6. Datos sociales y determinantes de salud

En un enfoque de salud integral, también se considera relevante incluir:

. Condiciones de vivienda y entorno

. Acceso a servicios basicos

. Escolaridad y ocupacion

. Informacién sobre cuidadores o red de apoyo

Estos datos, aunque no clinicos en sentido estricto, son clave para planes de cuidado personalizados

y deben integrarse de forma compatible con los principios de privacidad y ética.

En conjunto, estos componentes constituyen el nucleo funcional de interoperabilidad clinica. Su
correcta codificacion, estructuracion y transmision asegura que los diferentes actores del sistema de salud

puedan cooperar, tomar decisiones informadas y evitar redundancias o riesgos en la atencion.

D. Requisitos para la Integracion Interoperable de Sistemas de Informacion en Salud

La integracion efectiva de los sistemas de informacion en salud no se limita a un problema técnico,
sino que implica un conjunto de condiciones estructurales, normativas, semanticas y operativas que deben
estar coordinadas para garantizar que los datos clinicos compartidos sean utiles, confiables y seguros. A
continuacion, se presentan los principales requisitos agrupados en tres ejes fundamentales: técnicos,

normativos y semanticos.

1. Requisitos Técnicos

La infraestructura tecnologica y las arquitecturas de software definen los limites de lo que es posible

en términos de interoperabilidad. Entre los requerimientos esenciales destacan:

. Capacidad de integracion mediante APIs: Los sistemas deben exponer servicios RESTful
basados en estandares como FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), que permitan el acceso a

recursos clinicos desde otros sistemas de forma segura y escalable.
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. Compatibilidad con estandares de mensajeria: Deben ser capaces de emitir, recibir y
procesar mensajes estructurados segin HL7 V2/V3, CDA o FHIR.

. Soporte para protocolos de seguridad: Incluye autenticacion (OAuth 2.0, OpenID Connect),
autorizacion por roles, cifrado de datos en transito (TLS 1.2 o superior) y almacenamiento seguro de la
informacion en repositorios certificados.

. Alta disponibilidad y escalabilidad: Se requiere infraestructura redundante, tolerancia a
fallos y capacidad de respuesta ante aumentos de carga, especialmente en sistemas criticos como HCE,
teleconsulta o farmacia.

. Auditoria y trazabilidad: Todos los accesos y modificaciones a los datos deben quedar

registrados conforme a las exigencias de los entes regulatorios y buenas practicas de gobernanza.
2. Requisitos Normativos

En Colombia, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, la interoperabilidad en salud debe
respetar un marco legal que garantiza la proteccion de datos personales, la confidencialidad clinica y la

legitimidad de los procesos asistenciales.

. Cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 (Proteccion de Datos Personales): Cualquier sistema
debe contar con politicas y mecanismos efectivos para proteger los datos sensibles, en particular los
relacionados con la salud.

. Normas del Ministerio de Salud (MINSALUD): Los sistemas deben alinearse con los
lineamientos técnicos definidos por el Ministerio, como el Manual de Interoperabilidad de la Historia
Clinica Electronica y el Modelo de Madurez de TIC en Salud (MTSI).

. Autorizacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud: En ciertos casos, los
desarrollos deben ser registrados o reportados a esta entidad para garantizar su conformidad con las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

. Compatibilidad con RIPS y PISIS: Todo sistema que pretenda interoperar con el ecosistema
nacional debe garantizar generacion, recepcion o lectura de los formatos definidos para reportes
obligatorios y transacciones clinicas.

. Etica y consentimiento informado: El acceso, intercambio o procesamiento de informacion
debe enmarcarse en procesos €ticos, con consentimiento informado digitalmente verificable por parte de

pacientes o sus representantes.
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3. Requisitos Semdanticos

La interoperabilidad semantica es la mas compleja, pues exige que diferentes sistemas no solo
"hablen" entre si, sino que comprendan los datos del mismo modo, manteniendo la precision clinica y el
s > y

contexto asistencial.

. Uso de terminologias clinicas estandarizadas: Es indispensable adoptar catalogos
internacionales como:

o CIE-10 para diagnosticos.

o LOINC para resultados de laboratorio.

o ATC y DCI para medicamentos.

o SNOMED CT para conceptos clinicos complejos.

. Mapeo semantico entre sistemas: Cuando diferentes instituciones utilizan codigos locales, se
requieren mecanismos de mapeo y traduccion a estandares globales para permitir la comprension mutua.

. Gobernanza terminologica: Se recomienda la implementacion de servidores de
terminologias (como Ontoserver o Apelon DTS) que aseguren la version, coherencia y actualizacion de los
catalogos usados.

. Estructuraciéon de datos clinicos: El uso de arquetipos (como los propuestos por OpenEHR)
o perfiles FHIR permite definir plantillas de recursos clinicos (por ejemplo, “Prescripcion médica” o
“Resultado de laboratorio”) con campos especificos y validados.

. Persistencia estructurada y desacoplada: Los datos deben almacenarse de forma
estructurada, pero independiente del software que los generd, para permitir su reutilizacion futura sin

pérdida de fidelidad.

En suma, una integracion interoperable no es un producto, sino un proceso sostenido que requiere
coordinacién entre actores publicos y privados, voluntad politica, inversion técnica y madurez institucional.
La interoperabilidad, bien implementada, no solo evita redundancias y errores médicos, sino que potencia

el sistema de salud en su conjunto, haciéndolo mas agil, mas seguro y mas centrado en el paciente.

E. Datos Clave para Compartir: Flujo de Informacion en un Ecosistema Interoperable

Uno de los retos més delicados en la interoperabilidad del sector salud consiste en definir con

precision qué datos deben ser compartidos, en qué momento, bajo qué condiciones y entre qué actores. No
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se trata inicamente de habilitar el acceso a grandes volumenes de informacion, sino de garantizar que lo

que se comparte sea clinicamente relevante, oportuno, comprensible y seguro.

1. Desde la Historia Clinica Electronica (HCE) hacia el Tratamiento

La HCE es el nucleo documental del sistema clinico, y debe proveer informacion a multiples

componentes asistenciales. Entre los datos que deben estar disponibles desde la HCE hacia otros médulos

se encuentran:

Identificacion tnica del paciente (segun lineamientos del RIPS).
Alergias conocidas y antecedentes médicos relevantes.
Diagnosticos activos y pasados.

Planes terapéuticos en curso.

Resultados recientes de laboratorio o imagenes.

Registro de eventos clinicos significativos (hospitalizacion, UCI, cirugia, etc.).

Estos elementos permiten al sistema de farmacia, laboratorio, atencion domiciliaria o telemedicina

contextualizar adecuadamente al paciente y evitar errores clinicos por desinformacion.

2. Desde la Farmacia, Tratamientos, Examenes hacia la HCE

El flujo de retorno hacia la HCE debe ser igual de sélido y estructurado. Los sistemas externos

deben ser capaces de alimentar la historia clinica con:

Registro automatizado de la dispensacion de medicamentos.

Notas clinicas de seguimiento farmacoldgico.

Resultados estructurados de pruebas de laboratorio o gabinete.

Reportes de adherencia al tratamiento en sistemas de seguimiento remoto.

Alertas clinicas generadas por sistemas de apoyo a decisiones (gj. interaccion

medicamentosa).

Este flujo garantiza que la historia clinica no sea una coleccion de datos estaticos, sino una

representacion dinamica y continua del estado del paciente. Ademas, permite que los profesionales de la

salud cuenten con una vision longitudinal y multidisciplinar, elemento crucial para una atencion integrada.
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F. Hacia una Interoperabilidad Significativa

La interoperabilidad en salud, para ser efectiva, no puede limitarse a la conexion técnica entre
sistemas. Debe ser entendida como una sinergia entre estandares técnicos, obligaciones normativas y

consensos semanticos, orientada a facilitar el intercambio inteligente, ético y util de informacidn clinica.

En contextos como el colombiano, donde convergen desafios de infraestructura, fragmentacion
institucional y diversidad territorial, estos requisitos cobran una dimension aun mas critica. La correcta
identificacion de qué datos deben fluir, en qué direcciones y en qué condiciones, es esencial para construir

una red de servicios interconectados que pongan al paciente en el centro del ecosistema digital de salud.

Este capitulo ha demostrado que la interoperabilidad no es una meta aislada, sino un requisito
habilitador para cualquier esfuerzo serio en transformacion digital sanitaria. Con base en estos
fundamentos, el siguiente capitulo profundizara en los frameworks especificos seleccionados (como HL7

FHIR, OpenMRS, IHE y SMART on FHIR) y su aplicabilidad real en el contexto colombiano.

Criterios de seleccion y pertinencia contextual en Colombia

El sistema de salud colombiano, concebido bajo el modelo de aseguramiento y basado en principios
de universalidad, eficiencia y calidad, enfrenta tensiones estructurales que inciden directamente en sus
capacidades de innovacion tecnoldgica. Mas alla de los avances normativos y las experiencias exitosas en
digitalizacion, persisten desafios que limitan la integracion efectiva de las TIC en salud: la fragmentacion
de los sistemas, las disparidades regionales, las limitaciones presupuestales, la obsolescencia tecnoldgica y

la falta de interoperabilidad efectiva entre los actores del ecosistema.

En este marco, la seleccion de un framework no puede ser entendida como una decision meramente
técnica, sino como un ejercicio profundamente contextual, en donde se cruzan variables institucionales,
normativas, infraestructurales, culturales y econdmicas. La eleccion del conjunto de tecnologias que
respaldan la interoperabilidad, la gestion de datos y la integracion clinica en Colombia debe responder a un
equilibrio entre viabilidad operativa y vision estratégica: una tecnologia que no sea adaptable al territorio
sera insostenible; una que no garantice estandares internacionales serd aislada; y una que no dialogue con

los marcos regulatorios sera inviable.

A partir de esta comprension, la presente seccion establece los criterios estructurales que guiaron la

seleccion de los cinco frameworks revisados en este informe, y justifica su relevancia sobre otras
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alternativas. Lejos de ser una eleccion excluyente, se trata de una priorizacion fundamentada, que busca

maximizar impacto, escalabilidad, sostenibilidad y adecuacion al contexto colombiano.
A. Caracterizacion del ecosistema colombiano de salud digital

Colombia cuenta con mas de 7000 IPS y alrededor de 40 EPS, que operan sobre plataformas de
informacion heterogéneas, muchas de ellas desarticuladas entre si. Aunque existen politicas como la
Estrategia Nacional de Salud Digital (2021) y el Plan Decenal de Salud Publica, la implementacion efectiva
de estos lineamientos se ha visto limitada por la ausencia de un marco comun de referencia para los

sistemas de informacion.

Esta ausencia ha generado cinco problemadticas centrales:

. Falta de interoperabilidad semantica y técnica entre sistemas de HCE, laboratorios,

aseguradores y autoridades.

. Duplicidad o pérdida de informacion médica en los procesos de referencia y
contrarreferencia.

. Bajo acceso a soluciones digitales en regiones apartadas, donde la infraestructura es débil o
inexistente.

. Ausencia de criterios unificados de seguridad de la informacion en salud, especialmente en

entornos digitales emergentes.

. Escasa participacion del paciente como actor activo en la gestion de su informacion médica.

Estas problematicas son especialmente agudas en territorios rurales, dispersos o afectados por
conflicto, donde la brecha tecnologica profundiza desigualdades ya existentes. En consecuencia, cualquier
decision sobre marcos tecnologicos debe partir de un principio de equidad digital, es decir, de su potencial
real de democratizar el acceso, mejorar la calidad de la atencion y fortalecer las capacidades del sistema en

su conjunto.

B. Marco para la toma de decisiones tecnologicas en salud

Los frameworks tecnoldgicos no son productos aislados, sino arquitecturas que definen como
fluyen, se estructuran y se resguardan los datos clinicos. Su eleccion, por tanto, debe responder a una matriz

de criterios cuidadosamente definidos. En esta revision, se adoptaron los siguientes siete criterios de
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seleccion, validados tanto por la literatura cientifica como por la experiencia de campo en entornos
sanitarios complejos.

1. Interoperabilidad real y basada en estandares

Mas alla de ser una palabra de moda, la interoperabilidad debe entenderse como la capacidad de los
sistemas para intercambiar, interpretar y utilizar la informacion sanitaria de forma coherente y segura. Esto

implica compatibilidad a nivel:

. Sintactico (estructura del mensaje),

. Semantico (significado de los datos),

. Organizacional (procesos e instituciones involucradas),
. Y legal (regulacion de los flujos de informacion).

Por ello, se priorizaron frameworks que siguen o implementan estandares globales ampliamente

reconocidos como HL7, FHIR, DICOM vy sus perfiles de integracion como los definidos por IHE.

2. Adaptabilidad al contexto colombiano

Los sistemas tecnologicos no deben imponerse, sino adaptarse. Por esta razon, se seleccionaron
frameworks modulares, flexibles, y personalizables, capaces de integrarse con infraestructuras existentes,

funcionar en condiciones de conectividad limitada, y ser implementados por equipos locales.

Este criterio fue particularmente relevante en la seleccion de OpenMRS, que permite su despliegue

gradual, incluso en clinicas rurales sin grandes recursos técnicos.

3. Sostenibilidad técnica y economica

El costo total de propiedad (TCO) —que incluye licenciamiento, mantenimiento, soporte,
capacitacion y escalamiento— es un factor clave. Se priorizaron frameworks de codigo abierto o con

licencias permisivas, que no generen dependencia tecnologica o costos ocultos a mediano plazo.

Ademas, se valord positivamente la existencia de comunidades activas de desarrollo, como ocurre

con FHIR y OpenMRS, lo cual garantiza continuidad evolutiva.
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4. Madurez tecnologica y respaldo institucional

Se evito seleccionar tecnologias incipientes o sin validacion suficiente en campo. Todos los
frameworks seleccionados han sido implementados a escala nacional o regional en otros paises, y cuentan

con respaldo de instituciones como la OMS, ONC, OpenHIE o HL7 International.

En contraste, se descartaron soluciones experimentales, de uso restringido, o sin soporte

comunitario o institucional.
5. Compatibilidad con ecosistemas moviles y descentralizados

Dada la expansion del acceso movil en Colombia y la necesidad de llegar a poblaciones rurales, se
valoraron frameworks que faciliten la integracion con apps moviles, interfaces web ligeras y sistemas de

sincronizacion asincrona.

SMART on FHIR se destaca especialmente en este punto, al habilitar el desarrollo de aplicaciones

sobre entornos EMR ya existentes.

6. Cumplimiento normativo y alineacion con principios de seguridad

La proteccion de los datos de salud es un deber constitucional en Colombia, y esta regulada por la
Ley 1581 de 2012 y los lineamientos de la Superintendencia de Salud. Por tanto, se priorizaron frameworks

que ofrezcan mecanismos robustos de:

. Control de accesos,
. Cifrado de datos,
. Auditoria de eventos,

. Autenticacion y autorizacion granular.

7. Capacidad de escalar y orquestar ecosistemas heterogéneos

Finalmente, se valor6 que los frameworks permitieran no solo operar de forma aislada, sino
interconectarse entre si o funcionar como capas de integracion entre sistemas dispares. Esto es esencial en

un pais donde coexisten multiples soluciones privadas y publicas que requieren interoperar.
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C. Exclusion de otros frameworks: razones y argumentos

Aunque existen decenas de frameworks y plataformas utilizadas en salud digital, muchos fueron
descartados por no cumplir con los criterios de pertinencia contextual, sostenibilidad o interoperabilidad. A

continuacion, se mencionan algunas razones de exclusion:

. Soluciones propietarias como Cerner, Epic o Allscripts: Si bien son ampliamente usadas en
Estados Unidos, su costo de licenciamiento, su arquitectura cerrada, y su escasa adaptabilidad al contexto
colombiano las hacen poco viables.

. Sistemas locales o experimentales desarrollados por universidades o empresas sin soporte a
largo plazo: Muchos de ellos no ofrecen interoperabilidad con estandares globales, y carecen de
mantenimiento continuo o comunidad.

. Frameworks de nicho orientados solo a imagenes médicas (como XDS-I sin integracioén
clinica), o solo a facturacion: fueron descartados por su enfoque limitado.

. Enfoques monoliticos o verticales que no permiten modularizacidn, integracion progresiva o

despliegue incremental.

La seleccion de frameworks tecnologicos en salud debe abordarse como una decision estratégica de
pais. No basta con escoger tecnologias “buenas”; es necesario identificar aquellas que son adecuadas,
contextualmente viables, y estratégicamente transformadoras. En este sentido, la combinacion de HL7,
FHIR, OpenMRS, ITHE y SMART on FHIR representa una arquitectura hibrida y complementaria, capaz de

responder a las necesidades del sistema de salud colombiano en su pluralidad.

Al priorizar estos frameworks, se plantea una ruta de integracion progresiva que permita a
Colombia avanzar hacia una salud digital centrada en el paciente, interoperable, inclusiva y resiliente. La

meta no es solo digitalizar, sino transformar el sistema para que sea mas justo, eficaz y humano.

A. Framework HL7 (Health Level 7)

En el marco de la modernizacion y optimizacion del sistema de salud colombiano, la adopcion de
estandares tecnoldgicos que promuevan la interoperabilidad y eficiencia de la informacién sanitaria es
crucial. Health Level 7 (HL7), como uno de los estandares lideres a nivel mundial para el intercambio,
integracion, comparticion, y recuperacion de informacion electronica de salud, ofrece un marco robusto y

flexible para enfrentar los retos actuales en el ambito de la salud en Colombia. Este informe detalla las



caracteristicas clave, aplicaciones, y casos de uso del estandar HL7, subrayando su relevancia y potencial

para transformar el sistema de salud colombiano.

1) Caracteristicas Clave de HL7

HL7 Message Framework

Hierarchy of Message Elements

Groups, Segments, Fields, Components, and Sub-Components

Groups and Segments can contain additional elements

Fields and Components can contain additional elements or are primitive elements
Sub-components are primitive elements (i.e., can data values)

HL7 Message //
sogmae | | comn

Fields ] [ Groups } [ Segments ]

L

o

Sub-Component

[lustracion 1: Framework HL7

Many Message Events
Model Real World Events, such as
Admit/Discharge/Transfer (ADT)
ADT A04 (Register Patient)
ADT A08 (Update Patient Data)
Efc.
Lab Orders (ORM)
ORM 001 (Order Message)
Lab Results (ORR)
ORR 002 (Order Response)
Etc.
Hundreds of message events

HL7 se distingue por su capacidad para estandarizar el formato y la secuenciacion de los datos

intercambiados entre los sistemas de informacion en salud. Sus principales caracteristicas incluyen la

interoperabilidad, pues facilita la comunicacion y el intercambio eficiente de informacion entre diferentes

sistemas de informacion hospitalaria y entre distintas instituciones de salud.

Asimismo, posee flexibilidad, que le permite adaptarse a las necesidades especificas de cada

institucion mediante la personalizacidon de los mensajes intercambiados y una gran capacidad de

compatibilidad, lo cual asegura que la informacion compartida sea entendible y utilizable por todos los

sistemas adheridos al estandar, independientemente del fabricante. A esto se afade una mejora continua,
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pues el HL7 se actualiza periddicamente para incorporar las tltimas tendencias tecnoldgicas y responder a

las necesidades emergentes del sector salud.
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2) Aplicaciones de HL7 en el Sistema de Salud Colombiano

La implementacion de HL7 en Colombia puede revolucionar la manera en que se gestionan y
comparten los datos de salud, con aplicaciones que incluyen historias clinicas electronicas (HCE), que traen
una estandarizacion del formato de las historias clinicas para facilitar su acceso y comparticion segura entre

diferentes profesionales de la salud y establecimientos.

En anadidura, los laboratorios médicos tienen funcionalidades de automatizacion y estandarizacion
del intercambio de resultados de pruebas, mejorando la rapidez y precision en la entrega de informacion
critica para el diagnostico y tratamiento. En conjunto a esto, se dan sistemas de facturacion en salud, que
dan una simplificacion y estandarizacion de los procesos de facturacion y reclamaciones entre proveedores

de salud y aseguradoras, reduciendo errores y agilizando reembolsos.

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia

La adopcion de HL7 puede abordar varios desafios especificos del sistema de salud colombiano,
entre ellos la interconexion de hospitales publicos y privados, mejorando la continuidad de la atencién al
permitir un intercambio fluido de informacion de pacientes entre instituciones de diferente naturaleza y

ubicacion geografica.

Por su parte, también se potencia la atencidon en areas remotas, facilitando el acceso a historias
clinicas electronicas y resultados de laboratorio en tiempo real para profesionales de la salud que operan en
regiones apartadas, mejorando la calidad de la atencion en zonas de dificil acceso. Adicionalmente, se da
una gestion de epidemias y salud publica, lo que permite un monitoreo eficiente y la rapida respuesta ante
emergencias sanitarias mediante el intercambio agil de datos de salud entre instituciones y agencias

gubernamentales.

4) Conclusion

El estandar HL7 emerge como una solucion clave para enfrentar los retos de interoperabilidad,
eficiencia, y seguridad de los datos en el sistema de salud colombiano. Su implementacion podria significar
un paso gigante hacia la modernizacion de la atencion sanitaria en el pais, promoviendo una gestion mas
eficaz y una mejor calidad de la atencién médica. La adopcion de HL7 requiere, sin embargo, un
compromiso a nivel nacional para la estandarizacion de procesos y la capacitacion de los profesionales en
tecnologias de la informacion en salud, asegurando asi el maximo aprovechamiento de sus beneficios en el

contexto colombiano.
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B. Framework FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources)

El desarrollo y la adopcion de estandares de interoperabilidad como Fast Healthcare Interoperability
Resources (FHIR) representan una evolucion crucial en el manejo de informacion de salud, ofreciendo una
plataforma mas eficiente y flexible para el intercambio de datos. En el contexto del sistema de salud
colombiano, caracterizado por su diversidad y necesidad de integracion entre diferentes entidades y niveles
de atencion, FHIR se postula como un elemento crucial para la mejora de los servicios de salud a través de
la tecnologia. Este informe aborda las caracteristicas clave, aplicaciones, y casos de uso de FHIR,

enfatizando su importancia y adaptabilidad para enfrentar los retos especificos de la salud en Colombia.

1) Caracteristicas Clave de FHIR

Esquema del Framework FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources)

Aplicaciones de Salud

[

Interfaz API RESTful
(JSON, XML, HTTP)

¥

FHIR Resources
(Paciente, Observacién, Cita, etc.)

¥

Servidores FHIR
(Hospitales, Clinicas, Apps)

¥

Bases de Datos Clinicos / EHR

llustracion 2: Framework FHIR

FHIR se distingue por varias caracteristicas innovadoras que lo hacen especialmente adecuado para
el ecosistema de salud digital, entre las que resaltan su interoperabilidad eficiente, que le proporciona un
conjunto de recursos de interoperabilidad "listos para usar", lo que facilita el intercambio de informacion

entre diferentes sistemas de informacion en salud.

Para dar funcionamiento a esto, se parte desde un modelo de datos flexible, que permite representar
datos clinicos y administrativos de forma clara y estructurada, lo cual es esencial para el desarrollo de
aplicaciones de salud que requieren acceso a una variedad de informaciones. Asimismo, se da un uso de

tecnologias Web modernas, pues emplea protocolos web estandares y métodos de autorizacion seguros,
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haciendo que la integracion con aplicaciones modernas sea directa y segura, a la vez que puede llegar a ser
diseniado para soportar el desarrollo y la integracion de aplicaciones méviles de salud, facilitando el acceso

a los datos de salud en cualquier momento y lugar.

2) Aplicaciones de FHIR en el Sistema de Salud Colombiano

La implementacion de FHIR en Colombia abre un amplio rango de aplicaciones potenciales que
pueden transformar la interaccion entre pacientes, proveedores de salud, y sistemas administrativos,
empezando por la creacion de aplicaciones que permiten a los pacientes gestionar su propia salud, como el

acceso a historias clinicas, reservas de citas, y seguimiento de condiciones cronicas.

De forma similar, se facilita la combinacion de informacién clinica con datos administrativos para
mejorar la eficiencia de los servicios de salud, la facturacion, y la gestion de recursos. Esto tiene como
consecuencia el posibilitar una comunicacion mas efectiva y segura entre pacientes y profesionales de la

salud, mejorando la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente.

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia

FHIR ofrece soluciones a varios desafios dentro del sistema de salud colombiano, incluyendo el
manejo de condiciones cronicas, en tanto del desarrollo de plataformas para el monitoreo continuo de
pacientes con enfermedades cronicas, permitiendo ajustes en tiempo real de los planes de tratamiento y

mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Para llevar a cabo estas funcionalidades se debe priorizar (i) la implementacion de portales en linea
que ofrecen acceso seguro a la informacién de salud personal, citas, resultados de exdmenes y
comunicacion directa con los proveedores de salud a la vez que se da (ii) la creacion de sistemas
automatizados para la notificacion inmediata de resultados criticos a los médicos, acelerando el diagndstico

y la intervencion en situaciones urgentes.

4) Conclusion

FHIR se presenta como un estandar revolucionario para el intercambio de informacion en el sistema
de salud colombiano, proporcionando las herramientas necesarias para superar los obstaculos de
interoperabilidad y promover una atencion sanitaria mas integrada y centrada en el paciente. Su
flexibilidad, junto con el soporte para tecnologias web modernas, lo convierte en una pieza clave para el
desarrollo de soluciones innovadoras en salud. La adopcion de FHIR puede significar un avance

significativo en la eficiencia operativa de los servicios de salud, la participacion activa de los pacientes en
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su cuidado, y la gestion de datos clinicos, contribuyendo asi a la transformacion digital del sector salud en

Colombia.

C. Framework OpenMRS (Open Medical Record System)

La implementacion de sistemas eficientes de registros médicos electronicos (EMR) es fundamental
para mejorar la calidad de los servicios de salud, optimizar la gestion de los datos de los pacientes y
facilitar la toma de decisiones basada en evidencia. En Colombia, un pais con una diversidad geografica
significativa y variadas condiciones de acceso a la salud, el uso de plataformas abiertas y personalizables
como OpenMRS representa una oportunidad unica para fortalecer el sistema de salud, especialmente en
areas de recursos limitados. Este informe proporciona una vision detallada de OpenMRS, destacando sus
caracteristicas principales, aplicaciones y casos de uso que resaltan su potencial para contribuir

significativamente al sistema de salud colombiano.

1) Caracteristicas Clave de OpenMRS

OpenMRS es una plataforma de codigo abierto disefiada especificamente para la creacion de
registros médicos electronicos personalizables y escalables. Sus caracteristicas distintivas incluyen la
personalizacion y flexibilidad, en tanto que ofrece una arquitectura modular que permite a los usuarios
configurar y extender las funcionalidades segun las necesidades especificas de cada entorno de atencion de

salud.
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Hlustracion 3: OpenMRS Framework

Adicionalmente, se beneficia de una activa comunidad de desarrolladores y profesionales de la
salud que contribuyen constantemente con nuevas mejoras, méodulos y soporte, a la vez que, al ser de
cédigo abierto, reduce significativamente los costos asociados con la implementacion y mantenimiento de

sistemas de EMR, lo cual es especialmente valioso en contextos de recursos limitados.

2) Aplicaciones de OpenMRS en el Sistema de Salud Colombiano
La implementacion de OpenMRS en Colombia puede abordar eficazmente varias necesidades

criticas del sistema de salud, incluyendo que podria proporcionar una plataforma robusta para el

almacenamiento, gestion y acceso a las historias clinicas de los pacientes, facilitando una atencion médica



56

mas coordinada y eficiente. En este &mbito, su naturaleza de c6digo abierto y la comunidad de apoyo global

hacen de OpenMRS una solucion ideal para hospitales y clinicas en areas rurales o con recursos limitados.

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia

OpenMRS ha demostrado ser especialmente util en varios contextos que reflejan las necesidades del

sistema de salud colombiano:

e Hospitales y Clinicas en Regiones Remotas: La facilidad de personalizacion y el bajo costo de
implementacion hacen de OpenMRS una opcidn viable para mejorar la gestion de los registros médicos en

areas con acceso limitado a recursos tecnologicos y financieros.

e Programas de Atencion de VIH/SIDA: La plataforma puede configurarse para gestionar
programas especificos de enfermedades, como el VIH/SIDA, donde la precision y el seguimiento detallado

del paciente son criticos para el éxito del tratamiento.

e Integracion con Sistemas de Salud Publica: OpenMRS puede integrarse con otras plataformas y
sistemas de informacion de salud publica para mejorar la recopilacion de datos y el monitoreo de epidemias

y eventos de salud publica.

4) Conclusion

OpenMRS ofrece una solucion poderosa y flexible para enfrentar los desafios del sistema de salud
en Colombia, especialmente en entornos de recursos limitados y en la gestion de programas de atencion
especificos. Su capacidad para ser personalizado de acuerdo con las necesidades locales, junto con el apoyo
de una comunidad global, lo convierte en una opcion estratégica para la implementacion de registros
médicos electronicos en Colombia. Al adoptar OpenMRS, Colombia puede avanzar significativamente
hacia un sistema de salud mas integrado, eficiente y accesible, mejorando la calidad de la atencion para

todos sus ciudadanos.

D. Iniciativa IHE (Integrating the Healthcare Enterprise)

La integracion eficaz de los sistemas de informacién en salud representa uno de los mayores
desafios y, al mismo tiempo, una de las oportunidades mas significativas para mejorar la atencion sanitaria
en Colombia. La iniciativa Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) se centra en la promocion de la
interoperabilidad entre estos sistemas mediante el uso de estdndares reconocidos como DICOM para

imagenes médicas y HL7 para intercambio de informacion clinica. Este informe explora en detalle las



caracteristicas, aplicaciones y casos de uso de IHE, destacando su relevancia para fortalecer la

infraestructura tecnologica del sistema de salud colombiano.

1) Caracteristicas Clave de IHE

IHE no es un estandar en si mismo, sino una iniciativa que busca mejorar la manera en que los
sistemas de salud comparten informacion. Sus caracteristicas clave incluyen una interoperabilidad
mejorada, la cual, mediante la definicion de perfiles de integracion que especifican cémo utilizar los
estandares existentes (como DICOM y HL7) logra intercambios de informacion especificos y practicos.

Intra-Enterprise Interoperability with
IHE-based Solutions

Diagnostic
Results

Diagrosis

Réparting

Workstation

Image Storage TS,
Fatient .

Data

Schaduling ; quiot
Schaduling Scheduled Acqg
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RIS Modality

Hospital A Physician Practice

== =

Intra-Enterprise Interop- Aeeass to patient informa-
arability with IHE-based tion within a healthcare
Solutions i network

Imaging Ceanter Hospital B

IHE-enabled Integrated Healthcare

IHE-@nabled Systems Intra-Enterprise Intarop-
erability with IHE-based
Solutians

llustracion 4: IHE Framework

En anadidura, se proporciona un marco de trabajo detallado para la implementacion de estandares

existentes, facilitando su adopcion por parte de los desarrolladores de software y los profesionales de la
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salud. En esto, IHE juega un papel crucial en la estandarizacion del almacenamiento, acceso y distribucion

de iméagenes médicas, asegurando su disponibilidad donde y cuando sean necesarias.

2) Aplicaciones de IHE en el Sistema de Salud Colombiano

La implementacion de IHE en Colombia puede catalizar la modernizacion del intercambio de
informacion sanitaria, con aplicaciones tales como el intercambio eficiente de informacion clinica,
facilitando la comunicacion entre diferentes sistemas de informacion hospitalaria, laboratorios, y otras

entidades de salud para mejorar la continuidad de la atencion al paciente.

A esto se une la gestion avanzada de imagenes médicas, permitiendo una gestion eficaz de
imagenes médicas a través de la estandarizacion del intercambio y almacenamiento de dichas imagenes, lo

cual es fundamental en especialidades como radiologia, cardiologia, y patologia.

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia

La adopcion de THE puede abordar desafios especificos del sistema de salud colombiano en varios

aspectos clave:

e Hospitales: Mejora la capacidad de los hospitales para intercambiar informacién clinica y de
imagenes médicas con otras instituciones, lo que es esencial para el tratamiento de pacientes referidos o en

casos de emergencia.

e Laboratorios: Establece una comunicacion fluida entre laboratorios y proveedores de atencion

médica, mejorando la rapidez y precision en el diagndstico.

e Redes de Atencion de Salud: Facilita la creacion de redes de atencion de salud interoperables que
pueden compartir informacién de manera eficiente y segura, mejorando la coordinacion de la atencion y el

acceso a servicios especializados.

4) Conclusion

La iniciativa IHE ofrece una oportunidad valiosa para el sistema de salud colombiano, promoviendo
la interoperabilidad y la eficiencia en el intercambio de informacion de salud. Al adoptar los marcos de
integracion y perfiles de IHE, Colombia puede superar las barreras de interoperabilidad entre los distintos
sistemas de informacion en salud, facilitando un acceso mas rapido y seguro a la informacion del paciente.
Esto no solo mejoraré la calidad de la atencion médica, sino que también optimizara los recursos,
contribuyendo a un sistema de salud mas integrado y centrado en el paciente. La implementacion de IHE
representa un paso critico hacia la transformacion digital de la salud en Colombia, asegurando que la

informacion médica sea accesible cuando y donde sea necesaria para la toma de decisiones clinicas.
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E. Framework SMART on FHIR

En el contexto de la creciente digitalizacion del sistema de salud colombiano, la especificacion
SMART on FHIR emerge como una solucidon innovadora que potencia la creacion de aplicaciones médicas
interoperables, capaces de operar dentro de una amplia gama de sistemas de registros médicos electronicos
(EMR). Este informe detalla las caracteristicas, aplicaciones y casos de uso de SMART on FHIR,
resaltando su potencial para revolucionar la prestacion de servicios de salud en Colombia mediante la

promocion de una atencion médica mas personalizada, eficiente y basada en la evidencia.

1) Caracteristicas Clave de SMART on FHIR
SMART on FHIR (Substitutable Medical Applications, Reusable Technologies on Fast Healthcare

Interoperability Resources) es una especificacion que permite el desarrollo e integracion de aplicaciones
médicas en diferentes plataformas de registros médicos electronicos. Sus principales caracteristicas
incluyen la interoperabilidad avanzada, que utiliza el estandar FHIR para garantizar la compatibilidad y el

intercambio fluido de datos entre sistemas de salud, facilitando el acceso a informacion clinica crucial
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A su vez, posee un marco de desarrollo flexible, que permite a los desarrolladores crear aplicaciones
que pueden integrarse facilmente en cualquier sistema de EMR compatible con FHIR, sin necesidad de
adaptaciones especificas. Paralelamente, ofrece la posibilidad de desarrollar tanto aplicaciones moviles

como de escritorio, aumentando la accesibilidad y la usabilidad para profesionales de la salud y pacientes.

2) Aplicaciones de SMART on FHIR en el Sistema de Salud Colombiano

La adopcion de SMART on FHIR en Colombia puede facilitar el desarrollo de soluciones
tecnologicas innovadoras en varias areas clave desde herramientas de decision clinica, las cuales
proporcionan a los profesionales de la salud acceso inmediato a guias basadas en la evidencia y

recomendaciones personalizadas para el tratamiento de pacientes.

De forma simultanea, se puede dar una personalizacion de la atencion médica mediante plataformas
que permitan a los médicos ajustar los planes de tratamiento y seguimiento en funcion de los datos
especificos de cada paciente, mejorando los resultados de salud. Inclusive, podrian encontrarse aplicaciones
de seguimiento de salud para pacientes que empoderen a los pacientes para que gestionen su propia salud,

permitiéndoles acceder a su historial médico, programar citas y monitorear condiciones cronicas.

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia

Implementar SMART on FHIR en el sistema de salud colombiano abre un abanico de posibilidades

para mejorar la atencidn sanitaria, incluyendo:

e Mejora de la Gestion de Enfermedades Cronicas: Desarrollo de aplicaciones especificas para el
seguimiento y manejo de enfermedades cronicas, como diabetes o hipertension, permitiendo a los pacientes

y profesionales de la salud monitorizar y ajustar tratamientos en tiempo real.

e Soporte para Decisiones Basadas en Evidencia: Integracion de herramientas de soporte de
decisiones clinicas en los sistemas de EMR, proporcionando a los médicos informacion relevante y

actualizada para optimizar la atencion al paciente.

e Empoderamiento del paciente en su Atencion Médica: Creacion de aplicaciones que fomentan
una mayor participacion de los pacientes en su propio cuidado de salud, mejorando la comunicacién con los

proveedores de servicios médicos y la adherencia a los tratamientos.

4) Conclusion
La implementacion de SMART on FHIR representa una oportunidad significativa para el sistema de
salud colombiano, promoviendo el desarrollo de aplicaciones médicas innovadoras que mejoran la

interoperabilidad, personalizacion y eficiencia de la atencidn sanitaria. Al adoptar esta especificacion,



Colombia puede avanzar hacia un sistema de salud mas integrado y centrado en el paciente, donde la

tecnologia juega un papel clave en la mejora de los resultados de salud y la optimizacion de los recursos.
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1V. Capitulo 4: Estudio de caso — Implementacion de Telemedicina en IPS privadas de Bogota

En un contexto como el colombiano, donde la implementacion de tecnologias en salud enfrenta
retos estructurales, culturales y normativos, se vuelve necesario comprender la adopcion real de la
telemedicina no solo desde lo técnico, sino desde las practicas, experiencias y significados que la rodean en
los entornos clinicos. Para abordar esta complejidad, se disefié un estudio de caso con enfoque
multimetodologico, enmarcado en la perspectiva propuesta por John Mingers, que integra distintos métodos

y fuentes de datos para capturar dimensiones complementarias de un mismo fenoémeno.

Este enfoque permite articular la riqueza de lo cualitativo con la representatividad de lo cuantitativo,
generando un analisis transversal entre perspectivas de profesionales de la salud y pacientes, asi como entre

datos generados manualmente y procesados por herramientas de inteligencia artificial.

El caso de estudio se desarroll6 en tres instituciones privadas de Bogota que han adoptado
modalidades de teleconsulta, teleexperticia y telemonitoreo en distintas especialidades clinicas. La eleccion
de estas IPS respondi¢ a criterios de accesibilidad, heterogeneidad en los servicios prestados, y disposicion
para colaborar con la investigacion. Las instituciones son de tamafo mediano, operan con recursos propios

y han sido reconocidas por implementar soluciones digitales en atencion ambulatoria.
Para el levantamiento y andlisis de la informacion se utilizaron tres instrumentos principales:

1. Encuestas autoadministradas a pacientes (n=69), aplicadas de forma asincronica mediante
formularios digitales, orientadas a conocer sus experiencias, canales de acceso, tipo de servicio recibido y
nivel de satisfaccion.

2. Entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud (n=10), disefiadas en dos fases:

o Una primera fase diagnostica, de caracter conversacional, para comprender el contexto
institucional, barreras operativas y dindmicas de uso de la telemedicina.

o Una segunda fase guiada, centrada en el analisis de casos de uso en Colombia, apoyada por
recursos visuales como esquemas y diapositivas.

3. Formulario de caracterizacion clinica y tecnologica de los profesionales de la salud, aplicado
paralelamente a las entrevistas, con el fin de perfilar a los participantes en cuanto a edad, especialidad,

lugar de trabajo, herramientas utilizadas y frecuencia de uso de tecnologias en su ejercicio clinico.



Adicionalmente, los datos cualitativos fueron procesados y analizados con apoyo de una
herramienta de inteligencia artificial que permitio realizar sintesis tematicas, extraccion de patrones y
comparacion automatizada entre entrevistas. Esta integracion permitié triangular los hallazgos desde tres

fuentes: testimonios directos, datos cuantitativos y analisis semantico automatizado.

La combinacion de estos métodos, enfoques y perfiles permite construir un panorama robusto sobre
el estado actual de la telemedicina en entornos reales de atencion médica, destacando tanto las practicas

emergentes como las fricciones existentes en su implementacion.

Caracterizacion de las IPS participantes

El proceso de seleccion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para este estudio de
caso se concibi6 inicialmente con un enfoque top-down (de arriba hacia abajo), buscando involucrar entidades
de alto nivel como la Clinica Santa Fe o el Hospital Universitario Nacional (HUN), reconocidas por su
liderazgo en la implementacion de tecnologias en salud. La intencidn era construir un diagndstico a partir de
experiencias institucionales consolidadas y extrapolables. No obstante, a pesar de multiples intentos y
acercamientos formales, no fue posible establecer acuerdos de colaboracion con dichas entidades, lo cual

condujo a una revision del enfoque metodologico.

Como resultado, se adoptd un enfoque bottom-up (de abajo hacia arriba), basado en la observacion
directa y participacion activa de actores operativos en el servicio de telemedicina. Durante la fase
exploratoria, se establecieron contactos con varias IPS privadas y publicas en Bogotd y municipios cercanos
como Mosquera, Funza y Chia, incluyendo instituciones como la Clinica Chia, SigMedical, la IPS Santa
Catalina en Mosquera, y Salud Vital IPS en Bogota, entre otras. Aunque estas conversaciones permitieron
identificar puntos comunes en la implementacion de la telemedicina —como la limitada interoperabilidad,
arquitecturas tecnologicas artesanales, baja inversion en soluciones robustas y experiencias de usuario

deficientes— no se consolidaron alianzas formales para el desarrollo del estudio.

En consecuencia, la investigacion se centrd en tres consultorios privados ubicados en el norte de
Bogota, que aceptaron participar activamente en la recoleccion de datos. Si bien estos espacios presentan una
estructura mas modesta, permiten observar con mayor fidelidad las précticas reales de la telemedicina en
contextos cotidianos del sistema colombiano. A partir de entrevistas semiestructuradas a los profesionales de

la salud que implementan tele consulta, tele diagnostico y tele experticia, asi como encuestas a sus pacientes,



fue posible desarrollar un andlisis detallado de las condiciones reales de uso de tecnologias de informacion

en la prestacion de servicios a distancia.

De esta manera, el estudio se construy6 desde la experiencia concreta de los actores involucrados
directamente en el proceso de atencion remota. El enfoque bottom-up adoptado permitié cumplir con los
objetivos trazados en el Trabajo Final de Maestria, desarrollar la metodologia planteada y entregar resultados
pertinentes para el fortalecimiento de modelos de telemedicina adaptados al contexto operativo de las IPS

privadas en Colombia.

Aun asi, a lo largo de la investigacion, se llevaron a cabo diversas reuniones con representantes de
diversas instituciones, incluyendo gerentes administrativos, lideres tecnoldgicos y personal asistencial.
Estas sesiones permitieron identificar aspectos comunes en la implementacion actual de la telemedicina en

IPS medianas y pequefias, tales como:

. Limitada interoperabilidad entre sistemas, lo que obstaculiza la integracion con otras
plataformas clinicas o regulatorias.
. Arquitecturas tecnologicas artesanales, en muchos casos desarrolladas internamente sin

apego a marcos normativos ni estandares internacionales.

. Baja inversion en soluciones robustas, lo cual genera ecosistemas digitales fragiles y poco
escalables.
. Problemas de experiencia de usuario tanto para pacientes como para profesionales de la

salud, asociados a la inestabilidad de las plataformas, la falta de soporte y el desconocimiento de

herramientas tecnologicas.

Si bien estas reuniones aportaron insumos valiosos para la comprension del contexto, las
restricciones administrativas y logisticas impidieron consolidar una colaboracion directa con estas

entidades en el marco del estudio.

En términos tecnoldgicos, los consultorios analizados operan con herramientas digitales de baja
complejidad, muchas de ellas desarrolladas in house o basadas en servicios comerciales basicos (como
videollamadas integradas a plataformas de mensajeria, software de agendamiento no interoperable, y
expedientes clinicos almacenados localmente). Esta realidad permite observar las précticas cotidianas de la

telemedicina en escenarios donde atin no se ha avanzado en la adopcion de frameworks tecnologicos



especializados, lo que a su vez refuerza la pertinencia de la investigacion para ofrecer lineamientos

aplicables a contextos similares del sistema de salud colombiano.

Estudio cuantitativo: Encuestas a participantes

A. Pacientes

Para complementar la comprension sobre la implementacion de servicios de telemedicina en el
contexto colombiano, se disefid y aplicé un instrumento de recoleccion de datos cuantitativos dirigido a
pacientes que han utilizado servicios como la teleconsulta, el telediagnostico y la teleexperticia en
consultorios privados ubicados en el norte de Bogota. Esta encuesta, aplicada de forma asincronica, tenia
como objetivo identificar patrones de uso, nivel de acceso, percepcion de servicio y caracteristicas

sociodemograficas de los usuarios.

Con el fin de garantizar la consistencia y validez de los resultados, los datos fueron sometidos a un
proceso de normalizacion. Este proceso incluy6 la limpieza de registros, la unificacion de categorias de
respuesta, y la codificacion de variables abiertas cuando fue necesario. Gracias a esta depuracion, se logrd
consolidar una base de datos estructurada que permitio realizar andlisis descriptivos y comparativos sobre

los principales indicadores de uso.

Las variables consideradas para el andlisis fueron:

. Edad: categorizada en rangos para facilitar su visualizacion.

. Género: con inclusion de categorias alternativas para garantizar la diversidad.

. Nivel educativo: diferenciando niveles formales alcanzados por los pacientes.

. Frecuencia de uso de los servicios de telemedicina: desde un unico uso hasta consultas
frecuentes.

. Tipo de servicio accedido: consulta general, salud mental, especializada, entre otros.

. Medio de acceso a la consulta remota: incluyendo teléfono, videollamada, plataforma web

o aplicacion movil.

Este conjunto de variables permite abordar no solo el perfil sociodemografico de los usuarios, sino
también los patrones de apropiacion tecnologica y uso de la telemedicina en entornos reales. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante graficos circulares, seguidos de un anélisis

detallado por variable.



1. Edad

Distribucién de Edad de los Pacientes Encuestados

Frecuencia
B

20 30 40 50 60 70 80
Edad (afios)

llustracion 6: Edades de los pacientes

La distribuciéon de edades de los pacientes encuestados revela una amplia variedad de perfiles

etarios. A continuacion, se presentan los principales hallazgos:

. Cantidad de respuestas validas: 47 personas indicaron su edad.
. Edad minima: 19 afos.

. Edad méxima: 79 aos.

. Promedio: 47.9 anos.

. Mediana: 47 afios.

. Rango intercuartilico:

o 25% de los encuestados tienen menos de 30 afos.

o 50% tienen entre 30 y 61 afios.

o 25% tienen mas de 61 afios.

Esto sugiere una participacion significativa tanto de adultos jovenes como de personas mayores, lo

cual es relevante para evaluar la accesibilidad e inclusion de la telemedicina en diversos grupos etarios



2. Genero

Distribucién por género de los pacientes encuestados

Masculino

Femenino

Prefiero no decirlo

llustracion 7: Genero de los pacientes

La muestra de pacientes encuestados presenta una distribucion relativamente balanceada entre
hombres y mujeres, con una ligera predominancia del género femenino. Este comportamiento es comun en
estudios de salud, ya que las mujeres tienden a participar mas activamente en encuestas relacionadas con
servicios médicos, y también suelen ser mas propensas a utilizar servicios de salud, incluyendo la

telemedicina.

Esta distribucion permite garantizar que las percepciones recogidas sobre accesibilidad, calidad y
uso de la telemedicina no estén sesgadas hacia un solo grupo, lo cual fortalece la representatividad de los

hallazgos.

3. Nivel educativo

Distribucion del Nivel Educativo de los Pacientes
Técnica [ Tecnoldgica

Posgrado

Primaria completa

Primaria incompleta

Universitaria

Secundaria

Hlustracion 8: Nivel educativo de los pacientes

La grafica muestra la distribucion del nivel educativo de los pacientes encuestados. La mayoria

cuenta con educacion basica primaria (incompleta o completa) y secundaria, lo cual indica una poblacion



con acceso limitado a formacion superior. A pesar de ello, un grupo significativo ha alcanzado niveles de
educacion técnica, tecnologica o universitaria, lo que permite suponer una diversidad en el grado de

comprension y uso de herramientas digitales para servicios de telemedicina.

Este dato resulta clave para el disefio de interfaces y estrategias de adopcion tecnologica, ya que
deben contemplarse tanto usuarios con escasa alfabetizacion digital como aquellos mas familiarizados con

sistemas digitales.

4. Frecuencia de Uso

Frecuencia de uso de servicios de telemedicina

Frecuentemente Una vez

Regularmente

Ocasionalmente

Ocasionalmente (menos de una vez al mes)

llustracion 9. Frecuencia de uso de los pacientes

La mayoria de los encuestados ha utilizado la telemedicina de manera ocasional, lo cual refleja un
patrén de uso no intensivo, pero si recurrente. Sin embargo, una proporcion considerable también reporta
haberla utilizado una sola vez o de forma frecuente o regular, lo que sugiere una division importante entre
usuarios esporadicos y quienes han integrado este canal como parte de su atencion médica continua. La
categoria “ocasionalmente (menos de una vez al mes)”’, aunque menor en namero, confirma que hay

usuarios con un acceso aun mas limitado o puntual.

Este patron puede relacionarse con factores como la disponibilidad del servicio, la percepcion de
utilidad, o incluso la naturaleza de las necesidades médicas (més o menos frecuentes). El analisis sugiere
que para aumentar el uso regular, se deben explorar mecanismos que fortalezcan la confianza en la

plataforma, la accesibilidad y la integracion con el sistema tradicional.



5. Medio de acceso al servicio de telemedicina

Medio de acceso al servicio de telemedicina

Videollamada

Aplicacion mévil

Plataforma web de la IPS

Llamada telefénica

[lustracion 10: Medio de acceso de los Pacientes

La gréafica muestra la distribucion de los medios utilizados por los pacientes para acceder a los

servicios de telemedicina. Los principales hallazgos son:

. La mayoria de los usuarios accedieron a través de plataformas especificas de telemedicina,
lo cual sugiere una creciente adopcion de herramientas disenadas exclusivamente para estos fines.

. Otros medios como videollamadas por WhatsApp o Zoom, aunque representativos, se
encuentran en menor proporcion, lo que indica que, si bien son accesibles, no siempre se consideran
canales ideales para atencion médica.

. Un pequeio porcentaje utilizé llamadas telefonicas, lo que puede estar vinculado a

limitaciones tecnologicas o preferencia por medios mas sencillos.

Este patron refleja una tendencia hacia la formalizacion de los canales de atencion remota y el

desplazamiento paulatino de plataformas improvisadas hacia soluciones mas robustas y seguras.

B. Profesionales de la Salud

Con el objetivo de profundizar en la realidad operativa de la telemedicina en el contexto
colombiano, se disefié un instrumento de recoleccion de datos dirigido a profesionales de la salud que
actualmente prestan servicios mediante teleconsulta, teleexperticia o telediagnostico. El cuestionario fue
aplicado de forma asincrdonica y contd con preguntas cerradas y de respuesta multiple, orientadas a

caracterizar aspectos sociodemograficos, laborales y tecnolégicos de los participantes.



Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso de limpieza y normalizacion que incluyo la
revision de valores atipicos, correccion de espacios en blanco y estandarizacion de categorias abiertas.

Gracias a ello, se consolidd una base de datos estructurada y confiable para realizar analisis descriptivos.

Las variables consideradas en esta seccion incluyen:

. Edad: clasificada en rangos etarios para facilitar su analisis.

. Lugar de trabajo: tipo de instituciéon o modelo (consultorio privado, hospital, clinica,
plataforma digital).

. Especialidad: profesion base y campo médico especifico en el que ejerce el profesional.

. Tiempo de experiencia en telemedicina: categorizado por rangos (menos de 1 afio, entre 1

y 3 afios, mas de 3 afos).
. Herramientas tecnologicas utilizadas: plataformas y medios empleados para la atencion

virtual (videollamadas, plataformas propias, mensajeria, historia clinica electronica).

Este analisis permite comprender cdmo se configuran las practicas de telemedicina desde el rol
clinico, cudles son las brechas tecnoldgicas existentes y qué tipos de herramientas estan siendo empleadas
en el entorno nacional. A continuacion, se presentan los resultados mediante visualizaciones y

descripciones interpretativas.
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1. Edad

Distribucion por rangos deﬁ%‘}lgﬁ los profesionales de salud

31-40 51-60

41-50

Hlustracion 11: Edad de los especialistas

La grafica muestra la distribucion de los profesionales de la salud seglin rangos de edad. En total,

participaron 10 profesionales. Los hallazgos clave son:

. 30-39 anos y 50-59 afios son los rangos mas representados, con 4 profesionales cada uno
(40% del total).

. El rango 40-49 afios cuenta con 2 profesionales (20%).

. No hubo participacion de personas entre 20-29 ni de 60-69 afios.

Esto sugiere que los servicios de telemedicina estan siendo liderados principalmente por
profesionales en etapa media de su carrera, lo que puede implicar una combinacidon de experiencia clinica y

disposicion al uso de nuevas tecnologias.
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2. Institucion

Distribucién de profesionales segun institucién

eps

40.0%

60.0%

consultoric particular

llustracion 12: Institucion Profesionales

La grafica muestra la distribucion de los profesionales segun la institucion en la que ejercen los
servicios de telemedicina. A partir del andlisis de los datos recolectados, se identificaron principalmente

dos tipos de entidades:

. Consultorios particulares, que agrupan la mayoria de los casos (mas del 60%),
evidenciando la alta participacion de profesionales independientes en la prestacion de servicios remotos.
. EPS, con una participacién media, donde se llevan a cabo servicios como el control de

enfermedades cronicas y el seguimiento remoto.

Este patron muestra una fuerte presencia del ejercicio independiente, lo cual sugiere una
implementacion mas artesanal y menos estandarizada en muchos contextos, contrastando con la
infraestructura mas robusta de las EPS u hospitales. Esta dispersion institucional tiene implicaciones

importantes en términos de interoperabilidad, recursos tecnoldgicos y cumplimiento de estdndares técnicos.
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3. Rama de la Telemedicina

Distribucion por Rama de Telemedicina (Profesionales)

Telexperticia

Teleconsulta
70.0%

Telediagnostico

Telemonitoreo

llustracion 13:Rama de Telemedicina Profesionales

La gréafica muestra la distribucion de los profesionales segun las ramas de telemedicina en las que

estan involucrados, segun sus propias respuestas. Las cuatro principales ramas que declararon fueron:

. Teleconsulta: La mas representada, lo cual es coherente con la predominancia de este
servicio en el pais.

. Telediagnostico: Con una participacion significativa, especialmente en areas como
radiologia y lectura de iméagenes.

. Teleexperticia: Alin menos comun, pero relevante en contextos de segunda opinion médica.

. Telemonitoreo: Menor proporcion, lo cual refleja sus requerimientos técnicos mas altos y su

implementacion aiin emergente.

Este analisis revela una preferencia marcada por la tele consulta como eje central de las actividades
médicas a distancia, seguida por ramas que requieren mayores niveles de infraestructura tecnologica o
coordinacidn institucional. Estos hallazgos permiten identificar areas con mayor grado de madurez en la

implementacion y aquellas donde se abren oportunidades de fortalecimiento.
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4. Herramientas de Telemedicina

Frecuencia de uso de herramientas tecnoldgicas en Telemedicina
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Videollamadas
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Teléfono convencional
videollamadas
fotos enviadas

Historia clinica electronica
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Frecuencia

llustracion 14: Herramientas Tecnoldgicas de Profesionales

La mayoria de los profesionales reportaron el uso de herramientas comunes como:

. Zoom, WhatsApp, Google Meet y Teams, que dominan por su facilidad de acceso,
compatibilidad con multiples dispositivos y bajo costo.
. Plataformas institucionales también aparecen, aunque en menor frecuencia, lo que puede

estar asociado a desarrollos propios o restricciones de integracion.

Este patron indica que muchos servicios de telemedicina se siguen apoyando en herramientas
genéricas de videollamada y mensajeria, en lugar de plataformas especificas del sector salud, lo cual

plantea retos de seguridad, trazabilidad y calidad de atencion.
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5. Especialidad de Profesionales de Salud

Frecuencia de Especialidades de los Profesionales en Telemedicina

medicina interna
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medicina general

dermatologia

radiologia

inmunologia

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 175 2.00
Frecuencia

llustracion 15: Especialidad de Profesionales de Salud

La especialidad médica de los profesionales encuestados es un factor clave para comprender como
se implementan y adaptan los servicios de telemedicina en distintos contextos clinicos. Esta variable nos
permite identificar en qué campos de la medicina se esta utilizando con mayor frecuencia la teleconsulta, la

teleexperticia y el telemonitoreo.

J Predominio clinico: La Medicina Interna lidera con un 30%, seguida de Medicina
Familiar con un 20%. Esto indica una fuerte presencia de especialidades que requieren seguimiento
continuo, manejo integral del paciente y diagndstico complejo, lo cual se adapta bien a modalidades como
la teleconsulta y el telemonitoreo.

. Diversidad de areas: Se evidencia una cobertura amplia de especialidades clinicas que
incluyen salud mental (Psiquiatria), poblacion infantil (Pediatria) y atencion primaria (Medicina General).
Esto sugiere que la telemedicina ha comenzado a ser aplicada en distintos frentes, incluyendo areas
tradicionalmente presenciales como la Dermatologia.

J Brechas en especialidades quirdrgicas o procedimentales: No se reporta participacion de
especialidades como cirugia, ginecologia, urologia o areas procedimentales, lo cual podria deberse a las
limitaciones propias del entorno virtual o a la baja adopcion de tecnologia en esas areas.

J Oportunidades de expansion: Este patron evidencia que, si bien ya hay un nucleo de
especialidades clinicas involucradas, existe margen para escalar la telemedicina a otras ramas mediante

entrenamiento, adecuacion tecnoldgica e incentivos institucionales.
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Estudio cualitativo: Entrevistas a profesionales de la salud

Para llevar a cabo una investigacion cualitativa respecto a la implementacion de la telemedicina n
Colombia, se utilizaron encuestas a los pacientes que recibieron atencion por telemedicina, y entrevistas a
los profesionales que llevaron a cabo dicha aplicacion, en Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)
privadas de la ciudad de Bogota. Ambas herramientas contaron con preguntas abiertas y preguntas
cerradas, para llevar una aproximacion mixta entre recoleccion semiestructurada y estructurada. Las
preguntas que se realizaron pueden encontrarse debidamente identificadas en el Anexo 1 de este

documento.

En tanto de la metodologia de analisis de datos, se utilizaron dos enfoques complementarios; se
utiliz6 la inteligencia artificial generativa para realizar una exploracion estructurada de patrones y
tendencias globales, con el fin de obtener hallazgos estandarizados y recomendaciones de nivel estratégico.
Adicionalmente, se desarroll6 un analisis de contenido tematico con codificacion cualitativa (abierta, axial
y selectiva), centrado en las respuestas particulares de los participantes, lo cual permite rescatar matices,
percepciones subjetivas, contradicciones y experiencias situadas. Ambos enfoques contribuyen a generar
una vision integral del estado actual y las oportunidades de mejora en la telemedicina aplicada en el

contexto de las IPS privadas de la capital.

Previo a la aplicacion del formulario, se presentod a los participantes una guia conceptual en formato
visual, que describia las definiciones operativas, caracteristicas y potenciales aplicaciones de cada
modalidad de atencion remota. Esta estrategia pedagdgica tuvo como propdsito nivelar el conocimiento
base y garantizar una comprension adecuada de los términos técnicos, favoreciendo asi respuestas
informadas. El grupo de participantes incluyé médicos generales, especialistas, personal de enfermeria y
coordinadores clinicos, lo cual permitié obtener una muestra heterogénea y representativa del entorno

clinico privado en Bogota.

Diagnostico inicial de la implementacion

El procesamiento de datos se organiz6 para identificar temas y patrones consistentes en las
experiencias y percepciones de los profesionales, para agruparlos en cuatro aspectos principales, integrando
categorias recurrentes en las respuestas; (i) Valor percibido y barreras para la adopcion, (i1) Calidad de la
atencion y la relacion médico-paciente, (iii) Infraestructura, interoperabilidad y seguridad, y (iv) Tele

monitoreo y casos de éxito.
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Andlisis y organizacion de los datos recolectados

En la categorizacion de datos, se encontraron temas emergentes, que se presentan a continuacion

con su respectiva descripcion, ejemplo representativo y categorizacion selectiva.

Infraestructura y acceso desigual

Descripcion: Los participantes reflejan una marcada disparidad en el acceso a recursos tecnologicos
para la tele consulta. Algunos cuentan con plataformas institucionales, mientras otros recurren a

aplicaciones comunes.
Ejemplo: “Yo uso Google Meet desde mi celular porque no tenemos sistema institucional”.
Categoria selectiva: Brechas tecnologicas internas.

Rol del paciente y monitoreo activo
Descripcion: Se reconoce que el tele monitoreo podria empoderar a los pacientes, pero actualmente

no se considera parte del estandar de cuidado.

Ejemplo: “Seria ideal poder seguir a mis pacientes cardiacos desde casa, pero no tenemos los

medios”.
Categoria selectiva: Participacion activa del paciente.

Formacion y adaptacion profesional
Descripcion: La mayoria ha recibido formacion informal en telemedicina. Solo algunos reportan

cursos formales.
Ejemplo: “Aprendi por mi cuenta, viendo tutoriales”.
Categoria selectiva: Formacion profesional no estructurada.

Valor percibido y barreras para la adopcion

Descripcion: La mayoria de los profesionales destacd como ventaja principal la posibilidad de
mantener la continuidad del tratamiento, especialmente en zonas remotas. No obstante, sefialaron barreras

organizacionales (ausencia de protocolos, desconocimiento del sistema) mas que tecnologicas.

Ejemplo: “No hay claridad sobre a quién derivar el paciente ni como registrar adecuadamente la

interaccion”.

Categoria Selectiva: Gobernanza y Adopcion Institucional.
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Calidad de atencion y relacion médico-paciente

Descripcion: Las opiniones fueron divididas. Algunos consideraron que el tiempo de consulta es
adecuado para pacientes cronicos, pero no para diagnosticos iniciales. El vinculo médico-paciente depende

de la continuidad del cuidado y de las habilidades comunicativas del profesional.
Ejemplo: “Si uno ya conoce al paciente, es mas fécil. Si es nuevo, todo es mas frio”.
Categoria Selectiva: Calidad Asistencial.

Interoperabilidad y fragmentacion de datos

Descripcion: El acceso incompleto a la historia clinica es uno de los problemas mas frecuentes.

Muchos médicos trabajan con informacién limitada o no integrada, afectando la toma de decisiones.
Ejemplo: “Me toca preguntar todo de nuevo porque el sistema no muestra bien los antecedentes”.
Categoria Selectiva: Integracion de Sistemas de Informacion.

Tele monitoreo — Potencial subutilizado

Descripcidn: Se reconocen los beneficios del tele monitoreo en pacientes con enfermedades

cronicas o movilidad reducida. Sin embargo, existen barreras técnicas y educativas para su aplicacion

masiva.
Ejemplo: “Los pacientes no saben manejar los dispositivos. Se necesita educacion digital basica”.
Categoria Selectiva: Innovacioén en Atencidon Cronica.

Casos de éxito — Baja visibilidad

Descripcion: Aunque existen programas exitosos, como los del Hospital San Ignacio, la mayoria de

los profesionales no los conoce o no los asocia con sus propias instituciones.

Ejemplo: “Trabajo en una clinica que tiene un buen programa, pero nunca nos explicaron como

funciona ni quién lo coordina”.
Categoria Selectiva: Difusion de Buenas Practicas.
Andlisis tematico de entrevistas cualitativas

De acuerdo con las cuatro areas tematicas principales expuestas mas arriba, se organizaron las

experiencias y percepciones de los profesionales.
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Valor percibido y barreras para la adopcion

Ventajas Unanimes: Existe un fuerte consenso en que las principales ventajas de la telemedicina son
la continuidad del tratamiento y la disminucién de los tiempos de espera. Un punto crucial, destacado por el
médico en La Guajira, es el acceso a zonas remotas, lo que confirma el potencial de la telemedicina para

abordar inequidades estructurales en el sistema de salud colombiano.

Barreras Organizacionales y Culturales: La barrera mas citada para la tele experticia no es
tecnologica, sino organizacional: la "ausencia de protocolos comunes" y el "desconocimiento del sistema".

Esto indica una brecha en la gestion del cambio y en la estandarizacién de procesos a nivel institucional.

La Brecha de Capacitacion: Aunque la mayoria (6/7) recibi6 algin tipo de formacion, los métodos
son heterogéneos (talleres, autoformacion, cursos certificados). La falta de un programa estandarizado de

capacitacion es una barrera para garantizar una calidad homogénea en la prestacion del servicio.

Calidad de la atencion y relacion Médico-Paciente

Suficiencia del Tiempo de Consulta: La percepcion estd dividida y depende del contexto. Para
seguimientos de pacientes cronicos (Medicina Interna, Psiquiatria), el tiempo se considera suficiente. Sin
embargo, para diagndsticos iniciales o casos complejos, se percibe como una limitacién importante debido

a la imposibilidad de realizar un examen fisico y la pérdida de informacion no verbal.

Impacto en la Relacion Médico-Paciente: No hay un consenso. Algunos profesionales (3/7) creen
que fortalece la relacion cuando hay continuidad en la atencion, creando un vinculo de confianza. Otros
(2/7) sienten que dificulta el vinculo, volviéndolo mas impersonal. La calidad de la interaccion parece

depender tanto de la tecnologia como de las habilidades blandas del profesional en el entorno digital.

Infraestructura, interoperabilidad y seguridad

Acceso Fragmentado a la Historia Clinica: El acceso oportuno a la historia clinica es un punto
critico. Las respuestas varian desde un "Si" rotundo hasta un "Parcialmente" o "No". Esta fragmentacion es
una amenaza directa para la seguridad del paciente y la eficiencia del proceso, obligando a los clinicos a

trabajar con informacién incompleta.

Infraestructura Tecnologica Deficiente: La "conectividad limitada" y las "fallas en el sistema"
(videollamadas inestables, errores de plataforma) son problemas recurrentes. Es notable que incluso
instituciones de referencia reporten estas fallas, lo que sugiere que la infraestructura de base no es lo

suficientemente robusta para soportar una operacion escalable y fiable.
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Potencial vs. Realidad de los Estandares (HL7/FHIR): Hay un reconocimiento general (5/7) de que
estandares como HL7 y FHIR son clave para la interoperabilidad, ya que "permiten estructurar y compartir
datos clinicos". Sin embargo, la percepcion de que "aun no estan bien implementadas" es reveladora. Como
arquitecto de software, identifico esto como el principal cuello de botella técnico: sin una capa semantica 'y

sintdctica comun, la integracion de sistemas seguird siendo un esfuerzo costoso y poco escalable.

Seguridad: Se presenta una confianza con reservas; aunque la mayoria confia en la seguridad de sus
plataformas por estar "cifradas", la mencion de "vulnerabilidades" es una sefial de alarma. Esto sugiere que
la percepcion de seguridad puede ser superficial y no necesariamente alineada con una evaluacion técnica
rigurosa de la arquitectura de seguridad, la gestion de identidades y el cumplimiento normativo (Ley 1581

de 2012).

Tele monitoreo y casos de éxito

Tele monitoreo: Existe claridad sobre los mayores beneficiarios del tele monitoreo, a saber,
pacientes cronicos, adultos mayores y personas con movilidad reducida. Los indicadores esenciales

también estan bien definidos (frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, glucosa).

Desafios en la implementacion: Las barreras para el tele monitoreo son tanto técnicas ("falta de
capacitacion" del personal, "inadecuado manejo de dispositivos" por parte de los pacientes) como clinicas,

lo que evidencia la necesidad de programas de alfabetizacion digital para ambos actores.

Desconocimiento de casos de éxito: Es notable que la mayoria de los participantes no conozca casos
de éxito nacionales en tele experticia o tele monitoreo, como los del Hospital San Ignacio o la Clinica del
Prado, incluso cuando uno de los entrevistados trabaja en una de estas instituciones. Esto apunta a una

deficiente difusion del conocimiento y de las buenas practicas dentro del sector.

Resultados de las entrevistas a profesionales

Las entrevistas fueron recolectadas mediante un cuestionario estructurado con preguntas abiertas. A
partir de sus respuestas, se realizé una lectura exploratoria y posterior codificacion abierta, identificando
conceptos clave de manera inductiva. Luego, estos codigos se agruparon en categorias a través de una
codificacion axial y finalmente se estructuraron en cinco dimensiones analiticas principales que guian este

informe.

TABLA III
DIMENSIONES DE ANALISIS
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Dimension Preguntas asociadas
Percepcion sobre ventajas Ventajas de la telemedicina
Retos técnicos y clinicos Retos enfrentados, fallos técnicos

o ' Suficiencia del tiempo de consulta,
Efectividad clinica o '
acceso a historia clinica

. . . Percepcion de vinculo en consulta
Relacion médico-paciente
remota

Sugerencias de mejora Propuestas institucionales

Percepcion sobre ventajas: Se identificaron como ventajas principales el acceso a zonas rurales, la
continuidad de tratamientos y la reduccion del estigma. Las respuestas destacaron la comodidad para el
paciente y el profesional, asi como la posibilidad de atender desde cualquier lugar. Esto sugiere una fuerte
asociacion entre telemedicina y equidad en el acceso. Ejemplo: “Mayor acceso para pacientes rurales,

continuidad de tratamientos, eficiencia”. Tema selectivo: Descentralizacién y humanizacion de la atencion.

Retos técnicos y clinicos: Las barreras identificadas incluyen limitaciones para el examen fisico,
fallos de conectividad, problemas en videollamadas y dificultades para evaluar aspectos emocionales o0 no
verbales del paciente. Estos retos se relacionan tanto con infraestructura como con formacion profesional.
Ejemplo: “Limitada evaluacion fisica, dificultad para manejo emocional de pacientes pediatricos”. Tema

selectivo: Falta de infraestructura robusta para atencién remota.

Efectividad clinica: La mayoria de los entrevistados considera que la consulta virtual puede ser
clinicamente efectiva, aunque su éxito depende del tipo de patologia y de la preparacion del profesional. El
tiempo dedicado a la consulta fue considerado suficiente en general, aunque algunos matices indican que la
efectividad puede variar segtn el caso. Ejemplo: “Se logra un diagnostico adecuado en la mayoria de los

casos”. Tema selectivo: Contextualizacion de la efectividad clinica.

Relacion médico-paciente: Los profesionales perciben que la relacion médico-paciente no se
deteriora en el entorno digital, y en algunos casos incluso mejora, facilitando la apertura emocional del
paciente. No obstante, se resalta que este vinculo requiere mayor intencionalidad en la escucha activa.
Ejemplo: “Ha fortalecido la comunicacion y humanizado la atencion a distancia”. Tema selectivo:

Emergencia de una nueva forma de intimidad médica virtual.

Sugerencias de mejora: Entre las recomendaciones mas recurrentes se encuentran el fortalecimiento

de la conectividad, la capacitacion emocional del personal, el desarrollo de protocolos de emergencia y la
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integracion de sistemas de historia clinica interoperables. Ejemplo: “Capacitacion emocional online,
herramientas para poblacion pediatrica”. Tema selectivo: Transicion de la telemedicina artesanal a una

practica estandarizada.

Resultados de las encuestas a pacientes

La encuesta fue aplicada a 69 pacientes beneficiarios de Telemedicina, esto con el fin de
comprender la experiencia del usuario, permitiendo identificar patrones de uso, efectividad percibida,
barreras técnicas y disposicion futura. Se aplico un analisis de estadistica descriptiva utilizando frecuencias
absolutas y porcentajes sobre variables categéricas y cuantitativas. Asimismo, se utilizaron herramientas
computacionales para consolidar los datos y generar visualizaciones por medio de graficos de barra 'y

distribuciones.

Para la recoleccion de datos se utilizé un formulario digital anonimo que incluy6 preguntas cerradas
y abiertas, cuyos datos se organizaron en variables como edad, frecuencia de uso, fallas técnicas,

recomendacion, y percepcion de efectividad.
GRAFICO 1

FRECUENCIA DE USO DE TELEMEDICINA
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Se evidencia que la mayoria de los pacientes utilizan la telemedicina de forma esporadica, lo que

podria estar influenciado por la naturaleza del servicio requerido, la disponibilidad tecnolégica o la
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confianza en el modelo, debido a que la falta de uso regular podria reflejar experiencias no satisfactorias o

preferencia por consultas presenciales.

GRAFICO 11
USO DE TELEMEDICINA EN EL ULTIMO ANO
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El 80% de los encuestados ha accedido a servicios de telemedicina en el ultimo afio, lo cual indica
un nivel alto de adopcidn inicial. Esta informacion refleja tanto las necesidades originadas por contextos

como la pandemia, como la transicion hacia modelos hibridos de atencion médica.

GRAFICO III
FALLAS TECNICAS DURANTE LA ATENCION
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El 33% de los pacientes report6 fallas técnicas, mayormente asociadas a problemas de conectividad,
audio o video. Esto representa una barrera importante para garantizar la continuidad y calidad en la

atencion, especialmente en consultas que requieren seguimiento visual o auditivo preciso.

GRAFICO IV
RECOMENDACION DE LA TELEMEDICINA
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Aunque muchos han accedido al servicio, el 55% no lo recomienda, lo cual puede estar relacionado
con las percepciones de efectividad, contacto humano o experiencia técnica. La ausencia de confianza
plena en el modelo puede limitar su adopcion a largo plazo. Esto sugiere la necesidad de mejorar tanto los

aspectos técnicos como relacionales en el proceso de consulta virtual.

GRAFICO V
PERCEPCION DE LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION REMOTA
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Solo el 20% considera que la atencion fue completamente efectiva. La mayoria indica una
efectividad parcial, lo que podria estar vinculado al tipo de patologia consultada o a la familiaridad con los
entornos digitales. Es clave explorar como adaptar las consultas virtuales para que sean mas completas

desde la perspectiva diagnostica.

Hallazgos clave del estudio

El analisis que se realizo a las entrevistas revela un panorama dual, pues mientras la telemedicina es
una modalidad valorada y, actualmente, en uso, su implementacion es heterogénea y de ve obstruida

significativamente, lo que limita su potencial.

Por un lado, en lo que refiere al valor percibido hacia la telemedicina, se encuentra un fuerte

consenso entre los profesionales respecto a las ventajas, sefialando, primordialmente, la continuidad del
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tratamiento y la disminucion de tiempos de espera. Asimismo, se reconoce la capacidad que tiene para

mejorar la equidad en el acceso al sistema de salud, proveyendo accesibilidad en zonas remotas.

En lo que a calidad de la atencion respecta, la percepcion esta dividida, pues mientras se considera
adecuada para el seguimiento de pacientes cronicos, existe una preocupacion generalizada en torno a la
imposibilidad de realizar un examen fisico, lo que deriva en una limitacidn respecto a diagnosticos
complejos. Adicionalmente, el impacto sobre la relacion médico-paciente no es concluyente, pues los datos

senalan que puede fortalecerse con la continuidad o dificultarse con la falta de presencialidad.

Ya en aras de la madurez tecnoldgica y organizacional se evidencia una clara falencia en la
implementacion actual, pues la capacitacion del personal es inconsistente y la ausencia de protocolos
clinicos y organizacionales estandarizados compone un limitante crucial, especialmente para la tele

experticia.

Analisis automatizado

El analisis automatizado* de las respuestas permitio6 identificar una serie de patrones estructurales
en la adopciodn de las tecnologias de atencion remota. El sistema clasifico y agrup6 la informacién por
frecuencias, relaciones semanticas y coincidencias contextuales, lo cual facilito la extraccion de hallazgos

clave con un alto grado de fiabilidad.

El resultado més evidente fue el uso predominante de la tele consulta como practica comun entre los
profesionales. Esta modalidad, valorada por su inmediatez y facilidad de acceso, fue implementada
mayoritariamente a través de herramientas no institucionales como WhatsApp, Zoom o Google Meet. Esto
evidencia la carencia de plataformas integradas dentro de muchas IPS privadas y plantea una alerta respecto

a la seguridad de los datos y el cumplimiento normativo.

En contraste, la tele experticia mostré una implementacion marginal. Si bien la mayoria de los
profesionales reconocid su importancia para la toma de decisiones clinicas, la falta de politicas claras,
recursos tecnoldgicos adecuados y protocolos de interconsulta obstaculizan su desarrollo. No obstante, la
mayoria expreso disposicion para integrarla en su practica si se les ofreciera una estructura funcional y

colaborativa.

* El analisis automatizado fue desarrollado utilizando la herramienta Gemini Al, bajo la supervision y validacion del autor del
presente trabajo.
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Respecto al tele monitoreo, se destaco una percepcion positiva sobre su potencial para pacientes con
enfermedades cronicas o en postoperatorio. Sin embargo, la implementacion es escasa. Las barreras
incluyen ausencia de dispositivos médicos conectados, bajo conocimiento técnico y dificultades en la

gestion de datos en tiempo real.

Las recomendaciones giraron en torno a la necesidad de fortalecer la interoperabilidad, estructurar
programas de capacitacion y desarrollar herramientas basadas en estandares como HL7 y FHIR. Asimismo,
enfatiz6 la urgencia de abordar temas de ciberseguridad, gobierno de datos clinicos y trazabilidad de la

atencion.

Comparacion entre andlisis cualitativo y automatizado

Tanto el analisis automatizado como el tematico reconocen el predominio de la tele consulta como
modalidad dominante. Ambos coinciden en identificar la infraestructura como una barrera critica. Sin
embargo, el enfoque automatizado se orienta mas hacia el disefio de estrategias estructurales y recomienda

soluciones de politica publica.

En contraste, el analisis tematico permite visibilizar experiencias particulares, emociones y
contradicciones internas. Por ejemplo, mientras la herramienta sugiere que el 70% considera viable la tele
experticia, el analisis manual muestra que muchos no la han usado, pero quisieran hacerlo si tuvieran apoyo

institucional. Este contraste revela una necesidad de articular lo estratégico con lo vivencial.

Desafios institucionales identificados

Se encontraron cuatro puntos criticos que deben ser abordados para permitir la consolidacion de un

ecosistema de telesalud robusto y seguro:

- Infraestructura y Conectividad, pues la deficiencia es un problema recurrente; las fallas en el
sistema, videollamadas inestables y la conectividad limitada son reportadas incluso en instituciones de
referencia, lo que amenaza la fiabilidad del servicio.

- Fragmentacion de datos, debido a que hay una falta en la interoperabilidad. El desafio
técnico mas importante para la telemedicina es el acceso fragmentado o nulo a la historia clinica durante la
atencion virtual. Si bien los profesionales reconocen el potencial que tienen estdndares como HL7 y FHIR,
su implementacion es extremadamente baja. Desde mi perspectiva como arquitecto de Software, esta es la

principal barrera para construir un sistema escalable e integrado.



27

- Gobernanza y estandarizacion, en tanto que la falta de protocolos unificados y la
capacitacion no estandarizada generan una prestacion de servicios heterogénea y riesgosa. Como
consecuencia, la fiabilidad de la seguridad de las plataformas parece superficial y no necesariamente
alineada con una evaluacion técnica rigurosa del cumplimiento normativo.

- Brecha de conocimiento, porque existe una evidente falla en la difusion sobre casos de éxito
y buenas practicas nacionales, lo que obstaculiza los esfuerzos por un aprendizaje colaborativo y la

adopcion de modelos probados, como el tele monitoreo a mayor escala.

La fragmentacion del ecosistema de atencion remota no solo implica un riesgo operativo, sino
también una amenaza al principio de equidad en salud. La estandarizacion, capacitacion y regulacion son

pilares imprescindibles si se desea consolidar un modelo so6lido de atencion a distancia en Colombia.

Oportunidades estratégicas de mejora

A pesar de los desafios identificados, las entrevistas revelan oportunidades estratégicas para

optimizar el sistema de salud mediante implementaciones tecnoldgicas:

- Especializacion en Patologias Cronicas, gracias a que se evidencia consenso técnico sobre
los casos de uso de mayor ROI para tele monitoreo (pacientes cronicos, poblacion geriatrica, usuarios con
limitaciones de movilidad) y los KPIs clinicos asociados, lo que permite el desarrollo de workflows
especializados con alto impacto en outcomes de salud publica.

- Adopcion de Estandares de Interoperabilidad, puesto que la comprension generalizada sobre
la necesidad de protocolos como FHIR representa una oportunidad para impulsar su implementacion a
través de politicas publicas y especificaciones técnicas obligatorias en procesos de procurement de software
sanitario.

- Capacitacion Técnica Especializada, porque los gaps de competencias identificados
constituyen una oportunidad para desarrollar programas de certificacion estandarizados en telesalud,
abarcando tanto competencias técnicas en el uso de plataformas como habilidades interpersonales para
atencion virtual y conocimiento del marco regulatorio aplicable.

- Reduccion de Brechas de Acceso, en tanto que la cobertura de zonas remotas representa el
mayor potencial disruptivo. Las inversiones en infraestructura de conectividad y modelos de atencion
adaptados a contextos rurales pueden reducir significativamente las inequidades en acceso a servicios de

salud en el territorio colombiano.



Contraste entre los frameworks y el estudio de caso
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Esta matriz presenta una comparacion sistematica entre las capacidades y recomendaciones de cinco

frameworks de salud ampliamente utilizados (HL7, FHIR, OpenMRS, IHE, SMART on FHIR), y las

condiciones actuales observadas en un conjunto de IPS privadas en Bogota, que estan en proceso de

transicion digital pero actualmente operan de forma artesanal.

TABLA IV

MATRIZ DE COMPARACION FRAMEWORKS E IPS BOGOTA

Categoria / HL7 FHIR OpenMRS IHE SMA
Framework v2 RT on FHIR

Historia Estable Modelo Sistema No No
Clinica Electrénica ce estructura de | estructurado y completo de EMR proporciona provee EMR,

mensajes para moderno para HCE modular y abierto. EMR pero pero permite

HCE, pero no interoperables. integra apps sobre

EMR nativo. cualquier registros
estandar existentes.
compatible.

Interoperabi Alta Interoperabi Interoperabi Diseii Basa
lidad interoperabilida | lidad avanzada, API | lidad limitada pero ado do en FHIR,

d entre RESTful, posible mediante especificament | permite apps
instituciones, JSON/XML. extensiones. € para moviles

via mensajes interoperabilid | interoperables.
HL7. ad practica.

Tele No Puede No Si Diseil
consulta / Tele aplicable integrarse con orientado a tele integra ado para apps
monitoreo directamente. plataformas moéviles | consulta, mas a servicios y moviles que

de salud. gestion interna. dispositivos pueden
médicos facilitar
externos. consulta

remota.

Seguridad y Depend Soporta Depende Prom Sopor
privacidad de datos ede OAuth2 y control del entorno donde se | ueve ta seguridad

implementacion | granular de acceso. instale. estandares de moderna via
local. seguridad FHIR (tokens,
DICOM / HL7. | sesiones).
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Servicios.

Cumplimien Compa Altamente Adbherible si Prom Pued
to normativo tible con la alineado con se adapta ueve e adaptarse
Resolucion 2654 | normativas de salud | correctamente. cumplimiento facilmente a
si se implementa | modernas. interoperable, regulacion
bien. depende de nacional.
aplicacion.
Situacion No No No No No
observada en la IPS | implementado. implementado. Sin implementado. No hay hay apps ni
Registros en modelo clinico ni existe sistema interoperabilid | estructura para
Excel. Sin integracion. modular clinico. ad entre integracion
estandarizacion. sistemas o movil.

Como se observa en la matriz, las instituciones ain no implementan ninguno de los frameworks

evaluados. Todos los procesos son manuales y desarticulados. Esto representa tanto una debilidad como

una oportunidad de transformacién, ya que la implementacion progresiva de herramientas como OpenMRS

o FHIR permitiria cumplir con la normatividad colombiana, mejorar la trazabilidad, interoperabilidad y

seguridad de los datos clinicos.

Asimismo, las IPS trabajan de forma independiente y aislada, sin un sistema de informacion

hospitalario estructurado, pues usan archivos Excel como registro clinico, sin estandarizacion ni

interoperabilidad. Por su parte, las consultas por telemedicina se realizan principalmente por Zoom,

WhatsApp y Google Meet, lo que conlleva que no haya mecanismos institucionales de seguridad ni

cumplimiento con estandares regulatorios como la Resolucion 2654 de 2019 y que el almacenamiento de

datos dependa del criterio de cada profesional, en sus propios equipos.

Conclusiones del capitulo

Los resultados revelan una implementacion desigual, improvisada y en muchos casos informal de

las tecnologias de atencion remota. Sin embargo, también se evidencia el enorme potencial que estas

herramientas tienen para transformar la prestacion de servicios, siempre que sean acompafnadas por

inversiones en tecnologia, capacitacion estructurada y articulacion interinstitucional.

Colombia esta en un punto de inflexion donde puede decidir entre fortalecer la telemedicina como

modelo de futuro, o permitir que se consolide como un conjunto de practicas paralelas sin coherencia

técnica ni impacto sostenido, pues, aunque existe una apropiacion creciente de la telemedicina, las

experiencias de los pacientes estan mediadas por factores como edad, conectividad, percepcion de



efectividad y confianza en el profesional. Las barreras técnicas y la escasa recomendacion del servicio
reflejan la necesidad de fortalecer aspectos operativos, pedagdgicos y tecnolodgicos para consolidar un

modelo de atencion telemédica sostenible y confiable.
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V. Capitulo 5: Proyecciones futuras y propuesta técnica

Investigaciones futuras derivadas del estudio

A partir de las entrevistas que se utilizaron en esta revision, se puede identificar un mapa claro de
donde enfocar los esfuerzos futuros que vayan a tenerse en el campo que se trata; una fase de observacion
directa disefiada para validar los hallazgos y profundizar “cémo” y “por qué” se encontraron los patrones

identificados. Consecuentemente, recomiendo centrar las observaciones en los escenarios:

Observacion del Flujo de trabajo en una Consulta virtual (End-to-End)

En este caso, el objetivo seria comprender la interaccidon entre lo clinico, el paciente y la tecnologia,
para lo que se deben documentar los “workarounds” o soluciones improvisadas que se evidencien grosso
modo, para que funcionen como fuente clave para identificar deficiencias de disefio en la arquitectura del
Software y sean guia para responder ;Como y en qué momento el clinico accede a la historia clinica? ;Es

un sistema integrado o debe cambiar entre multiples aplicaciones?

Asimismo, se debe observar en tiempo real qué sucede cuando hay una falla de coneccién o un error
en la plataforma para evaluar el manejo de fallas técnicas y dar respuesta a ;Existe un protocolo de
contingencia? ;Como se comunica el problema al paciente? ;Cudal es el rol del soporte técnico? Asi como,
de forma similar, se deben orientar procesos que solventen las preguntas de ;Como aborda el profesional
la ausencia de un examen fisico? ;Qué preguntas especificas hace para compensar la falta de

informacion? ;Como se documenta esta limitacion en la historia clinica?

Andlisis de la Infraestructura y la Arquitectura Tecnologica

Para esta opcion, se ve el objetivo de evaluar la robustez, seguridad e integracion de las plataformas
utilizadas. Asi pues, se debe mapear el ecosistema tecnologico y solicitar diagramas de arquitectura si estan
disponibles, para poder revisar la integracion de sistemas y observar si la plataforma de telemedicina se
comunica de forma nativa con la Historia Clinica Electrénica (HCE), el sistema de agendamiento y los

sistemas de laboratorio/imagenes (LIS/PACS).

Adicionalmente, se debe investigar si se utilizan estdndares como HL7 v2.x o, idealmente, recursos
FHIR para el intercambio de datos. Esto se puede realizar bajo una revision a la documentacion técnica o
entrevistando al personal de T1, pues la ausencia de estos podria ser indicador de una arquitectura poco

flexible y monolitica. De forma similar, se debe revisar si mas alla del cifrado se gestiona la autenticacion



de usuarios, si existen auditorias del acceso a los datos y como se asegura el cumplimiento de la

normatividad de proteccion de datos personales.

Observacion de la dinamica organizacional y los protocolos

En lo que a esta posibilidad refiere, se tiene el objetivo de comprender como la cultura y los
procesos institucionales habilitan o dificultan la telemedicina, para lo cual se podrian solicitar los
protocolos formales para la tele consulta, la tele experticia y el tele monitoreo, para revisarlos y verificar si

se aplican en la practica o si el personal opera mayoritariamente de manera informal.

En adicion a esto, se pueden identificar los canales de soporte técnico y de formacion continua para
revisar si son proactivos o reactivos e identificar como se difunden las actualizaciones y las buenas

practicas entre el personal.

De esta forma, al ejecutar esta fase de observacion utilizando como base alguno de estos puntos, se
puede construir un diagndstico integral que combine la percepcion del usuario con una evaluacion técnica
rigurosa que permita formular recomendaciones estratégicas para mejorar la calidad, seguridad y

escalabilidad de la telemedicina en Colombia.

Propuesta técnica: Arquitectura escalable para IPS privadas

Justificacion técnica
El panorama de las instituciones prestadoras de servicios de salud en Bogota muestra una transicion
hacia la telemedicina que demanda infraestructura tecnoldgica robusta, compatible entre sistemas y

conforme con el marco regulatorio establecido por la Resolucion 2654 de 2019.

Aprovechando la experiencia en ingenieria de sistemas, desarrollo integral de aplicaciones y disefios
de arquitectura en la nube, esta propuesta plantea una solucidon basada en tecnologias de cddigo abierto, con
enfoque en la gestion de datos y capacidades de crecimiento por modulos. Esta aproximacion busca
construir una base tecnoldgica duradera que atienda efectivamente los requerimientos identificados en el

sector salud.

Principios de Diserno
- Arquitectura basada en microservicios: Responde a la separacion por dominios funcionales,
lo que se refiere, mas no se limita a, agendamiento, atencion, historia clinica, notificaciones y reportes.

- Interoperabilidad mediante estandares FHIR y HL7 v2.



- Despliegue en la nube, sea esta privada o hibrida, utilizando contenedores (Docker) y
orquestacion (Kubernetes).

- Interfaz web responsiva para los usuarios, tanto para profesionales como para pacientes,
desarrollada con React y con autenticacion segura.

- Backend orientado a APIs RESTful utilizando lenguajes como Java (Spring Boot) y Python
(FastAPI).

- Gestion documental y de datos clinicos en un almacenamiento cifrado y con respaldo

automatizado.

Componentes de la Arquitectura

- Gateway/API Manager: Puerta de entrada a los servicios con manejo de tokens, seguridad y
logging.

- Servicio de Identificacion y Autenticacion basado en OAuth 2.0 que cuente con soporte para
roles diferenciados.

- Servicio de Historia Clinica Electronica que sea compatible con FHIR, almacenamiento en
MongoDB o PostgreSQL.

- Servicio de Consulta por Videollamada mediante integracion con WebRTC o plataformas
como Jitsi/BigBlueButton.

- Servicio de Gestion para Citas con agendamiento y recordatorios automaticos.

- Servicio de Reportes y Monitoreo mediante Dashboards médicos e indicadores para llevar
seguimiento.

- Modulo de Integracion HL7/FHIR para interoperar con laboratorios, aseguradoras, etc.

Propuesta de Stack Tecnologico

- Backend: Java (Spring Boot), Python (FastAPI), Node.js (NestJS).

- Frontend: React, Redux, TailwindCSS.

- Base de Datos: PostgreSQL (estructurado), MondoBD (documental).

- Infraestructura: Docker, Kubernetes, GitHub Actions, NGINX, Traefik.

- Interoperabilidad: HAPI FHIR server, HL7 adapters, RabbitMQ (mensajeria).
- Seguridad: OAuth 2.0, HTTPS, JWT, roles RBAC.

- Nube sugerida: AWS, GCP o infraestructura académica (como UNCloud).



Diagrama logico de la solucion

La arquitectura del sistema establece tres niveles principales: una interfaz de usuario desarrollada en
React, servicios expuestos implementados a través de APIs RESTful, y una capa de datos segmentada por
servicios. Un gateway de aplicaciones gestiona la autenticacion y direcciona las peticiones hacia

microservicios especializados segiin su dominio.

La interoperabilidad entre sistemas de salud se facilita mediante un adaptador que implementa los
estandares FHIR y HL7. Las funcionalidades de videoconferencia operan como un servicio independiente y
modular. La totalidad de los componentes se ejecuta en contenedores orquestados, proporcionando

capacidades de escalabilidad automatica segiin la demanda.

ILUSTRACION I
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Plan de implementacion progresiva
1. Fase 1: Implementacion del sistema de agendamiento, videollamada y almacenamiento
basico de historia clinica.
2. Fase 2: Integracion de modulos de interoperabilidad, reportes y seguridad robusta.
3. Fase 3: Escalado con infraestructura en nube, automatizacion de despliegues y monitoreo.
4. Fase 4: Evaluacion de rendimiento, ajustes regulatorio y entrenamiento de usuarios.

Conclusion

La arquitectura técnica propuesta constituye una solucion escalable, modular y segura para el
despliegue de servicios de telemedicina en instituciones prestadoras de servicios de salud del sector
privado. El disefio se fundamenta en la experiencia practica del investigador en sistemas distribuidos,
protocolos de interoperabilidad clinica y stack tecnologico contemporaneo, facilitando la migracion desde
implementaciones ad-hoc hacia una plataforma digital enterprise-grade que cumple con los estandares

regulatorios del sistema de salud colombiano.



Anexo 1: Preguntas Estudio de caso

Para el estudio de la implementacioén de Telemedicina en IPS privadas de Bogotd, se realiz6é una
encuesta con preguntas abiertas y cerradas a un grupo selecto de pacientes que hubiesen recibido atencion

mediante las diferentes modalidades que comprenden esta practica. Dichas preguntas se enlistan a

continuacion:

1. Nombre del participante

2. Rol

3. Fecha

4. Edad: (anos)

5. Género:

6. (Cuadl es su lugar de residencia?

7. (Cual es su nivel educativo?

8. (Ha utilizado servicios de telemedicina en el ultimo afio?

0. (Con qué frecuencia utiliza servicios de telemedicina?

10. (Qué tipo de servicios ha recibido por telemedicina?

11. (A través de qué medio accedio al servicio de telemedicina?

12.  ;Elservicio fue facil de acceder y usar?

13. (Tuvo fallas técnicas durante la atencion (audio, video, conexion)?

14. Si respondio “Si”, describa brevemente el problema:

15. (Siente que la atencion médica por telemedicina fue tan efectiva como una atencion
presencial?

16. LEl profesional de salud resolvié su necesidad o inquietud durante la atencion?

17. (Se sintié escuchado(a) y tratado(a) con respeto durante la consulta virtual?

18.  (Recomendaria el uso de telemedicina a otras personas?

19. (Qué aspectos positivos destacaria de la telemedicina?

20. (Qué aspectos considera que deben mejorarse?

21. (Le gustaria seguir utilizando servicios de telemedicina en el futuro?

A su vez, para la recoleccion de datos con profesionales de la salud, se utiliz6 una entrevista

semiestructurada, cuyas preguntas se listan aqui:

1. Nombre del participante
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14.
15.

Rol (médico general, especialista, coordinador, etc.)

Fecha

Edad (afios)

Profesion y especialidad médica (si aplica)

Anos de experiencia en el ejercicio laboral

Institucion o IPS donde labora actualmente

(Desde hace cuanto tiempo presta servicios por telemedicina?
(Qué tipo(s) de servicios presta a través de telemedicina?
(Qué modalidad(es) de telemedicina utiliza habitualmente?
(Qué herramientas utiliza para la atencion virtual?

(Recibid capacitacion para atender mediante telemedicina?

Si respondi6 “Si”, ;Coémo fue esta capacitacion?

Desde su perspectiva, /cudles son las principales ventajas de la tele consulta?

(Considera que el tiempo de atencidn en tele consulta es suficiente para un diagnostico

adecuado? ;Por qué?

16.
17.
18.

sesion?

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

que?

29.
30.

Por qué?

(Cree que la atencion por tele consulta influye en la relacion médico-paciente? ;Como?
(Ha participado en procesos de tele experticia?

(Conoce alguin caso de éxito nacional en tele experticia como los presentados en esta

(Cual considera que es el mayor valor agregado de la tele experticia en su practica?

(Qué barreras identifica para su implementacion en su contexto laboral?

(Cree que plataformas como PACS, HL7 o FHIR podrian facilitar su adopcién? ;Por qué?
(Ha realizado monitoreo remoto de pacientes?

(Conoce experiencias como el caso del Hospital San Ignacio, Clinica del Prado o Choc6?
(Qué tipo de pacientes cree que se beneficiarian mas del tele monitoreo?

(Qué indicadores considera esenciales para el seguimiento remoto?

(Qué desafios técnicos o clinicos ve en su implementacion?

(Tiene acceso oportuno a la historia clinica durante las atenciones virtuales?

(La infraestructura tecnoldgica de su institucion es adecuada para la atencién remota? ;Por

(Se han presentado fallos en el sistema durante sus consultas virtuales? ;Cuales?

(Considera que la plataforma que utiliza cumple con estandares de seguridad y privacidad?



31. (Qué aspectos considera prioritarios para mejorar la calidad de la telemedicina en su
institucion?
32. (Estaria dispuesto a participar en futuras investigaciones o espacios de formacion sobre

telemedicina, tele experticia y tele monitoreo?



Anexo 2: Presentacion de diapositivas

Como recurso para exponer el estudio que se estuvo realizando, se hizo uso de la siguiente

presentacion de diapositivas como apoyo visual.

ILUSTRACION II — XX
PAGINAS PRESENTACION DE DIAPOSITIVAS

Tele consulta, Tele experticia y
Tele monitoreo:
Aplicaciones en Colombiay
Perspectivas Profesionales

Gustavo Adolfo Mojica Perdigon

Candidato a Magister en Ingenieria de Sistemas y Computacion
Facultad de Ingenieria
Universidad Nacional de Colombia
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Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Objetivo general

* Presentar definiciones claras de las principales
modalidades de telemedicina.

* Exponer casos exitosos de tele consulta, tele
experticia y tele monitoreo en Colombia.

* Promover reflexion critica entre profesionales sobre
aplicabilidad y percepcion clinica.

Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Conceptos Técnicos

* PACS: Picture Archiving and Communication System
(sistema de almacenamiento e intercambio de
imagenes médicas).

* HCE: Historia clinica electronica.

* OpenMRS: Sistema abierto para el manejo de
historias clinicas electronicas.



Conceptos Diagnéstico

¢Qué es la Tele consulta?

Casos de Uso

* Interaccion sincronica entre médico y paciente a

través de tecnologias digitales.

+ Canaliza atenciones primarias y especializadas por

videollamada, chat o plataforma.

* Usos comunes: salud mental, control de
enfermedades cronicas, pediatria.

* Herramientas: Zoom, Meet, plataformas propias,

Historia Clinica Electronica.

Conceptos Diagnéstico

Casos de Uso

Tele Consulta - Caso 1: Teleconsulta en
zonas rurales de La Guajira

» Contexto: Atencion médica remota en comunidades Wayuu.

» Atencion: Pediatria y control prenatal priorizados.

* Desarrollo: Enfermeras locales, conectividad satelital, plataforma.

* Resultado: Reduccion remisiones y continuidad en atencion.

« ;Cudl ha sido la percepcion de los pacientes frente a la atencién remota?
*  ;Qué papel ha jugado el personal auxiliar en el éxito de la tele consulta?
+ ;Qué aprendizajes técnicos y humanos emergen de este caso?

10
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Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Tele Consulta - Caso 2: Atencion en salud
mental mediante teleconsulta en Bogota

* Contexto: Continuidad en tratamientos durante pandemia.

» Atencion: Psiquiatras atienden pacientes de alto riesgo.

» Desarrollo: Videollamadas, agendamiento digital, historia clinica.
* Resultado: Mayor adherencia y comodidad del paciente.

« ;Como se evalUa la relacion médico-paciente en el entorno digital?

« ;Cudles son los riesgos de no tener acompafiamiento clinico presencial?

Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Tele Consulta - Caso 3: Teleconsulta
dermatologica en modalidad asincrénica

» Contexto: Demora en atencion dermatologica urbana.

» Atencion: Fotos y formularios enviados por app.

» Desarrollo: Diagnéstico asincronico y entrega en farmacia.
» Resultado: Resolucion rapida y alta efectividad.

*  :Qué riesgos diagnosticos se asumen al trabajar con imagenes enviadas por pacientes?
+ ;Como afecta la asincronia a la experiencia del usuario?
+  ;Qué condiciones clinicas son aptas para este tipo de modelo?



Conceptos

Diagnéstico Casos de Uso

Tele consulta - Hallazgos Clave

Percepcion positiva por su accesibilidad.

Preocupaciones por la efectividad diagnéstica y
vinculo médico-paciente.

Requiere estandarizacion, seguridad y formacion.

Conceptos

Diagnéstico Casos de Uso

¢Qué es la Tele experticia?

Consulta entre dos profesionales de la salud, donde
un especialista orienta a otro en el diagnodstico o
tratamiento.

No implica contacto directo con el paciente.

Utiliza plataformas PACS, redes clinicas y sistemas
asincronicos.

Areas frecuentes: radiologia, dermatologia, urgencias
remotas.
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Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Tele experticia - Caso 1: Tele radiologia
en La Guajira y Amazonas

* Instituciones: Hospital de Nazareth (La Guajira) y Hospital San Rafael (Leticia).

» Envian estudios radiologicos a instituciones receptoras como el Hospital Militar
Central.

* Permite lectura a distancia por especialistas en Bogota.
» Tecnologia: PACS con encriptacion, transferencia segura.
» Observacion: favorece oportunidad diagnostica en areas rurales.

*  ;Suinstitucion ha implementado algo similar?

+ :Qué condiciones locales facilitarian o dificultarian este modelo?

Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Tele experticia - Caso 2: Cribado por tele
diagnostico (Mamografias moviles)

* Programa del Ministerio de Salud en zonas rurales de Santander y Huila.
» Programa liderado por el Ministerio de Salud y Fundacion Santa Fe.
* Mamografias capturadas en unidades moviles, transmitidas a Bogota.

* Beneficia poblacion femenina en zonas rurales con bajo acceso a deteccion
temprana.

«  ;Qué otras patologias podrian beneficiarse de este modelo?

+  ;Como ve la posibilidad de ampliar su uso si los sistemas de informacion médica no estan conectados
entre si?



Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Tele experticia - Caso 3: Accidentes
viales y diagnostico movil

* Programa piloto del Hospital San Vicente Fundacién con ambulancias
equipadas con rayos X portatiles.

» Las imagenes se envian en tiempo real a la central de especialistas.

* Aumenta precision en decisiones prehospitalarias y reduce traslados
innecesarios.

« ;Se podria escalar este modelo en zonas rurales de su region?

*  ;Qué tipo de formacion técnica seria necesaria para su personal?

Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Tele experticia - Hallazgos Clave

+ Existe un claro reconocimiento del potencial del
telemonitoreo para pacientes cronicos, adultos mayores y
personas con movilidad reducida.

* Los indicadores mas monitoreados son: presion arterial,
frecuencia cardiaca, glucosa y saturacion de oxigeno.

* Las barreras clave son la falta de capacitacion del personal
de salud y la dificultad de uso de los dispositivos por parte
de pacientes..
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Conceptos Diagnéstico

¢Qué es la Tele monitoreo?

Casos de Uso

* Supervision remota de signos vitales o condiciones de

salud en tiempo real o diferido.

* Se usan dispositivos conectados (glucometros,
tensiometros, balanzas).

* |deal para pacientes con enfermedades cronicas o en

fase postoperatoria.

Conceptos Diagnéstico

Casos de Uso

Tele monitoreo - Caso 1: San Ignacio
(Bogota)

» Seguimiento remoto a pacientes con insuficiencia cardiaca tras el alta.

» Tecnologia: oximetros Bluetooth, balanzas conectadas, plataforma de

visualizacion.

* Beneficios: reduccion en readmisiones y apoyo a autocuidado.

+  ;Qué casos clinicos en su especialidad se beneficiarian del monitoreo domiciliario?
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Conceptos Diagnostico Casos de Uso £ ”
Tele monitoreo - Caso 2: Clinica del
Prado (Medellin)

* Seguimiento postoperatorio para identificar signos tempranos de infeccion.

* Plataforma institucional de mensajeria médica segura (no WhatsApp).

» Coordinacion entre equipo quirurgico y cuidadores familiares.

*  ;Qué elementos serian necesarios para adaptar este flujo en su IPS?

Conceptos Diagnéstico Casos de Uso L)

Tele monitoreo - Caso 3: Choco -
Pacientes respiratorios

* Programa liderado por la Secretaria de Salud del Choco.
* Pacientes con EPOC o asma reciben kits de monitoreo y celular con datos.
* Monitoreo semanales revisado por enfermeria en el hospital de referencia.

« ;Como afecta la conectividad este tipo de modelo?

*  ;Qué rol tendrian los datos si no se integran con historia clinica?



Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Tele monitoreo - Hallazgos Clave

* Es el servicio menos utilizado por los profesionales,
principalmente por ausencia de protocolos y falta de
articulacion institucional.

» El conocimiento de casos de éxito nacionales es limitado,
lo que impide su apropiacion como estrategia.

» Existen barreras organizacionales (no técnicas), como la
falta de tiempo médico asignado para consulta entre
pares.

Conceptos Diagnéstico Casos de Uso

Conclusiones

+ Estos casos demuestran que la telemedicina va mas alla
de la consulta.

* Las experiencias locales permiten evaluar el valor real de
las tecnologias.

» Su adopcion debe considerar el contexto, la infraestructura
y las voces de los profesionales y pacientes.

* En los casos presentados, cdmo valora el acceso y uso de
las historias clinicas durante la atencion? ¢Facilita la toma
de decisiones clinicas?
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