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Resumen y Abstract 

I. RESUMEN 

La implementación de la telemedicina en Colombia enfrenta desafíos estructurales relacionados con 

la integración tecnológica, la interoperabilidad entre sistemas y la adopción institucional. Este trabajo 

explora el estado actual de dicha implementación en tres IPS privadas de Bogotá, combinando un enfoque 

mixto de investigación que integra análisis cualitativos (entrevistas a profesionales de la salud) y 

cuantitativos (encuestas a pacientes). A través de esta triangulación metodológica, se identifican barreras y 

oportunidades, y se contrastan los hallazgos con frameworks tecnológicos reconocidos como HL7 FHIR y 

OpenMRS. El análisis automatizado mediante inteligencia artificial refuerza los patrones emergentes, 

facilitando una categorización robusta de las percepciones y experiencias recogidas. Finalmente, se 

presentan lineamientos estratégicos para fortalecer la adopción de telemedicina desde una perspectiva 

técnica, organizacional y centrada en el usuario. 

II. PALABRAS CLAVE 

Telemedicina, Tele consulta, Tele experticia, Tele monitoreo, Tecnologías de la Información y 

la Comunicación (TIC), Cuidado de pacientes.  
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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 Bogotá, 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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Contenido 

Introducción 

Las tecnologías sanitarias, que abarcan herramientas, dispositivos y sistemas en el campo de la 

salud, son fundamentales para prevenir, diagnosticar, tratar y gestionar enfermedades, así como mejorar el 

bienestar de los pacientes. [56] Con el avance de la informática y las telecomunicaciones, estas tecnologías 

han experimentado un crecimiento significativo. [61] En el ámbito de la atención médica, las TIC 

desempeñan un factor clave al mejorar la eficiencia, calidad y seguridad de la atención médica.[6] Esto 

incluye el uso de plataformas web y móviles, arquitecturas de microservicios, software para biosensores, 

Internet de las cosas (IoT), sistemas de monitoreo adaptativo y plataformas en la nube. Además, la 

integración de Model Driven Architecture (MDA) y Service Oriented Architecture (SOA) se utiliza en la 

telemedicina para mejorar los servicios de atención médica. Estas tecnologías son vitales para abordar las 

necesidades específicas 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 análisis enfocado en el contexto colombiano, se ofrece una visión integral de las TIC en el 

sector de la salud. Se destaca la importancia de evaluar la percepción y disposición de los médicos hacia la 

telemedicina, un componente clave para el desarrollo de software específico. Para estos fines, la 

telemedicina se define como el empleo de la tecnología para facilitar la comunicación entre proveedores de 

atención médica y pacientes, permitiendo diagnósticos y tratamientos a distancia. [2] Además, se exploran 

tres aspectos fundamentales de la telemedicina: (i) la tele consulta, que posibilita la comunicación paciente-

médico sin la necesidad de encuentros físicos, beneficiando especialmente a aquellos en áreas remotas [4]; 

(ii) la tele experticia, que promueve la colaboración entre expertos geográficamente dispersos para mejorar 

la atención especializada [3]; y (iii) el tele monitoreo, una práctica valiosa en el seguimiento de pacientes 

con enfermedades crónicas, ofreciendo datos cruciales para la toma de decisiones clínicas y la prevención 

de complicaciones. [18] Este análisis profundo sobre el uso de TIC en el área de la salud sienta las bases 

para comprender su papel en la atención médica colombiana y, en última instancia, guiar el desarrollo de 

software y soluciones tecnológicas acordes a las necesidades específicas de este contexto. [2] 

Ahora bien, la telemedicina, impulsada por avances tecnológicos como sistemas de monitoreo a 

distancia, herramientas de prevención de sobredosis y clínicas multidisciplinarias, ha mejorado la atención 

médica global.[2] Sin embargo, retos como la falta de regulaciones estandarizadas, desigualdades de 

acceso, preocupaciones de privacidad y la necesidad de capacitación adecuada son desafíos significativos 
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que deben abordarse para garantizar una implementación exitosa y efectiva de la telemedicina. 

[30][34][13][33] Estos desafíos son críticos para asegurar que la telemedicina continúe siendo una 

herramienta valiosa para proporcionar atención médica de calidad a distancia. 

En lo referente al contexto colombiano, la telemedicina presenta un panorama de evolución 

positiva, respaldada por políticas gubernamentales y mejoras en la conectividad. [52] No obstante, mientras 

que por un lado persisten desafíos significativos, como la accesibilidad, la capacitación y la aceptación 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 atención médica en áreas remotas, reducir costos y mejorar 

la calidad asistencial.[54] La regulación actual presenta lagunas, especialmente en cuanto a 

responsabilidades y estándares de calidad, [54] aun así, 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 innovación en la atención médica colombiana. 

En aras menos optimistas, esta herramienta se enfrenta a obstáculos críticos, entre ellos la carencia 

de una infraestructura de software sólida y frameworks especializados que aseguren una atención médica 

efectiva. Esta carencia plantea riesgos como la falta de confiabilidad en la atención, vulnerabilidades en la 

seguridad de los datos del paciente y problemas de coordinación en la atención médica.[21][17][44] 

Superar estos desafíos es esencial, ya que la implementación de una infraestructura robusta no solo 

garantizará una atención de calidad, sino que también impulsará la eficiencia, reducirá costos y mejorará el 

acceso a la atención médica en todo el país, promoviendo la colaboración y coordinación entre los diversos 

actores del sistema de salud.[56] 

La implementación 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 países con desafíos 

significativos en su sistema de salud, como es el caso de Colombia. [52] Sin embargo, se han identificado 

desafíos importantes que deben abordarse para garantizar el éxito de estas herramientas. Uno de los cuales, 

específicamente para la implementación de la telemedicina en Colombia, es la falta de frameworks que 

aseguren una atención médica adecuada para los pacientes. [54] La ausencia de una infraestructura sólida 

en este ámbito puede ocasionar problemas como la falta de confiabilidad en la atención, la vulnerabilidad 

de la información del paciente y la incompatibilidad de sistemas. [47] Estos problemas pueden tener 

consecuencias significativas en la calidad de la atención médica proporcionada a los pacientes. Un 

framework débil o inadecuado puede dar lugar a errores en la atención, ya sea por falta de información o 

por falta de coordinación entre los diferentes actores. [27] Asimismo, un framework con deficiencias 
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también puede resultar en problemas de seguridad, poniendo en riesgo la confidencialidad de la 

información del paciente. 

El objetivo general de esta investigación es analizar cómo las aplicaciones de tecnología en la salud 

pueden utilizar frameworks en telemedicina para facilitar la atención médica de los pacientes en una 

institución de salud colombiana. Los objetivos específicos incluyen una revisión exhaustiva de los 

frameworks existentes en telemedicina, la identificación de tecnologías como tele consulta, tele experticia y 

tele monitoreo para su integración, evaluación de la viabilidad en una institución colombiana y la 

identificación de ventajas y desafíos en su implementación en el contexto de la telemedicina en Colombia.  
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I. Capítulo 1: Planeación de la investigación 

A. Antecedentes del problema de investigación 

1). Las tecnologías en los sistemas de salud: Tecnología sanitaria 

Las herramientas tecnológicas en el campo de las ciencias de la salud reciben el nombre de 

tecnologías sanitarias. Estas se refieren al conjunto de herramientas, dispositivos y sistemas que se utilizan 

en el ámbito 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 últimos años, la tecnología 

sanitaria ha experimentado un importante crecimiento gracias al desarrollo de nuevas herramientas y al 

avance de la informática y las telecomunicaciones. [61] 

A todo esto, se debe agregar que, en la atención médica, las TIC se han convertido en un elemento 

crucial para mejorar la eficiencia, la disposición y la garantía de la atención médica. [6] Los sistemas de 

salud tienen necesidades particulares que deben ser abordadas mediante tecnologías específicas y adaptadas 

a sus necesidades. En este sentido, las tecnologías sanitarias, definidas como aquellas tecnologías que se 

utilizan para la prevención, al igual que el diagnóstico y tratamiento de enfermedades son cada vez más 

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

De forma paralela, las tecnologías en la atención médica están evolucionando rápidamente y, hoy en 

día, existen varias tecnologías utilizadas para mejorar la atención médica; las plataformas web y móviles 

son una tecnología importante en la asistencia médica [1]. Existen herramientas de software como, por 

ejemplo, D-WISE, donde se describe el diseño conceptual de un entorno de información y apoyo centrado 

en la web para personas con diabetes para que así, el sistema proporcione información sobre la enfermedad 

y su gestión, al igual que herramientas para el seguimiento de la glucemia, la alimentación y la actividad 

física. [1] 

Otra tecnología importante es la arquitectura de microservicios que se utiliza en la telesalud para el 

diagnóstico de fallos en equipos de tele-rehabilitación operados a través de Internet. [6] El diseño de 

software para biosensores complejos también es notable en la tecnología sanitaria, basándose en la creación 

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 Programación de Aplicaciones (API según sus siglas en inglés) para interactuar con el biosensor 

y recopilar datos. La arquitectura se basa en una combinación de componentes de software estándar y 

personalizados. [20] 
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Adicionalmente, el Internet de las cosas (IoT por sus siglas en inglés) se utiliza en la atención 

médica para automatizar ciertos procesos, como se puede ver en la implementación de un tratamiento 

automático de choque basado en IoT. De igual manera, los sistemas de monitoreo adaptativo también son 

útiles para monitorear la salud en el hogar, como se describe en el artículo 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 más populares en la atención 

médica. Ejemplo de esto es aquella de terapia y diagnóstico de insomnio basada en la nube descrita en el 

artículo, que es un ejemplo de cómo la tecnología en la nube se utiliza en la atención médica.[40] Los 

protocolos de protección de datos son importantes en la atención médica para proteger la privacidad de los 

pacientes y garantizar la seguridad de la información médica, como se describe en el artículo sobre la vista 

arquitectónica de la protección de datos por diseño. [51] 

Por último, la integración 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 artículo sobre 

la mejora de los servicios de telemedicina mediante la integración de ambas arquitecturas. Estas tecnologías 

se utilizan en una variedad de formas en la atención médica, y es importante entender cómo funcionan y 

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

2) Tecnologías de la información y telecomunicaciones en los sistemas de salud. 

Se puede proporcionar una visión general de las diferentes TIC utilizadas en el sector de la salud a 

través de información sobre la percepción y la disposición de los médicos para adoptar la telemedicina, 

debido a que es allí donde se puede encontrar información relevante para el desarrollo de software 

específico para esta práctica, además de proporcionar información sobre el uso de tecnologías específicas 

para estos procedimientos. 

Específicamente, las TIC han demostrado ser un elemento clave en el desarrollo de los sistemas de 

salud. La telemedicina, por ejemplo, es una práctica que utiliza la tecnología para ofrecer servicios de 

atención médica a distancia que se define como "el uso de la tecnología para permitir la comunicación entre 

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

De manera coordinada a ello, la tele consulta es un subconjunto de la telemedicina que se enfoca en 

la comunicación entre el paciente y el médico, en donde el paciente no necesita estar presente físicamente 

en el consultorio. Aquí se debe mencionar que la tele consulta puede ser especialmente útil para pacientes 

que viven en áreas remotas o que tienen dificultades para desplazarse. [4] Esta práctica también puede ser 
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una herramienta útil 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 tecnología para permitir la comunicación y 

colaboración entre expertos localizados en diferentes áreas geográficas con el objetivo de mejorar la 

calidad de la atención médica.  Autores mencionan que la tele experticia puede ayudar a superar las 

barreras geográficas y mejorar el acceso a la atención especializada. [3] 

Finalmente, el tele monitoreo es una práctica que utiliza la tecnología para monitorizar la salud de 

los pacientes a distancia; este puede ser especialmente útil para pacientes con enfermedades crónicas que 

requieren seguimiento constante. [18] El tele monitoreo es una herramienta importante para la gestión de 

enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión arterial y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica (EPOC). Los datos recopilados a través de esta metodología pueden ser utilizados para la toma de 

decisiones clínicas, la identificación temprana de problemas de salud y la prevención 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 últimas 

décadas. Esta práctica se refiere a la provisión de servicios de atención médica a distancia a través de 

tecnologías de la información y las comunicaciones. La telemedicina puede incluir una amplia variedad de 

servicios, como consultas virtuales, monitoreo de pacientes a distancia, intercambio de información y 

educación médicas a distancia, entre otros. [2] 

Uno de los avances más relevantes en telemedicina ha sido la creación 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 tecnología 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 tecnología para la prevención de 

sobredosis de opioides; el ORION e-Health Tool es un ejemplo de esto ya que fue diseñado para educar a 

los pacientes sobre los riesgos de la sobredosis de estas sustancias y para proporcionarles información sobre 

cómo prevenirla. [9] 

Consecuentemente, se puede ver que la implementación de clínicas multidisciplinarias de 

telemedicina también ha sido un avance importante en este campo. Un estudio de viabilidad realizado en un 

centro de atención médica en India demostró que las clínicas de telemedicina podrían ser implementadas 
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con éxito en entornos de bajos recursos para mejorar la atención médica para enfermedades infecciosas.[27] 

Además, los robots de telemedicina también han sido una innovación importante. Estos robots pueden ser 

utilizados para proporcionar atención 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 prestación de atención médica en áreas remotas y de 

difícil acceso. [28] 

Todo esto permite ver que la tecnología ha sido la piedra angular para el desarrollo de la 

telemedicina, permitiendo a los proveedores de atención médica comunicarse con pacientes y colegas de 

manera remota y en tiempo real. No obstante, la implementación de la telemedicina en la práctica clínica 

diaria ha presentado varios desafíos. 

Uno de los principales retos en la telemedicina es la falta de regulaciones claras y estandarizadas en 

cuanto a la práctica clínica y el uso de tecnología. La ausencia de una guía estandarizada ha llevado a una 

amplia variación en la calidad de los servicios de telemedicina ofrecidos. La regulación debe ser diseñada 

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 atención médica.[34] Además, la privacidad y la seguridad de la información del paciente son de gran 

importancia en la telemedicina; la transferencia electrónica 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 información del paciente. [13] 

Así pues, la falta de capacitación adecuada en el uso de la tecnología y los sistemas de telemedicina 

también representa un desafío importante. Los proveedores de atención médica necesitan una capacitación 

adecuada para poder utilizar eficazmente las herramientas de telemedicina y proporcionar una atención de 

alta calidad a los pacientes. [33] 

En resumen, la telemedicina ha tenido muchos avances en los últimos años, incluyendo sistemas de 

monitoreo a distancia, herramientas de prevención de sobredosis de opioides, clínicas multidisciplinarias de 

telemedicina y robots de telemedicina. Estos puntos han mejorado la atención médica en todo el mundo y 

han demostrado ser una herramienta valiosa para la prestación de asistencia médica de calidad a distancia. 

Empero, todavía existen desafíos importantes que deben ser abordados para garantizar una implementación 

exitosa y efectiva de la telemedicina. Las referencias proporcionadas son una muestra de los esfuerzos 
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actuales para enfrentar estos desafíos y mejorar la excelencia en el servicio médico a través de la 

telemedicina. 

4) Situación actual: oportunidades y barreras para la implementación en el país. 

La telemedicina se define como la prestación de servicios de atención médica utilizando TIC para la 

conexión a distancia entre el paciente y el médico. En el contexto colombiano, la telemedicina es una 

herramienta importante para mejorar el acceso a la atención médica y reducir la inequidad en la atención 

médica en Colombia. Sin embargo, a pesar de las ventajas potenciales de la telemedicina, su 

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

La situación actual de la telemedicina en Colombia muestra una evolución positiva, impulsada por 

la adopción de políticas gubernamentales y el aumento de la conectividad a internet. Con todo, aún existen 

desafíos importantes para su implementación en todo el país, especialmente en términos de accesibilidad, 

capacitación y adopción por parte de los profesionales de la salud. [52] 

En este sentido, se identifican las barreras y oportunidades para la implementación de la 

telemedicina en Colombia. Entre las principales problemáticas se encuentran la falta de capacitación y 

recursos tecnológicos para los profesionales de la salud, así como la falta de confianza en la tecnología por 

parte de los pacientes. Por otro lado, las oportunidades se relacionan con el aumento de la demanda de 

atención médica a distancia, la mejora en la calidad de la atención médica y la reducción de costos para el 

sistema de salud. [53] 

Se puede enfatizar en las oportunidades que la telemedicina ofrece para mejorar el acceso a la 

atención médica en zonas remotas y rurales, así como para reducir la carga sobre el sistema de salud en 

general. No obstante, hay que señalar que la implementación de la telemedicina requiere una infraestructura 

tecnológica adecuada y políticas gubernamentales favorables. [54] 

Por otro lado, al revisar el marco regulatorio de la telemedicina en Colombia se encontró que aún 

hay aspectos pendientes de regulación, especialmente en términos de responsabilidades y estándares de 

calidad. [55] Se observa una revisión sistemática de la telemedicina en el manejo de enfermedades crónicas 

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 desafíos en la implementación de la telemedicina en Colombia, la 

necesidad de integrar la telemedicina en el sistema de salud y mejorar la capacitación de los profesionales 

de la salud en el uso de las TIC destacaría entre las oportunidades a trabajar. [57] Además, al realizar un 
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análisis bibliométrico de la investigación sobre telemedicina y e-salud en Colombia, encontrando un 

aumento significativo en el número de publicaciones en los últimos años. [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 innovación en el cuidado de la salud 

en Colombia. [60] 

En síntesis, las barreras para la implementación de la telemedicina en Colombia son múltiples y 

están interrelacionadas. Se pueden identificar como las principales barreras la falta de infraestructura 

tecnológica adecuada, la falta de políticas claras y consistentes, la falta de capacitación del personal médico 

y la resistencia al cambio cultural. [53] También destacan la falta de infraestructura como una barrera 

importante, ya que muchas áreas rurales y remotas en Colombia carecen de acceso a Internet y 

tecnología.[54] Además, el marco regulatorio actual en Colombia no es lo suficientemente claro y 

específico en cuanto a la regulación de la telemedicina, lo que ha generado incertidumbre y confusión entre 

los proveedores de servicios de salud. [55] Por otro lado, la falta de interoperabilidad entre los diferentes 

sistemas de información de salud también ha sido una barrera importante para la implementación 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 implementación se ha visto obstaculizada por diversas barreras, 

incluyendo la falta de infraestructura tecnológica adecuada, políticas claras y consistentes, capacitación del 

personal médico, resistencia al cambio cultural, incertidumbre regulatoria y falta de interoperabilidad de los 

sistemas de información de salud. Es necesario abordar estas barreras para lograr una implementación 

exitosa de la telemedicina en Colombia. 

B. Planteamiento del problema 

La implementación de TIC  en el sector de la salud, como la telemedicina, ha surgido como una 

solución prometedora para abordar los desafíos que enfrenta el sistema de salud colombiano. Sin embargo, 

este proceso de integración enfrenta desafíos significativos que requieren atención y resolución. 

Uno de los desafíos clave en la implementación de la telemedicina en Colombia es la falta de una 

estructura sólida y coherente que garantice una atención médica efectiva y de calidad. Esta falta de 

estructura puede desencadenar problemas como la falta de confiabilidad en la atención brindada, la 

vulnerabilidad de la información del paciente y la incompatibilidad entre sistemas médicos. Además, la 
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carencia de una base sólida podría dar lugar a la desconexión entre los diversos actores involucrados en la 

atención médica, lo que, en última instancia, se traduciría en una atención deficiente. 

Estos problemas potenciales plantean preocupaciones tanto en términos de la calidad de la 

prestación de servicios médicos proporcionados a los pacientes como en la seguridad de la información del 

paciente. Estas falencias estructurales podrían resultar en errores médicos debido a la falta de información o 

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

Es fundamental abordar esta problemática, ya que la implementación de un marco sólido de 

software y prácticas coherentes es esencial para garantizar una atención médica efectiva y de calidad para la 

población colombiana. Además, una estructura sólida tiene el potencial de mejorar la eficiencia y la 

productividad en el sistema de salud, lo que podría conducir a una reducción en los costos y una mayor 

cobertura médica para toda la población. Asimismo, la implementación de una estructura sólida podría 

mejorar la colaboración y coordinación entre los diferentes actores involucrados en la atención médica, lo 

que se traduciría en una atención más integrada y efectiva. 

La telemedicina, definida como la prestación de servicios de atención médica a través de las TIC 

para la conexión 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 atención médica y reducir las 

disparidades en la prestación de servicios de salud. Sin embargo, a pesar de sus ventajas potenciales, la 

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

En resumen, la problemática central que abordará esta investigación se enfoca en la falta de una 

estructura sólida y coherente en la implementación de la telemedicina en Colombia, la cual es esencial para 

garantizar una atención médica de calidad y efectiva. La resolución 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 atención médica para la población en general. 

Todo esto permite evidencia que, si bien la telemedicina tiene un gran potencial para optimizar la 

asistencia sanitaria en Colombia, su implementación se ha visto obstaculizada por diversas barreras, 

incluyendo la falta de infraestructura tecnológica adecuada, políticas claras y consistentes, capacitación del 

personal médico, resistencia al cambio cultural, incertidumbre regulatoria y falta de interoperabilidad de los 

sistemas de información de salud. Es necesario abordar estas barreras para lograr una implementación 

exitosa de la telemedicina en Colombia. 
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Ante todo esto, la pregunta de investigación que surge es: ¿Cómo pueden las aplicaciones de 

tecnología en la salud hacer uso de frameworks en telemedicina que brinden las herramientas necesarias 

para la atención médica de los pacientes en el sistema de salud colombiano? Pregunta crucial en tanto que 

es fundamental para garantizar una atención médica de calidad y efectiva para los pacientes. En el mismo 

orden de ideas, un framework sólido también puede mejorar la eficiencia y la productividad en el sistema 

de salud, lo que puede llevar a una reducción en los costos y una mejora en el acceso a la atención médica 

para toda la población. 

C. Justificación del estudio 

La implementación de TIC en el sistema de salud, como la telemedicina, ha demostrado ser una 

alternativa efectiva para optimizar la asistencia sanitaria en países con desafíos significativos en su sistema 

de salud, como es el caso de Colombia. Sin embargo, se han identificado desafíos importantes que deben 

abordarse para garantizar el éxito de estas herramientas. 

Uno de los problemas fundamentales en la implementación de la telemedicina en Colombia es la 

falta de unos frameworks que aseguren una atención médica adecuada para los pacientes. Esta ausencia de 

una infraestructura sólida puede ocasionar problemas como la falta de confiabilidad en la atención, la 

vulnerabilidad de la información del paciente y la incompatibilidad de sistemas. Además, un framework 

deficiente o incoherente puede generar desconexión entre los diferentes actores involucrados en la atención 

médica, lo que se traduce en falta de coordinación y, en última instancia, en una atención deficiente. 

Es crucial abordar esta problemática y para el estudio de frameworks sólidos para garantizar una 

atención 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 traduciría en una reducción de costos y 

un mayor acceso a la atención médica para toda la población. Además, un framework sólido facilitaría la 

colaboración y coordinación entre los diferentes actores involucrados, promoviendo una atención más 

integrada y efectiva. 

La comunidad académica se beneficiaría al contar con un análisis que aporte conocimiento sobre las 

tecnologías en el sistema sanitario colombiano. Este estudio permitiría identificar las limitaciones actuales 

y proponer soluciones que mejoren la atención médica y promuevan la implementación efectiva de la 

telemedicina. 

El sector de la salud en Colombia se beneficiaría enormemente de la solución de esta problemática. 

Un framework sólido y coherente en las aplicaciones de tecnología en la salud, como la telemedicina, 
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garantiza una atención médica de calidad y efectiva para los pacientes. Además, se mejoraría la eficiencia y 

la productividad en el sistema de salud, lo que a su vez resultaría en una reducción de costos y en un mayor 

acceso a la atención médica para toda la población. 

Si no se soluciona este problema, las consecuencias serían significativas. La calidad de la atención 

médica seguiría siendo deficiente, lo que afectaría negativamente la salud y el bienestar de los pacientes. 

Asimismo, la falta de un framework sólido y coherente en las aplicaciones de tecnología en la salud podría 

generar problemas de seguridad, exponiendo la información confidencial de los pacientes y 

comprometiendo su privacidad. 

En resumen, la investigación propuesta, que busca responder a la pregunta de cómo las aplicaciones 

de tecnología en la salud pueden hacer uso de frameworks en telemedicina que garanticen una correcta 

atención médica en el sistema de salud colombiano, es pertinente y relevante. La solución de esta 

problemática brindaría beneficios a la comunidad académica, al sector de la salud y a la sociedad en 

general, mejorando la calidad de la atención médica, aumentando la eficiencia y la productividad del 

sistema de salud, y promoviendo una atención más integrada y efectiva. 

D. Objetivo general y objetivos específicos: 

Analizar la viabilidad del uso de las aplicaciones tecnológicas en la salud pueden hacer uso de 

frameworks en telemedicina que faciliten la atención médica de los pacientes en una institución de 

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

Objetivos específicos. 

• Realizar una revisión exhaustiva de los cinco frameworks más utilizados para la atención 

médica en el contexto de la telemedicina, centrándose en aquellos que se han utilizado en situaciones 

similares al sistema de salud colombiano, a través de una revisión bibliográfica y análisis comparativo. 

• Identificar las tecnologías específicas dentro de la telemedicina, como la tele consulta, tele 

experticia y tele monitoreo, que se pueden incorporar utilizando los frameworks seleccionados, mediante la 

evaluación de su compatibilidad y capacidad de integración. 

• Analizar la viabilidad y aplicabilidad de los frameworks y tecnologías identificadas en una 

institución de prestación de servicios de salud del sistema de salud colombiano que los ha estado utilizando, 

mediante un estudio de caso y la recopilación de datos empíricos. 

• Identificar ventajas y desafíos potenciales asociados con la implementación de los 

frameworks y tecnologías en la atención médica en Colombia, específicamente aquellas relacionadas con la 
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telemedicina, a través de entrevistas con profesionales de la salud, pacientes y otros actores relevantes, así 

como análisis de datos cuantitativos y cualitativos. 

E. Diseño metodológico 

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

describen a continuación. 

1) Fase I: Preparación y Planeación. 

Establecer una base sólida para la investigación al definir una revisión exhaustiva de los 

frameworks existentes para la atención médica en el contexto de la telemedicina. Para esto se realizará una 

revisión sistemática de literatura científica y técnica para identificar los cinco frameworks más utilizados en 

situaciones similares al sistema de salud colombiano. Esto incluye la búsqueda de documentos, artículos 

científicos y recursos en línea relevantes. Documentar y resumir estos frameworks, prestando especial 

atención a sus características, aplicaciones y casos de uso. 

Como evidencia de este paso, se organizará un informe detallado que resuma la literatura científica 

y técnica revisada. Asimismo, incluirá una lista de los cinco frameworks identificados, sus características 

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

2) Fase II: Identificación de tecnologías específicas. 

Adquirir una comprensión inicial de las operaciones de las instituciones médicas seleccionadas y de 

las fuentes secundarias de datos disponibles, a partir de realizar un análisis de las operaciones de una 

institución médica seleccionada. Esto implica la identificación de las tecnologías de telemedicina utilizadas 

y sus aplicaciones, a la vez que obtener información sobre la infraestructura tecnológica y las políticas 

internas relacionadas con la telemedicina. 

Para evidenciar este paso, se redactará un informe que describa las tecnologías de telemedicina 

identificadas en la institución médica seleccionada, junto con información sobre infraestructura tecnológica 

y políticas internas. 

3) Fase III: Investigación mixta. 

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

pacientes) para obtener perspectivas y datos específicos sobre la implementación de la telemedicina. 
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Como primera estrategia para cumplir con este punto, se realizarán 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 percepción de la efectividad de la telemedicina, la 

satisfacción de los pacientes y las barreras percibidas en la implementación. Todo esto consignado en un 

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

Para una segunda estrategia, se realizará una documentación de datos secundarios a partir de 

acceder a documentos internos, informes de implementación y registros médicos electrónicos de la 

institución. Esto puede incluir políticas internas relacionadas con la telemedicina, informes de uso de la 

tecnología, registros de pacientes y otros documentos relevantes, compilando todo en una colección 

organizada de documentos internos, informes y registros médicos electrónicos relevantes obtenidos de la 

institución. 

De tercera estrategia se tendrá la observación directa en la institución para comprender cómo se 

utiliza la telemedicina en la atención médica cotidiana. Esto puede incluir la observación de consultas de 

telemedicina o la interacción 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 institución, proporcionando una 

comprensión práctica de la utilización de la telemedicina en la atención médica cotidiana. 

4) Fase IV:  Estudio de caso. 

En una institución prestadora de salud en el ámbito colombiano, analizar la aplicabilidad de 

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

a. Paso 1: Planeación del Estudio de Caso 

Para la planeación, se debe iniciar por elegir cuidadosamente una institución de prestación de 

servicios de salud en Colombia que represente de manera significativa los desafíos y características del 

sistema sanitario que se quieren estudiar. A partir de esta elección, se debe determinar si el estudio de caso 

será exploratorio, descriptivo, explicativo o instrumental. 

Además, es necesario definir la unidad de análisis, las fuentes de datos y las técnicas de 

recopilación de datos, para poder utilizar técnicas de análisis 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 

análisis cualitativo. 
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b. Paso 2: Preparación del Estudio de Caso 

Como inició para la preparación teórica, debe empezarse por realizar una revisión exhaustiva de la 

literatura relacionada con la implementación de tecnologías en sistemas sanitarios y la telemedicina en 

Colombia, desarrollando un marco teórico sólido que permita diseñar el protocolo del estudio de caso, 

incluyendo las guías para entrevistas, cuestionarios, y otros instrumentos necesarios para la recopilación de 

datos. 

c. Paso 3: Recopilación de Datos 

Por su parte, para la recopilación 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 recopilación de datos de fuentes secundarias, se pueden obtener 

informes de implementación, registros médicos electrónicos y cualquier documento relevante que 

complemente la información recopilada de las fuentes primarias. 

d. Paso 4: Análisis de Datos 

En lo referente a la revisión de la información recopilada, deben organizarse y prepararse los datos, 

a partir de transcribir las entrevistas, organizar los documentos y preparar los datos para su análisis, sea este 

utilizando técnicas apropiadas para analizar los datos, ya desde el análisis de contenido para datos 

cualitativos, análisis estadístico para datos cuantitativos o una combinación de ambos. 

Simultánea a esta revisión, se debe realizar una comparación con frameworks existentes, lo que 

permita comparar los hallazgos en la institución del estudio de caso con los frameworks identificados en la 

Fase I, determinando en qué medida la institución está utilizando estos frameworks y cómo se alinean con 

las mejores prácticas. 

e. Paso 5: Informe Final del Estudio de Caso 

Como cierre, se debe realizar una presentación de los resultados, a partir de elaborar un informe 

claro y coherente que incluya una descripción detallada del caso, análisis de datos, conclusiones y 

recomendaciones. Este informe debe someterse a revisión y validación por parte de expertos en el campo 

para garantizar la calidad y la validez de los hallazgos. 

Finalmente, para la diseminación de resultados se pueden compartir los resultados con la 

comunidad científica, los profesionales de la salud y otras partes interesadas a través de presentaciones, 

artículos 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, 

análisis e interpretación, identificando ventajas y desafíos potenciales asociados con la implementación de 

los frameworks y tecnologías en la atención médica en Colombia. 

Además se emplea la multimetodología de Mingers, la cual con un enfoque que combina múltiples 

métodos de investigación en un solo estudio para abordar un problema de manera más integral y 

enriquecedora. Se considera la multimetodología de Mingers para obtener una comprensión más completa 

del problema, debido a: 

● Profundidad y Amplitud: La multimetodología permite obtener una comprensión más profunda y 

amplia del fenómeno de estudio. En este caso, las tecnologías en el sistema sanitario colombiano son un 

tema complejo que involucra múltiples actores, procesos y sistemas. Combinar diferentes métodos te 

permitirá explorar este fenómeno desde diversos ángulos. 

● Validación de Resultados: Al utilizar múltiples métodos para abordar las mismas preguntas de 

investigación, 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. 

● Enfoques Complementarios: Cada método tiene sus propias ventajas y limitaciones. La 

multimetodología 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. 

● Complejidad del Problema: Los problemas de salud, particularmente la implementación de 

tecnologías en el sistema de salud, suelen ser complejos y multifacéticos. La multimetodología permite 

abordar esta complejidad de manera más efectiva, ya que puedes explorar las dimensiones cualitativas y 

cuantitativas del problema. 

● Contextualización: Cada método puede proporcionar una ayuda en la contextualización en los 

hallazgos de otros métodos. Por ejemplo, la revisión bibliográfica puede proporcionar el contexto teórico, 

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

A todo esto se añadirá una sección en el informe final dedicada a destacar las ventajas y desafíos 

potenciales asociados con la implementación de los frameworks y tecnologías en la atención médica en 

Colombia. Esto basado en los datos recopilados y el análisis realizado. 
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F. Cronograma de actividades 

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

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

TABLA I 

DIAGRAMA DE GANTT PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

G. Presupuesto y fuentes de financiación 

En la siguiente tabla se detallan los costos estimados para las actividades definidas para el proyecto. 

TABLA II 

PRESUPUESTO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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II. Capítulo 2: Modalidades y contexto actual de la Telemedicina 

La telemedicina, entendida como la prestación de servicios médicos a distancia utiliza TIC para su 

uso, por lo que puede ir desde la comunicación de dos médicos discutiendo un caso a distancia, hasta el uso 

de tecnología digital como medio para llevar a cabo consultas, diagnósticos y seguimientos desde acceso 

remoto. 

A. Tele consulta 

La tele consulta es una modalidad de atención 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 

atención médica, especialmente en áreas 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 práctica de la medicina a través de medios electrónicos, donde el 

paciente y el médico no se encuentran en el mismo lugar físico. Utiliza herramientas como 

videoconferencias, chats en línea y aplicaciones móviles 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. Programación de la Consulta 

Para la reserva de citas, el paciente selecciona una fecha y hora disponible para la consulta con el 

especialista de su elección. Una vez realiza esto, la plataforma envía una confirmación al paciente y al 

médico con los detalles de la cita. 
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c. Realización de la Consulta 

Para el llevado a cabo de la sesión, el paciente y el médico se conectan a través de una videollamada 

segura dentro de la plataforma. Alternativamente, pueden utilizar un chat en línea para consultas que no 

requieren evaluación visual. En cualquiera de sendas opciones, los pacientes y médicos pueden 

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

d. Diagnóstico y Prescripción 

A partir de la información que se recolecta dentro de la consulta, el médico evalúa al paciente y 

proporciona un diagnóstico basado en la información proporcionada y la interacción en la videollamada. Si 

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

e. Seguimiento y Continuidad 

La trazabilidad del acompañamiento se puede hacer de acuerdo con que el paciente programe 

consultas de seguimiento según las recomendaciones del médico. Algunas plataformas ofrecen monitoreo 

remoto de signos vitales y otros indicadores de salud. 

3) Casos de uso en Colombia 

a. Tecnologías 

Doctor Aki 

En este caso, es una plataforma especializada en atención primaria y consultas especializadas, por lo 

que ofrece videollamadas, chat y acceso a historial clínico. Dentro de sus ventajas se encuentran la atención 

inmediata, el acceso a médicos certificados y el manejo seguro de la información del paciente. 

El funcionamiento de Doctor Aki se divide en diferentes partes de la interacción 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 información médica relevante que ayuda a los 

médicos a tener una visión 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 revisión de la experiencia de los médicos antes de permitir el acceso. 
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ii. Programación de la Consulta 

Al iniciar, se realiza una reserva de Citas, que inicia con la selección del especialista por parte del 

paciente según sus necesidades médicas, para que, luego, la plataforma muestre las fechas y horas 

disponibles para consultas y así el paciente pueda elegir la más conveniente. 

Posterior a ello, se lleva a cabo la confirmación de cita, en la que, una vez seleccionada la cita, la 

plataforma envía una confirmación al paciente y al médico mediante correo electrónico y/o notificación en 

la aplicación. En añadidura a esto, se envían recordatorios automáticos antes de la consulta para asegurar la 

asistencia de ambas partes. 

iii. Realización 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 encriptación para proteger la privacidad. Esta 

aproximación permite una interacción en tiempo real, donde el médico puede evaluar visualmente al 

paciente y discutir sus síntomas. 

Por su parte, para consultas que no requieren evaluación visual, se puede utilizar un chat en línea 

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 

imágenes, 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 

información del paciente. 

iv. Diagnóstico y Prescripción 

En lo que respecta a la evaluación médica, el médico evalúa al paciente basándose en la 

información proporcionada durante la videollamada o chat, así como en los documentos compartidos. 

Dentro de esta interacción, se proporcionan recomendaciones sobre tratamientos, estudios adicionales o 

medidas preventivas. 

Si es necesario, el médico emite una receta electrónica que el paciente puede utilizar en farmacias 

asociadas, algunas de las cuales pueden ofrecer servicios de entrega a domicilio para mayor comodidad del 

paciente. 
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v. Seguimiento y Continuidad 

Para asegurar una trazabilidad, el paciente puede programar consultas de seguimiento según 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 integración con dispositivos médicos para monitoreo 

remoto. Entre sus ventajas se pueden encontrar el acceso a especialistas, la integración con dispositivos 

médicos y el soporte técnico constante. 

En tanto de la interacción con el usuario, Doctor Alia se organiza siguiendo: 

i. Registro y Acceso 

El paciente se registra en la plataforma proporcionando información personal como nombre, 

dirección, número 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 especialización, experiencia y 

horarios de disponibilidad. 

ii. Programación de la Consulta 

En lo que a la reserva de citas refiere, el paciente puede buscar y seleccionar un especialista en 

función 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 envía una confirmación al paciente y al médico 

mediante correo electrónico y/o notificación en la aplicación. Adicional a esto, desde la Doctor Alia se 

envían recordatorios automáticos antes de la consulta para asegurar la asistencia de ambas partes. 
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iii. Realización de la Consulta 

Para llevar a cabo la sesión, el paciente y el médico se conectan a través de una videollamada segura 

dentro de la plataforma, utilizando protocolos de encriptación para proteger la privacidad. Este tipo de 

conexión permite una interacción en tiempo real, donde el médico puede evaluar visualmente al paciente y 

discutir sus síntomas. 

Como alternativa a las videollamadas, para consultas que no requieren evaluación visual se puede 

utilizar un chat en línea para comunicarse de manera efectiva. En estas, pacientes y médicos pueden 

intercambiar mensajes, realizar preguntas y proporcionar respuestas detalladas. Añadido a esto, se 

encuentra una funcionalidad en la cual los pacientes pueden subir imágenes, 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 información 

del paciente. 

iv. Diagnóstico y Prescripción 

Para llevar a cabo la evaluación médica, el médico evalúa al paciente basándose en la información 

proporcionada durante la videollamada o chat, así 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 electrónica 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 según 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 psicológico a través de videollamadas y chat en 

línea existen plataformas como BetterHelp y Talkspace, que ofrecen acceso a terapeutas licenciados, 
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proporcionando apoyo emocional y tratamiento para trastornos mentales sin necesidad de visitas 

presenciales. 

Este tipo de acompañamiento tiene como ventajas el acceso a tratamiento desde la comodidad del 

hogar, la reducción del estigma asociado a visitar una clínica de salud mental y la flexibilidad en la 

programación de citas. 

ii. Tele consulta en Dermatología 

Entre las características que puede tener en la dermatología se encuentre la evaluación de 

condiciones de la piel a través de imágenes 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 cutáneas y recibir diagnósticos y planes de tratamiento de dermatólogos certificados. 

Entre sus ventajas se puede encontrar el diagnóstico rápido de condiciones dermatológicas, 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 crónicas como 

diabetes, hipertensión, y enfermedades cardiovasculares. Como ejemplo se puede ver la plataforma 

MyTeleDoc, que ofrece consultas con médicos internistas, monitoreo de signos vitales a distancia y gestión 

de medicamentos para pacientes con enfermedades crónicas. 

Como ventajas pueden encontrarse una mejora en la gestión de enfermedades crónicas, reducción 

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

iv. Tele consulta Pediátrica 

En tanto de las consultas pediátricas, se habilitan consultas para niños 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 línea sobre 

temas como vacunación, nutrición, y enfermedades infantiles. 

Esta aproximación privilegia una atención pediátrica accesible, conveniencia para los padres y 

reducción de exposición a enfermedades en entornos clínicos. 

v. Tele consulta en Geriatría 

Entre los grandes beneficiados por la tele consulta, se encuentra la geriatría, pues permite la 

atención médica para adultos mayores enfocada en la gestión de múltiples condiciones crónicas y la mejora 
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de la calidad de vida. Por ejemplo, la plataforma TeleGeriatrics proporciona consultas geriátricas, planes de 

cuidado personalizado, y monitoreo remoto de pacientes mayores. 

Dentro de sus beneficios se encuentra que se facilita la atención 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 áreas 

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 desafíos y las consideraciones que conlleva una 

aplicabilidad de estas tecnologías, pues, no más por iniciar, en tanto de la conectividad, se requiere una 

conexión a internet estable y de buena calidad. Adicional a esto, referente a la privacidad, es crucial 

garantizar la seguridad y confidencialidad de la información del paciente, todo esto enmarcado en el 

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

5) Conclusión 

La tele consulta representa una evolución significativa en la prestación de servicios de salud, 

mejorando el acceso y la eficiencia del sistema sanitario. Plataformas como Doctor Aki y Doctor Alia están 

a la vanguardia de esta transformación, proporcionando herramientas innovadoras para conectar a pacientes 

y médicos de manera efectiva y segura. 

B. Tele monitoreo 

El tele monitoreo es una herramienta tecnológica que permite la supervisión continua de pacientes a 

distancia mediante dispositivos conectados a internet. En Colombia, esta práctica se ha implementado para 

mejorar la gestión de enfermedades crónicas, reducir hospitalizaciones innecesarias y optimizar la atención 

médica, especialmente en áreas rurales y de difícil acceso. 



8 
 

1) ¿Qué es el Tele monitoreo? 

El tele monitoreo implica el uso de dispositivos médicos que recopilan datos de salud del paciente 

(como frecuencia cardíaca, presión 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 

acompañamiento de forma organizada y con trazabilidad clara. Por ello, se pueden identificar los 

momentos de: 

a. Selección de Pacientes 

Los pacientes que pueden beneficiarse del tele monitoreo son identificados por sus médicos 

tratantes. Generalmente, estos son pacientes con enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión, 

insuficiencia cardíaca, EPOC, entre otras. Conjunto a esto se obtiene el consentimiento informado del 

paciente para participar en el programa de tele monitoreo. 

b. Instalación de Dispositivos 

Para proceder con el tele monitoreo, los pacientes reciben dispositivos de monitoreo como 

tensiómetros, glucometros, oxímetros, y balanzas inteligentes, según su condición médica. Adicionalmente, 

se capacita a los pacientes y sus cuidadores sobre el uso correcto de los dispositivos y la importancia de la 

medición regular. 

c. Recolección y Transmisión de Datos 

Para las mediciones regulares, los pacientes realizan mediciones periódicas en su hogar según las 

indicaciones médicas. Como apoyo, los dispositivos están conectados a una plataforma de tele monitoreo 

que envía los datos automáticamente a un sistema central en tiempo real. 

d. Análisis 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 está 

configurado para generar alertas en caso de detectar valores anormales o fuera del rango establecido. 

Consecuentemente, los profesionales de la salud pueden intervenir rápidamente en caso de emergencia, 

ajustando tratamientos o coordinando visitas presenciales si es necesario. 
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e. Evaluación y Retroalimentación 

Se realizan evaluaciones periódicas del estado de salud del paciente y la efectividad del tele 

monitoreo. A partir de los datos recopilados en estas, los pacientes reciben retroalimentación regular sobre 

su estado de salud y recomendaciones para mejorar su autocuidado. 

3) Casos de Uso en Colombia 

a. Gestión de Enfermedades Crónicas 

Se puede encontrar que, dentro de sus posibilidades, está la implementación de programas de tele 

monitoreo para pacientes con diabetes e hipertensión en áreas urbanas y rurales. Por ejemplo, en Bogotá, el 

Hospital Universitario San Ignacio ha implementado un programa de tele monitoreo para pacientes con 

insuficiencia cardíaca, reduciendo las tasas de readmisión hospitalaria. El funcionamiento detallado de este 

programa de tele monitoreo se presenta según que: 

i. Selección de Pacientes 

Como criterios de selección se entiende que los pacientes que pueden beneficiarse del tele 

monitoreo son identificados por sus médicos tratantes. Este grupo generalmente incluye pacientes con 

insuficiencia cardíaca, así como aquellos con otras enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión y 

EPOC. A estos postulados se les realiza una evaluación 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. Instalación de Dispositivos 

En tanto del equipamiento, los pacientes reciben dispositivos de monitoreo como tensiómetros, 

glucometros, oxímetros y balanzas inteligentes, según su condición médica específica. Estos dispositivos 

son configurados para conectarse automáticamente a la plataforma de tele monitoreo, acción que se 

fortalece al capacitar a los pacientes y sus cuidadores sobre el uso correcto de los dispositivos, incluyendo 

cómo realizar mediciones precisas y cómo interpretar los datos básicos. Como cierre de este paso, se 

enfatiza a los usuarios la importancia de realizar mediciones regulares y precisas para un monitoreo 

efectivo. 

iii. Recolección y Transmisión de Datos 

Para llevar las mediciones regulares, los pacientes realizan mediciones periódicas en su hogar según 

las indicaciones médicas, generalmente a diario o según se requiera. Para asegurar las buenas prácticas, se 

proporcionan protocolos claros para las mediciones para asegurar la consistencia y precisión de los datos. 
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A partir de los datos obtenidos, se realiza una transmisión en tanto que los dispositivos están 

conectados a una plataforma de tele monitoreo que envía los datos automáticamente a un sistema central en 

tiempo real. Todo esto transmitido de manera segura utilizando protocolos de encriptación para proteger la 

privacidad del paciente. 

iv. Análisis 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 análisis. 

Como ayuda para este punto, el sistema de tele monitoreo está configurado para generar alertas en 

caso de detectar valores anormales o fuera del rango establecido. Asimismo, se envían notificaciones 

inmediatas al equipo de salud para permitir intervenciones rápidas, lo que permite que intervenciones 

rápidas 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 síntomas preocupantes. 

v. Evaluación y Retroalimentación 

Como estrategia para las evaluaciones periódicas, 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 retroalimentación continua sobre su estado de salud y 

recomendaciones para mejorar su autocuidado. En añadidura, se proporcionan recursos educativos para 

ayudar a los pacientes a entender mejor su condición y cómo gestionarla. 

b. Tele monitoreo en Áreas Rurales 

Dadas sus características, el tele monitoreo permite su uso para proporcionar atención continua a 

pacientes en zonas rurales donde el acceso a servicios de salud es limitado. Como ejemplo se tiene que, en 

el departamento del Chocó, se ha establecido un proyecto de tele monitoreo para pacientes con 

enfermedades respiratorias crónicas, mejorando la calidad de vida y reduciendo desplazamientos a centros 

médicos. 
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c. Tele monitoreo en Pacientes Postquirúrgicos 

Como otra posibilidad, está el seguimiento de pacientes después de cirugías mayores para 

monitorear signos vitales y detectar complicaciones tempranas. Para esto podemos ver que, en Medellín, la 

Clínica del Prado utiliza tele monitoreo para pacientes postquirúrgicos, facilitando la detección temprana de 

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

i. Selección de Pacientes 

Los pacientes que pueden beneficiarse del tele monitoreo son identificados por sus médicos 

tratantes. Generalmente, estos son pacientes que han pasado por cirugías 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 explicación detallada sobre cómo funciona el programa y los beneficios esperados. 

ii. Instalación de Dispositivos 

Respecto a los dispositivos médicos, los pacientes reciben dispositivos de monitoreo como 

tensiómetros, oxímetros, termómetros y balanzas inteligentes, según su condición postoperatoria. Estos 

dispositivos están diseñados para medir y registrar datos vitales específicos relacionados con la 

recuperación postquirúrgica. 

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 medición regular. La capacitación incluye 

demostraciones prácticas y sesiones de preguntas y respuestas para asegurar que los pacientes se sientan 

cómodos y competentes usando el equipo. 

iii. Recolección y Transmisión de Datos 

Para las mediciones regulares, los pacientes realizan mediciones periódicas en su hogar según las 

indicaciones médicas. Estas mediciones pueden incluir la temperatura corporal, presión arterial, frecuencia 

cardíaca y nivel de saturación de oxígeno. 

En tanto del funcionamiento, los dispositivos están conectados a una plataforma de tele monitoreo 

que envía los datos automáticamente a un sistema central en tiempo real. Esto asegura que los profesionales 

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

iv. Análisis 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 está 
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entrenado para identificar cambios sutiles en los datos que podrían indicar un deterioro en la salud del 

paciente. 

Como garante de un buen acompañamiento, el sistema de tele monitoreo está configurado para 

generar alertas en caso de detectar valores anormales o fuera del rango establecido. Estas alertas permiten 

una intervención rápida antes de que la condición del paciente se deteriore significativamente. 

En añadidura a los beneficios que estas prácticas conllevan, se encuentra que los profesionales de la 

salud pueden intervenir rápidamente en caso de emergencia, ajustando tratamientos o coordinando visitas 

presenciales si es necesario. Esto incluye ajustar la medicación, recomendar cambios en el estilo de vida o 

programar una consulta inmediata. 

v. Evaluación y Retroalimentación 

En adición, se realizan evaluaciones periódicas 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 está 

cumpliendo sus objetivos. A partir de estas revisiones, se proporciona retroalimentación regular a los 

pacientes sobre su progreso y cualquier ajuste necesario en su tratamiento. Esta retroalimentación 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 gestión de 

salud, pues permite un control más preciso y constante de las condiciones de salud del paciente; una 

reducción en las hospitalizaciones al ser que disminuye la necesidad de hospitalizaciones y visitas a 

emergencias gracias a la detección temprana de complicaciones; da garantía de un mayor acceso a atención, 

pues facilita el acceso a atención médica especializada para pacientes en zonas remotas; y, adicionalmente, 

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

4) Desafíos y Consideraciones 

Entre las dificultades a las que se enfrentan estas opciones está la infraestructura tecnológica, pues 

requiere una infraestructura tecnológica robusta y acceso a internet confiable. Asimismo, trae una 

necesidad de capacitación 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) Conclusión 

El tele monitoreo se ha convertido en un elemento crucial para mejorar la calidad de la atención 

médica en Colombia, especialmente para pacientes con enfermedades crónicas y en áreas rurales. Su 

implementación exitosa requiere colaboración entre proveedores de salud, pacientes y desarrolladores 

tecnológicos, así como un enfoque continuo en la capacitación y la protección de datos. 

C. Telediagnóstico 

El telediagnóstico es una modalidad de la telemedicina que permite la interpretación de estudios 

radiológicos a distancia. Este enfoque es particularmente valioso en Colombia, donde existen disparidades 

en el acceso a servicios especializados de radiología entre áreas urbanas y rurales. Este documento describe 

el funcionamiento del telediagnóstico en radiología, sus aplicaciones, beneficios y desafíos en el contexto 

colombiano. 

1) ¿Qué es el Telediagnóstico en Radiología? 

El telediagnóstico en radiología implica la transmisión de imágenes médicas (rayos X, tomografías, 

resonancias magnéticas, ecografías, etc.) desde un centro de salud a un radiólogo ubicado en otra ubicación, 

quien interpreta las imágenes y proporciona un informe diagnóstico. 

2) Funcionamiento del Telediagnóstico en Radiología 

a. Adquisición de Imágenes 

En lo que respecta a la realización de estudios, las imágenes radiológicas se adquieren en centros de 

salud utilizando equipos de rayos X, tomografía computarizada (TC), resonancia magnética (RM), y 

ultrasonido. Es crucial que las imágenes sean de alta calidad para asegurar un diagnóstico preciso. Los 

técnicos de radiología son responsables de seguir protocolos estandarizados durante la adquisición. 

b. Transmisión de Imágenes 

Por su parte, las imágenes se almacenan y se gestionan mediante sistemas de comunicación y 

almacenamiento de imágenes (PACS, por sus siglas en inglés). La transmisión se realiza de forma segura 

utilizando protocolos de encriptación para proteger la privacidad del paciente. 

c. Interpretación y Diagnóstico 

Como beneficio en el acceso remoto, los radiólogos acceden a las imágenes a través de la 

plataforma PACS desde cualquier ubicación con conexión a internet. Por su parte, el radiólogo interpreta 
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las imágenes y elabora un informe diagnóstico detallado, que se envía electrónicamente al centro de salud 

solicitante. 

d. Integración con el Sistema de Salud 

En lo referente a una interfaz con historia clínica electrónica, los informes diagnósticos se integran 

con la historia clínica electrónica del paciente para facilitar el acceso por parte de otros profesionales de la 

salud. Adicionalmente, en casos complejos, el radiólogo puede comunicarse directamente con el médico 

tratante para discutir los hallazgos y recomendaciones. 

3) Casos de Uso en Colombia 

a. Radiología en Zonas Rurales 

Como parte de sus funciones, se encuentra la implementación de telediagnóstico en radiología en 

áreas rurales donde no hay radiólogos disponibles. Por ejemplo, en departamentos como La Guajira y 

Amazonas, los centros de salud locales envían imágenes radiológicas a hospitales en ciudades como Bogotá 

y Medellín para interpretación. Para esto, a continuación se describe el funcionamiento del telediagnóstico 

en estos departamentos, detallando cada etapa del proceso desde la adquisición de imágenes hasta la 

integración con el sistema de salud. 

i. Adquisición de Imágenes 

Para la realización de estudios, las imágenes radiológicas se adquieren en centros de salud 

utilizando equipos de rayos X, tomografía computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y ultrasonido. 

Por su parte, los técnicos de radiología en estos centros están capacitados para utilizar estos equipos y 

seguir protocolos estandarizados que aseguran la calidad de las imágenes. 

A su vez, en tanto de la calidad de imágenes, es crucial que las imágenes sean de alta calidad para 

asegurar un diagnóstico preciso, para lo cual los técnicos de radiología son responsables de seguir 

protocolos estandarizados durante la adquisición para garantizar que las imágenes sean claras y detalladas. 

ii. Transmisión de Imágenes 

Se utilizan plataformas que almacenan y gestionan las imágenes mediante sistemas de 

comunicación y almacenamiento de imágenes (PACS, por sus siglas en inglés). Estos sistemas permiten el 

almacenamiento, recuperación y transmisión eficiente de imágenes radiológicas. En añadidura, las 

imágenes se transmiten de forma segura utilizando protocolos de encriptación para proteger la privacidad 

del paciente, lo cual asegura que los datos sensibles estén protegidos contra accesos no autorizados durante 

la transmisión. 
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iii. Interpretación y Diagnóstico 

Para el acceso remoto, los radiólogos acceden a las imágenes a través de la plataforma PACS desde 

cualquier ubicación con conexión a internet. Esto permite que los radiólogos en ciudades como Bogotá y 

Medellín puedan interpretar las imágenes sin necesidad de estar físicamente presentes en La Guajira o 

Amazonas. Consecuentemente, pueden realizar un informe diagnóstico que se envía electrónicamente al 

centro de salud solicitante, en el cual se incluye una descripción detallada de los hallazgos y 

recomendaciones para el manejo clínico del paciente. 

iv. Integración con el Sistema de Salud 

Para la interfaz con historia clínica electrónica, los informes diagnósticos se integran con la historia 

clínica electrónica del paciente. Esto facilita el acceso a los informes por parte de otros profesionales de la 

salud y asegura que toda la información relevante esté centralizada. A su vez, en casos complejos, el 

radiólogo puede comunicarse directamente con el médico tratante en el centro de salud solicitante, lo que 

permite discutir los hallazgos y recomendaciones, asegurando una mejor coordinación en el manejo del 

paciente. 

b. Programas de Cribado 

Otra opción que se habilita es la utilización del telediagnóstico para programas de cribado de 

enfermedades como el cáncer de mama y la tuberculosis. Por ejemplo, se podría encontrar en programas de 

detección de cáncer de mama utilizan mamografías realizadas en unidades móviles que se envían a centros 

especializados para interpretación. 

c. Emergencias y Traumas 

Asimismo, también puede verse el uso de telediagnóstico en situaciones de emergencia para una 

rápida interpretación de imágenes radiológicas y toma de decisiones clínicas. Para ello se podría ver que en 

accidentes de tráfico en carreteras remotas, las imágenes de rayos X se envían a hospitales urbanos para 

evaluación rápida y guía de tratamiento inmediato. Para revisar está opción con un enfoque en los 

tratamientos móviles podemos ver una secuencialidad tal que: 

i. Adquisición de Imágenes 

Para la realización de estudios, las imágenes radiológicas se adquieren en el lugar del accidente o en 

centros de salud cercanos utilizando equipos móviles de rayos X, tomografía computarizada (TC), 

resonancia magnética (RM) y ultrasonido. Los técnicos de radiología en estos centros móviles están 

capacitados para utilizar estos equipos y seguir protocolos estandarizados que aseguran la calidad de las 

imágenes, la cual es crucial para asegurar un diagnóstico preciso y, por ende, los técnicos de radiología son 
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responsables de seguir protocolos estandarizados durante la adquisición para garantizar que las imágenes 

sean claras y detalladas. 

ii. Transmisión de Imágenes 

Para la transmisión, las imágenes se almacenan y se gestionan mediante sistemas de comunicación y 

almacenamiento de imágenes (PACS, por sus siglas en inglés), los cuales permiten el almacenamiento, 

recuperación y transmisión eficiente de imágenes radiológicas, utilizando protocolos de encriptación para 

proteger la privacidad del paciente. Esto asegura que los datos sensibles estén protegidos contra accesos no 

autorizados durante la transmisión. 

iii. Interpretación y Diagnóstico 

En lo respectivo al acceso remoto, los radiólogos acceden a las imágenes a través de la plataforma 

PACS desde cualquier ubicación con conexión a internet. Esto permite que los radiólogos en hospitales 

urbanos puedan interpretar las imágenes sin necesidad de estar físicamente presentes en el lugar del 

accidente, pues el radiólogo interpreta las imágenes y elabora un informe diagnóstico detallado, el cual se 

envía electrónicamente al equipo médico en el lugar del accidente o al centro de salud cercano e incluye 

una descripción detallada de los hallazgos y recomendaciones para el manejo clínico inmediato del 

paciente. 

iv. Integración con el Sistema de Salud 

Para una interfaz con historia clínica electrónica, los informes diagnósticos se integran con la 

historia clínica electrónica del paciente. Esto facilita el acceso a los informes por parte de otros 

profesionales de la salud y asegura que toda la información relevante esté centralizada. A partir de estas 

funcionalidades, en casos complejos, el radiólogo puede comunicarse directamente con el médico tratante 

en el lugar del accidente, comunicación que permite discutir los hallazgos y recomendaciones, asegurando 

una mejor coordinación en el manejo del paciente. 

4) Beneficios del Telediagnóstico en Radiología 

Entre las ganancias que conlleva un uso como este, se encuentra el acceso a especialistas, pues 

facilita el acceso a radiólogos especializados, independientemente de la ubicación geográfica del paciente; 

una rapidez en diagnóstico, al ser que reduce el tiempo de espera para la obtención de diagnósticos, 

especialmente en situaciones críticas; la optimización de recursos al permitir un uso más eficiente de los 

recursos humanos y tecnológicos disponibles en el sistema de salud; todo a la vez que mejora la calidad de 

atención, al aumentar la precisión y la calidad del diagnóstico al contar con la opinión de especialistas. 
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5) Desafíos y Consideraciones 

Desde posiciones menos optimistas, se puede ver que estas aplicaciones traen una necesidad de 

infraestructura tecnológica robusta y acceso a internet de alta velocidad, requieren capacitación continua 

para técnicos de radiología y radiólogos en el uso de sistemas PACS y protocolos de telemedicina. 

Adicional a esto, se debería garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos de los pacientes 

durante la transmisión y almacenamiento de imágenes a la vez que se da garantía de la interoperabilidad de 

los sistemas PACS con otros sistemas de información de salud. 

6) Conclusión 

El telediagnóstico en radiología es una herramienta poderosa para progresar en el acceso y la 

disposición de los servicios de salud en Colombia. Su implementación efectiva requiere colaboración entre 

instituciones de salud, capacitación adecuada, y un enfoque constante en la seguridad y privacidad de los 

datos de los pacientes. Con estos elementos, el telediagnóstico puede transformar significativamente la 

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

D. Normatividad vigente en Colombia 

La Telesalud en Colombia, y específicamente la práctica de la telemedicina, se encuentra regulada 

por un conjunto de normas que buscan garantizar la prestación segura, eficaz y ética de los servicios de 

salud mediados por tecnologías. Estas disposiciones incluyen leyes, decretos, resoluciones y guías técnicas 

emitidas principalmente por el Ministerio de Salud y Protección Social (MinSalud) y, en el ámbito distrital, 

por la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá (SDS Bogotá). 

Esta normatividad no solo define aspectos técnicos y operativos, sino que establece los deberes de 

los prestadores, los derechos de los pacientes y los parámetros para asegurar la interoperabilidad, seguridad 

de la información, calidad asistencial y cobertura poblacional. 

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

Durante las últimas dos décadas, el Ministerio de Salud y Protección Social ha venido promoviendo 

una transformación digital del sistema de salud colombiano. En un país caracterizado por su diversidad 

geográfica y por las brechas en el acceso a servicios de salud, la telesalud se ha configurado como un 

instrumento para acercar la atención médica a los territorios más apartados, mejorar la eficiencia 

institucional y apoyar procesos clínicos a través de medios tecnológicos. 
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Uno de los hitos más relevantes en este campo es la Resolución 2654 de 2019, que reglamenta la 

operación de la telesalud y sus componentes (telemedicina, teleorientación, telemonitorización y 

telediagnóstico). Esta resolución define claramente las condiciones de habilitación de los servicios, 

estableciendo criterios para la identificación del prestador, la autonomía médica, el uso de tecnologías 

seguras y la garantía de la continuidad del cuidado. 

En este marco, se reconoce que la telesalud no reemplaza la atención presencial, sino que la 

complementa, sobre todo en escenarios donde el contacto físico 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 atención mediante herramientas tecnológicas. 

Además de la Resolución 2654, la Ley 1419 de 2010 ya había establecido las bases para el 

desarrollo de la telesalud como política pública. Esta ley reconoce el uso de tecnologías de la información 

como un medio para contribuir al acceso, calidad y eficiencia en la prestación 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 más reciente, la pandemia por COVID-19 aceleró la adopción de estas prácticas y 

llevó al Ministerio a emitir nuevas disposiciones transitorias como la Resolución 521 de 2020, que habilitó 

la teleorientación sin requisitos de habilitación específicos, con el fin de permitir una atención rápida a 

distancia durante la emergencia sanitaria. 

Estas normativas han sido acompañadas de guías y lineamientos técnicos como los emitidos por el 

Centro de Referencia Nacional en Telesalud (CERITS), los cuales brindan insumos para la evaluación de 

calidad, gestión de riesgos y diseño de plataformas de telesalud. 

No obstante, más allá de las normativas escritas, el verdadero desafío radica en su implementación 

territorial, lo cual exige coordinación interinstitucional, financiamiento sostenible y una arquitectura 

tecnológica alineada con principios de interoperabilidad y seguridad. 

2. Normativa distrital: el caso de la Secretaría de Salud de Bogotá 

La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá ha sido una de las entidades pioneras en el desarrollo de 

programas de telesalud a nivel local. Dado su carácter urbano, con alta concentración de población, la 



19 
 
capital del país presenta una dinámica diferente a los contextos rurales, lo que ha permitido experimentar 

con modelos más amplios de gestión tecnológica. 

Entre los referentes normativos locales más 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 ampliación de la oferta de teleorientación, seguimiento remoto de pacientes 

crónicos y plataformas de gestión 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 atención integral basados en rutas 

(MIAS). Esta integración busca que los pacientes puedan recibir atención sin fragmentación, sin importar si 

están en atención domiciliaria, en una unidad de urgencias o en seguimiento remoto. 

La Guía para la Implementación de la Telemedicina en Bogotá (2022) elaborada por la Secretaría, 

establece una serie de pasos prácticos para la adopción de estas tecnologías. Se incluyen allí lineamientos 

sobre la adecuación de infraestructura, formación del talento humano, certificaciones técnicas mínimas, y 

procedimientos de vigilancia sanitaria digital. 

A pesar del avance, los retos no son menores. Persisten diferencias entre las subredes en cuanto a 

madurez tecnológica, brechas de conectividad en zonas periféricas, y resistencias culturales tanto de 

usuarios como de profesionales frente a modelos no presenciales. 

Por ello, más que un despliegue homogéneo, lo que se ha promovido en Bogotá es una adopción 

progresiva, con acompañamiento técnico, pilotos territoriales y sistemas de evaluación de impacto 

centrados en el usuario. 

3. Seguridad, confidencialidad y protección de datos en telesalud 

Uno de los pilares fundamentales en la implementación de la telesalud es el manejo responsable de 

la información sensible de los pacientes. La Ley 1581 de 2012, que establece disposiciones generales para 

la protección de datos personales, se convierte en un marco transversal que debe ser aplicado rigurosamente 

en todo sistema de telesalud. 

Dicha ley exige que toda recolección, almacenamiento y transmisión de datos en salud cuente con 

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

jurídico. 

Además, la Ley 1438 de 2011, en su apuesta por un sistema de salud centrado en la atención 

primaria, reconoce que la interoperabilidad y la historia clínica electrónica 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 estándares para la integración 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 atención con respeto a su dignidad, lo cual incluye la reserva 

de la información médica como elemento central del acto clínico. 

Finalmente, la Circular Externa 008 de 2020, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, 

refuerza la obligación 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 prácticas para la implementación efectiva 

A nivel operativo, cumplir con las exigencias normativas implica que los prestadores de servicios de 

salud desarrollen una infraestructura tecnológica acorde a los requerimientos de conectividad, seguridad y 

trazabilidad definidos por los entes reguladores. 

Esto incluye contar con plataformas compatibles con los estándares HL7 y FHIR, herramientas de 

videoconferencia certificadas, sistemas de historia clínica electrónica interconectados y personal capacitado 

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

En el caso de Bogotá, algunas subredes han desarrollado módulos de seguimiento remoto a 

pacientes con hipertensión y diabetes, en los cuales se integran dispositivos periféricos (tensiómetros, 

glucómetros conectados) con registros clínicos 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 incorporación de modelos de inteligencia artificial en la clasificación de síntomas o en la 

predicción 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 sólida, pero que debe ser 

constantemente revisada a la luz de los avances tecnológicos, las transformaciones culturales del sistema de 

salud y las nuevas formas de relación clínica. 

La regulación en Colombia ha avanzado de manera significativa en materia de telesalud, ofreciendo 

un marco estructurado, progresivo y relativamente flexible que permite el desarrollo de múltiples modelos 

de atención digital. Tanto a nivel nacional como distrital, las normas vigentes buscan equilibrar la 

innovación tecnológica con la protección de derechos fundamentales, la eficiencia operativa y la equidad en 

el acceso. 

Sin embargo, los desafíos persisten: heterogeneidad en la adopción, brechas en infraestructura, 

desigualdades en la capacitación, y resistencias culturales. A esto se suman los nuevos interrogantes 

planteados por tecnologías emergentes como la analítica avanzada, los sistemas expertos o el uso de 

dispositivos móviles personales. 

En este punto, se hace necesario dialogar con la oferta que proviene de la industria tecnológica 

global y regional. Las soluciones de telemedicina desarrolladas por consorcios internacionales, startups 

latino americanas y alianzas público-privadas han comenzado a influir en los modelos de atención, 

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

En la siguiente sección se abordarán las principales ofertas tecnológicas en el campo de la tele 

consulta, el tele diagnóstico y el tele monitoreo, describiendo no solo sus funcionalidades y requerimientos 

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

E. Panorama del mercado y situación actual 

La telemedicina se ha consolidado como una de las transformaciones más relevantes en los sistemas 

de salud contemporáneos, al integrar las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) en la 

provisión de servicios médicos a distancia. Si bien el concepto puede abarcar desde el intercambio remoto 

entre profesionales clínicos hasta la automatización de diagnósticos 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 diagnóstico y el tele monitoreo. 

Estas modalidades permiten descentralizar la atención médica, extender la cobertura en territorios 

apartados, reducir tiempos de respuesta en contextos críticos y optimizar los recursos de los sistemas de 

salud. En países con desafíos geográficos, barreras de acceso o inequidades históricas en la distribución del 

talento humano en salud, como ocurre en amplias zonas de Colombia y América Latina, el despliegue 

progresivo de estas tecnologías representa una oportunidad clave para fortalecer los procesos de atención 

primaria, seguimiento de enfermedades crónicas 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 más representativas, sus funcionalidades, 

requerimientos operativos, modelos de integración y adaptaciones tecnológicas, con énfasis en las 

condiciones necesarias para su implementación efectiva en países en desarrollo. Asimismo, se plantean 

rutas de adopción y se señalan las consideraciones esenciales para asegurar su sostenibilidad técnica, 

económica y social. 

Con base en ello, se parte de la caracterización 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. 

1. Panorama mundial: Plataformas de teleconsulta, telediagnóstico y telemonitoreo 

En las últimas dos décadas, el desarrollo y consolidación de la telemedicina a escala global ha sido 

impulsado por avances tecnológicos que han permitido superar barreras geográficas, logísticas y 

económicas en la provisión 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 especialización. En este panorama, 

se observan tres campos estratégicos con mayor despliegue: la teleconsulta, el telediagnóstico y el 

telemonitoreo clínico. 
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1.1. Teleconsulta 

La teleconsulta se ha convertido en una de las formas más visibles y accesibles de telemedicina. 

Plataformas como Teladoc Health (EE.UU.), Amwell, MDLIVE o Babylon Health (Reino Unido) han 

modelado un sistema donde la atención primaria y la medicina general pueden ofrecerse de manera 

síncrona o asíncrona, conectando a pacientes con médicos a través de video, audio o mensajería segura. 

Estas soluciones han evolucionado desde servicios básicos de orientación médica hacia integraciones más 

complejas con historias clínicas electrónicas (HCE), prescripción digital, referenciación a especialistas y 

seguimiento farmacológico. 

Entre sus funcionalidades clave se encuentran: 

• Agenda médica digital y gestión de turnos. 

• Video consulta en tiempo real con sistemas de cifrado. 

• Acceso seguro a historiales clínicos. 

• Recetas electrónicas con validación legal. 

• Chat clínico y recordatorios automatizados. 

Estas plataformas requieren infraestructuras estables, que incluyan: cámaras HD, dispositivos 

móviles o de escritorio con micrófono integrado, acceso a internet de al menos 2 Mbps, y certificaciones en 

estándares de interoperabilidad como HL7 o FHIR, además de cumplimiento en normativas de privacidad 

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

1.2. Telediagnóstico 

El telediagnóstico ha avanzado en paralelo con la evolución de los sistemas de imagenología digital 

y la digitalización de exámenes médicos especializados. En este campo, destacan herramientas como 

Teleradiology Solutions, Agfa HealthCare, Carestream o Philips IntelliSpace. Estas soluciones permiten la 

interpretación remota de imágenes radiológicas, tomografías, ecografías 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. 
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• Comunicación directa con el radiólogo vía videoconferencia. 

• Algoritmos de apoyo diagnóstico mediante inteligencia artificial. 

Los requerimientos técnicos son más exigentes que en teleconsulta. Se necesita un entorno con baja 

latencia, almacenamiento de alta capacidad, monitores médicos calibrados para diagnóstico, conectividad 

redundante y acceso restringido a través de redes privadas virtuales (VPN). Además, se exige capacitación 

técnica específica para la manipulación y envío de imágenes de alta resolución. 

1.3. Telemonitoreo clínico 

El telemonitoreo ha consolidado su importancia en el seguimiento de pacientes con enfermedades 

crónicas (diabetes, hipertensión, EPOC, insuficiencia cardíaca) y en contextos de hospitalización 

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 periódica desde el hogar hacia centros clínicos, mediante sensores 

conectados a plataformas digitales. 

Las funcionalidades típicas de estos sistemas incluyen: 

• Registro automatizado de variables como presión arterial, glucosa, frecuencia respiratoria, 

saturación de oxígeno o ECG. 

• Alertas clínicas ante parámetros fuera de rango. 

• Seguimiento personalizado por parte del equipo médico. 

• Generación de reportes longitudinales y analítica predictiva. 

El hardware puede variar desde dispositivos portátiles (oxímetros, glucómetros, tensiómetros 

digitales) hasta parches vestibles y sensores implantables. Todos deben estar certificados clínicamente y 

contar con conectividad Bluetooth, Wi-Fi o LTE. Es imprescindible la existencia de centros de control 

clínico, software de análisis en la nube y cumplimiento estricto de estándares 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. Hibridación de servicios: Las soluciones tienden a combinar funcionalidades. Una misma 

aplicación puede permitir consultar al médico, recibir seguimiento clínico y almacenar el historial de salud. 

2. Interoperabilidad como estándar: La capacidad de integrarse con historias clínicas existentes 

y con sistemas regulatorios es un criterio esencial para la adopción masiva. El uso de estándares como 

FHIR, IHE, o SNOMED CT se ha generalizado. 

3. Enfoque centrado en el paciente: Las interfaces están siendo rediseñadas para facilitar la 

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

Además, muchos países han incorporado marcos regulatorios para dar respaldo legal a la 

prescripción electrónica, a la consulta a distancia y al consentimiento informado digital, ampliando las 

posibilidades de estas tecnologías. 

2. Disposiciones específicas para América Latina y Colombia 

En el escenario latinoamericano, la implementación de soluciones de telemedicina se ha visto 

atravesada por dinámicas particulares relacionadas con el desarrollo económico desigual, la fragmentación 

de los sistemas de salud, y la cobertura de conectividad digital. A pesar de estos retos, en los últimos años 

se ha evidenciado un interés creciente por parte de los Estados, los entes reguladores y el sector privado por 

integrar tecnologías digitales en la atención médica. Países como Brasil, México, Argentina, Chile y 

Colombia han liderado iniciativas regulatorias y programas de escalamiento tecnológico, con niveles 

disímiles de institucionalización, interoperabilidad y cobertura. 

2.1. Marco regional: América Latina en transición 

El avance normativo y tecnológico en América Latina ha sido heterogéneo. En Brasil, la Ley 

13.989/2020 reconoció legalmente la telemedicina durante la pandemia de COVID-19, y su reglamentación 

posterior ha abierto el camino para consultas, prescripciones y seguimientos digitales. En México, el 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación de servicios ha incluido disposiciones 

específicas sobre la atención médica a distancia, con lineamientos técnicos expedidos por la Secretaría 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 clínica electrónica unificada. En Perú, el Plan 

Nacional de Telesalud contempla la creación de una red nacional con nodos de atención primaria y 

especializada conectados por medios digitales. 
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Sin embargo, la región comparte desafíos estructurales comunes: baja conectividad rural, 

desigualdad en el acceso a dispositivos y brechas en la alfabetización digital, tanto de pacientes como de 

profesionales. Además, las restricciones presupuestales de los sistemas públicos dificultan la adopción de 

soluciones integrales de telemonitoreo y telediagnóstico, que suelen requerir inversiones sostenidas. 

2.2. Situación normativa y operativa en Colombia 

En el caso colombiano, la telemedicina ha transitado desde un enfoque de innovación dispersa hacia 

un marco regulado con mayor institucionalidad. La expedición de la Resolución 2654 de 2019, que 

reglamenta la prestación de servicios de telesalud, consolidó el marco técnico-jurídico para cuatro 

modalidades: tele orientación, tele consulta, tele monitoreo y tele diagnóstico, estableciendo lineamientos 

específicos sobre infraestructura, talento humano, historia clínica y seguridad de la información. 

El Decreto 538 de 2020, en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19, flexibilizó varios 

requisitos y permitió una adopción masiva de servicios de teleconsulta tanto en el régimen contributivo 

como en el subsidiado. Desde entonces, múltiples 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 Secretaría Distrital de Salud de Bogotá han diseñado 

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, atención 

primaria digital y apoyo en salud mental. Este plan contempla, además, la interoperabilidad progresiva 

entre entidades públicas y privadas bajo el estándar FHIR. 

Adicionalmente, el Marco de Arquitectura Empresarial del Sector Salud, definido por el Ministerio 

de Salud y Protección Social, establece principios técnicos para la interoperabilidad semántica y funcional 

de sistemas de información, 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 público. En el ámbito privado, plataformas como DoctorAkí, 1DOC3, Doctor Online, MiDoctor 
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o TutoSalud ofrecen servicios de teleconsulta bajo modelos B2C y B2B2C, integrando funcionalidades 

como receta electrónica, recordatorios, seguimiento clínico y validación biométrica. 

En el sector público, iniciativas como Salud Digital para Todos y los esfuerzos de telemedicina del 

Hospital Universitario San Ignacio, han mostrado que es posible integrar tecnologías nacionales a redes de 

atención de mediana y alta complejidad. También destacan alianzas público-privadas para la provisión de 

servicios de telediagnóstico en regiones apartadas, como las desarrolladas en el Amazonas y Chocó. 

En cuanto a tele monitoreo, su adopción ha sido más limitada, concentrándose en pilotos para 

seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas y COVID-19. Algunas EPS han implementado 

soluciones móviles para la toma de signos vitales y la retroalimentación médica periódica, aunque sin 

estandarización en sus arquitecturas ni plena integración con los sistemas clínicos centrales. 

2.4. Barreras estructurales y posibilidades emergentes 

Colombia enfrenta barreras similares a otros países de ingresos medios: fragmentación 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 consolidación. 

• Incentivos regulatorios y financieros para innovación digital en salud. 

• Capacidades técnicas crecientes en el desarrollo de software especializado. 

• Alianzas entre universidades, sector salud y empresas de tecnología. 

En este contexto, el país se encuentra en una etapa de transición, donde pasar de pilotos aislados 

hacia un modelo de atención híbrida 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 tecnologías. 

3. El camino para la adopción en contextos como el colombiano 

La adopción de soluciones de telemedicina en un país como Colombia no responde únicamente a 

una decisión técnica o presupuestal. Se trata, ante todo, de un proceso complejo que debe articular 

dimensiones normativas, culturales, institucionales, territoriales y tecnológicas. En ese sentido, el camino 
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hacia una implementación 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 experimentación a la institucionalización 

En Colombia, la telemedicina comenzó 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 atención virtual no deben considerarse “suplementarias” o 

“alternativas”, sino como una modalidad legítima y complementaria de la atención en salud. Para ello, es 

necesario incluir la telemedicina dentro de los planes de beneficios, fortalecer su incorporación en los 

modelos de atención primaria, y habilitar financieramente su sostenibilidad en el largo plazo, tanto desde el 

sistema de aseguramiento como en iniciativas públicas. 

3.2. Gobernanza e institucionalidad 

Uno de los pilares más importantes para avanzar en la adopción de telemedicina es el 

fortalecimiento de una gobernanza clara, estable y participativa. El Ministerio de Salud y Protección Social 

ha comenzado a delinear una política de salud digital con visión de largo plazo, pero aún se requiere 

consolidar marcos de coordinación entre niveles de gobierno, EPS, IPS, proveedores tecnológicos y 

organizaciones científicas. 

Esta gobernanza debe incluir lineamientos para la homologación de plataformas, validación de 

software médico, integración de servicios con historia clínica electrónica, y estándares mínimos de 

interoperabilidad. Al mismo tiempo, se deben establecer mecanismos de seguimiento y evaluación que 

permitan medir el impacto real de las soluciones implementadas, más allá de su cobertura o número de 

consultas. 

3.3. Infraestructura y conectividad 

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

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

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

En este sentido, una política pública de adopción debe contemplar estrategias de inversión pública y 

alianzas con operadores privados para garantizar que la infraestructura básica llegue a donde más se 

necesita. De igual forma, deben contemplarse modelos que funcionen con tecnología móvil, aplicaciones 

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

3.4. Capacidades humanas y formación 

Un aspecto muchas veces subestimado en los planes de implementación es el desarrollo de 

capacidades humanas. La telemedicina no es únicamente una cuestión de software y redes: exige que 

médicos, enfermeros, técnicos y administrativos modifiquen parcialmente sus prácticas cotidianas, 

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

Por tanto, es imprescindible que los planes de formación médica incluyan contenidos de salud 

digital, que las entidades prestadoras dispongan de protocolos y manuales específicos, y que existan 

procesos de formación continua tanto en habilidades técnicas como en competencias digitales. Esto incluye 

también la formación del paciente: el acceso no implica uso, y el uso no implica apropiación. Para que la 

telemedicina sea efectiva, los usuarios deben conocer sus derechos, los canales de atención 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 información entre diferentes plataformas, niveles de atención e instituciones. 

Colombia ya ha dado pasos importantes en este sentido, como la adopción de estándares como 

HL7-FHIR, la construcción de una arquitectura empresarial de referencia para el sector, y el desarrollo de 

sistemas regionales de historia clínica compartida. No obstante, aún existen retos significativos: la mayoría 

de IPS operan con software cerrado o poco estandarizado, muchas EPS carecen de repositorios clínicos 

estructurados, y la sincronización de datos entre niveles (primario, secundario, terciario) sigue siendo baja. 
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La adopción de plataformas basadas en APIs abiertas, la definición de perfiles de integración y el 

uso de vocabularios clínicos 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 crítico. Más allá de los beneficios 

clínicos o logísticos, una solución tecnológica 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, cómo se remunera a los profesionales, qué indicadores de desempeño se usan, y qué 

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

La experiencia en Colombia ha mostrado que, cuando las plataformas dependen únicamente de 

subsidios, es difícil sostener su operación una vez termina el financiamiento inicial. Por tanto, se requiere 

promover esquemas híbridos que combinen inversión pública, tarifas reguladas, cofinanciación por EPS, e 

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

3.7. Confianza, privacidad y marco legal 

Finalmente, ningún camino hacia la adopción será efectivo si no se construye confianza en los 

actores. La seguridad de los datos clínicos, la claridad sobre el consentimiento informado, la protección de 

la privacidad del paciente y el cumplimiento de las normas de protección 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 autenticación, 

encriptación, trazabilidad, y auditoría. Asimismo, deben alinearse con las disposiciones del Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS) y con los estándares de ciberseguridad 

recomendados por el Ministerio TIC y MinSalud. 

4. 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 clínicos reales, es fundamental conocer no solo qué ofrecen estas plataformas, sino también qué 

exigen. No se trata únicamente de instalar una aplicación: el ecosistema tecnológico que sustenta una 

teleconsulta, un monitoreo remoto o un diagnóstico a distancia involucra criterios estrictos de funcionalidad 
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clínica, requerimientos de hardware especializados y especificaciones técnicas que aseguren 

interoperabilidad, seguridad, y eficiencia en tiempo real. Esta sección 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 según modalidad 

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

dependen de la modalidad específica de atención: 

a) Teleconsulta 

• Videollamadas seguras y estables, con encriptación punto a punto. 

• Agenda médica integrada para gestión de citas, cancelaciones y notificaciones. 

• Interfaz clínica que permita registrar historia, síntomas, antecedentes y evolución del 

paciente. 

• Carga y visualización de documentos clínicos, incluyendo exámenes previos, imágenes 

diagnósticas, incapacidades o fórmulas médicas. 

• Integración con historia clínica electrónica (HCE) y prescripción electrónica. 

• Consentimiento informado digital previo a la atención. 

• Grabación opcional de sesiones (con aprobación del paciente) para auditoría o control de 

calidad. 

• Chat asincrónico o repositorio de notas para seguimiento posterior. 

b) Telediagnóstico 

• Recepción y visualización de imágenes médicas en formatos estándar (DICOM). 

• Compatibilidad con sistemas PACS/RIS (Picture Archiving and Communication System / 

Radiology Information System). 

• Herramientas de anotación y comparación de imágenes en alta resolución. 

• Firmas digitales e informes diagnósticos estructurados, exportables a la HCE. 

• Tiempos de respuesta ajustables a criticidad, especialmente en teleradiología. 

• Alertas clínicas automatizadas ante hallazgos de urgencia. 
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c) Telemonitoreo 

• Compatibilidad con dispositivos biomédicos, como tensiómetros, glucómetros, oxímetros, 

balanzas y wearables. 

• Protocolos de lectura remota automatizada, vía Bluetooth, Wi-Fi o redes móviles. 

• Umbrales de alerta personalizados, según condición clínica. 

• Dashboards para el profesional tratante, con visualización de tendencias, desviaciones y 

adherencia. 

• Mensajería automática para el paciente, ante hallazgos fuera de rango o recordatorios de 

medicación. 

4.2 Requerimientos de hardware 

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

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

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

• Computador de escritorio o portátil con procesador mínimo i5, 8 GB de RAM, disco SSD, 

cámara web y micrófono de calidad. 

• Monitor de alta resolución (Full HD o superior) para telediagnóstico, idealmente con doble 

pantalla para revisión de imágenes. 

• 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 imágenes clínicas, con 

respaldo y encriptación. 

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

• Lector de firma digital certificado, escáner, impresora láser, en contextos con soporte 

administrativo local. 

b) Pacientes 

• Dispositivo inteligente (celular, tablet o computador) con cámara y micrófono funcional. 

• Sistema operativo actualizado (Android 10+, iOS 13+, Windows 10+, macOS Catalina+). 

• Navegador compatible (Chrome, Edge, Firefox, Safari) para plataformas web. 
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• Aplicación móvil si se requiere, instalada desde tienda oficial (App Store o Play Store). 

• Acceso a Internet con mínimo de 5 Mbps, o red móvil 4G estable. 

• Dispositivos biomédicos compatibles (en casos de telemonitoreo): por ejemplo, glucómetro 

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

4.3 Requisitos técnicos y normativos 

Los requisitos técnicos de una solución de telemedicina van más allá del desempeño operativo. 

Existen normativas y estándares que deben observarse para garantizar la interoperabilidad, la seguridad 

clínica y la protección de datos personales. Entre los principales aspectos a cumplir se encuentran: 

a) Interoperabilidad 

• Soporte para estándares HL7 v2 y FHIR, según lineamientos del Ministerio de Salud 

colombiano. 

• Codificación de datos clínicos con SNOMED CT, CIE-10, LOINC, entre otros vocabularios 

médicos estandarizados. 

• APIs abiertas documentadas (RESTful preferiblemente), con capacidad de integrar historia 

clínica, facturación, imágenes y resultados de laboratorio. 

• Compatibilidad con el estándar CDA (Clinical Document Architecture) para intercambios 

clínicos formales. 

b) Seguridad y privacidad 

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

• Autenticación fuerte (2FA) para profesionales, y mecanismos de validación de identidad 

para usuarios. 

• Auditoría de accesos y registros de actividad (logs) accesibles para inspección por entes de 

control. 

• Cumplimiento con la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377, además de la 

Resolución 1995 de 1999 en lo clínico. 

• Política explícita de tratamiento de datos personales, incluida en términos y condiciones del 

software. 
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c) Rendimiento y escalabilidad 

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

• Escalabilidad horizontal en la nube, para responder a picos de uso (emergencias sanitarias, 

campañas, etc.). 

• Tiempo de carga de interfaces clínico-administrativas <2 segundos, y tiempo de conexión en 

videollamada <5 segundos desde inicio. 

4.4 Evaluación técnica antes de implementación 

Antes de adoptar una solución tecnológica, se recomienda realizar una prueba de concepto (PoC) o 

piloto técnico que permita verificar: 

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

• Adecuación a flujos clínicos reales y necesidades del equipo médico. 

• Capacidad de interoperar con los sistemas actuales (ERP, HCE, laboratorios). 

• Confiabilidad en el procesamiento de información sensible. 

• Nivel de adopción y satisfacción en usuarios clave (profesionales y pacientes). 

Esta evaluación técnica debe incluir no solo pruebas funcionales, sino también escenarios de fallo 

(caída de red, reinicio de servidor, error de sincronización) para validar la resiliencia y continuidad del 

servicio. 

5. Observaciones y conclusiones 

La implementación de soluciones de telemedicina —particularmente en sus modalidades de tele 

consulta, tele diagnóstico y tele monitoreo— representa un avance sustancial hacia la transformación 

digital del sistema de salud en el mundo y, con urgencia, en América Latina. La experiencia internacional 

demuestra que estas tecnologías no son meros complementos, sino componentes esenciales para garantizar 

el acceso, la oportunidad y la calidad en la atención médica, especialmente en contextos donde las barreras 

geográficas, económicas o institucionales limitan el acceso presencial. 

Una primera observación crítica se relaciona con la creciente diversidad de plataformas disponibles, 

tanto comerciales como de código abierto. Este ecosistema demuestra una madurez tecnológica importante, 

pero también plantea desafíos en términos de interoperabilidad, estandarización y sostenibilidad. No todas 
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las soluciones son equivalentes ni igualmente compatibles con los sistemas de información hospitalaria 

existentes. Es por ello que los marcos normativos y las políticas públicas deben desempeñar un rol activo 

en guiar estas decisiones tecnológicas, evitando la fragmentación digital de los servicios de salud. 

En el contexto latinoamericano y, particularmente en Colombia, la implementación de estos 

sistemas no solo requiere inversión en infraestructura o adquisición de licencias, sino también una revisión 

profunda de las capacidades institucionales, la cultura organizacional y el marco legal vigente. La 

fragmentación del sistema de salud colombiano, la pluralidad de actores públicos y privados, y las 

desigualdades territoriales hacen que cualquier proceso de adopción tecnológica deba ser estratégico, 

progresivo y altamente contextualizado. No basta con tener software disponible: debe ser útil, usable y 

usado por los equipos médicos y administrativos. 

Desde el punto de vista técnico, la investigación confirma que las plataformas de telemedicina 

modernas demandan una arquitectura robusta, cumplimiento normativo estricto y capacidades de 

integración con otros sistemas. Exigen hardware especializado para ciertas tareas —como el diagnóstico 

por imagen—, así como conexiones estables y seguras, lo que todavía representa una limitación estructural 

en múltiples regiones rurales y periféricas del país. 

Sin embargo, las oportunidades superan con creces los obstáculos. Los beneficios clínicos, 

económicos y sociales de la telemedicina han sido documentados en múltiples investigaciones y 

experiencias piloto. Disminución de tiempos de espera, aumento en el acceso a especialistas, reducción de 

costos en traslados y hospitalizaciones innecesarias, y una mejora global en la satisfacción del paciente son 

solo algunos de los efectos medibles. Además, el empoderamiento de los pacientes a través del acceso a sus 

datos clínicos y la continuidad en el monitoreo de condiciones crónicas transforma la relación tradicional 

entre profesional y usuario, acercándose a modelos más colaborativos y preventivos. 

En conclusión, el camino hacia la adopción masiva de la telemedicina en Colombia debe estar 

marcado por una visión integrada entre lo técnico, lo clínico, lo normativo y lo social. La estandarización 

de requisitos, el fortalecimiento de capacidades digitales en todos los niveles del sistema de salud, y la 

promoción de marcos regulatorios actualizados y coherentes son condiciones necesarias para aprovechar el 

potencial transformador de estas herramientas. No se trata solo de implementar tecnología, sino de 

rediseñar el sistema de salud hacia uno más equitativo, ágil y centrado en las personas. 
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III.  Capítulo 3: Frameworks tecnológicos 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 información de los pacientes y se toman decisiones clínicas. 

En el contexto colombiano, donde el sistema de salud enfrenta desafíos únicos relacionados con la 

diversidad geográfica, económica y cultural, la implementación efectiva de soluciones tecnológicas 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 información en salud son aspectos fundamentales que pueden ser 

abordados mediante la adopción de frameworks especializados en el ámbito sanitario. 

Esta revisión sistemática tiene como objetivo identificar y analizar los cinco frameworks más 

utilizados en situaciones similares al sistema de salud colombiano, considerando sus características, 

aplicaciones y casos de uso. A través de una meticulosa revisión de la literatura científica y técnica, este 

informe destaca la importancia de seleccionar el framework adecuado que no solo se alinee con los 

requisitos tecnológicos y normativos del país, 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 sólida para futuras investigaciones y desarrollos tecnológicos 

en el sector salud de Colombia, con el fin último de mejorar la atención al paciente y optimizar los recursos 

disponibles. 

Interoperabilidad: Escenarios, Datos Críticos y Requisitos de Integración 

La implementación de frameworks de salud no puede analizarse sin comprender su capacidad para 

facilitar la interoperabilidad entre distintos sistemas de información. Este concepto no se limita a la 

posibilidad de compartir datos clínicos entre instituciones, sino que abarca la integración semántica, técnica 

y organizativa que permite el flujo seguro, comprensible y útil de información médica entre actores 

diversos. En un sistema fragmentado como el colombiano, la interoperabilidad se convierte en uno de los 

pilares esenciales para la consolidación de un ecosistema digital que realmente mejore la atención sanitaria 

y garantice la continuidad del cuidado. 

Con base en la revisión de frameworks se evidencia que todos ellos tienen como objetivo 

fundamental facilitar el intercambio estructurado de datos clínicos. Sin embargo, más allá de la teoría, es 

necesario abordar los escenarios concretos en los que ocurre dicha interoperabilidad, así como identificar 

los elementos críticos que deben ser compartidos para que esta integración tenga sentido clínico y 

operativo. 
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A. Recepción de los datos clínicos: puntos críticos en el flujo de información 

El primer punto de entrada en cualquier proceso de interoperabilidad clínica es la recepción de 

datos. Esto implica el momento en que un sistema de información —por ejemplo, un sistema de historia 

clínica electrónica (HCE) de una institución prestadora de servicios de salud (IPS)— recibe información 

clínica generada en otro contexto, como una consulta externa, una prueba diagnóstica 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 útil para el receptor. Esto conlleva el 

uso de estándares de mensajería (como HL7 V2 o FHIR), codificaciones clínicas (como SNOMED CT o 

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

Los datos clínicos que típicamente deben ser recibidos incluyen: 

• Resultados de laboratorio y pruebas diagnósticas. 

• Notas médicas y antecedentes clínicos. 

• Información farmacológica (prescripciones, alergias, interacciones). 

• Imágenes diagnósticas con sus respectivos informes (radiografías, ecografías, tomografías). 

• Parámetros de monitoreo continuo (glucosa, presión arterial, frecuencia cardíaca). 

Cada uno de estos elementos exige mecanismos distintos de integración: los resultados de 

laboratorio requieren interpretación semántica; las imágenes deben transferirse en formatos DICOM; y los 

datos de monitoreo pueden llegar en tiempo real desde dispositivos móviles o wearables, exigiendo 

arquitecturas orientadas a eventos. 

La recepción adecuada de estos datos solo es posible cuando ambos extremos del intercambio —

emisor y receptor— comparten un modelo de datos común 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 representación de cada tipo de recurso clínico. 

B. Escenarios de interoperabilidad: flujo de ida y vuelta 

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

sistema envía y otro recibe—, en la práctica clínica la mayoría 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 telediagnóstico, y los hallazgos deben ser incorporados de vuelta en la historia clínica local del paciente. 

Estos flujos de doble vía requieren que los sistemas: 

1. Compartan identificadores comunes del paciente, que permitan relacionar la información sin 

ambigüedad. 

2. Sincronicen los eventos clínicos, de modo que los datos nuevos complementen, y no 

sobrescriban, lo ya registrado. 

3. Permitan comentarios, validaciones y retroalimentaciones clínicas, generando un verdadero 

diálogo asistencial entre profesionales. 

Un flujo de ida y vuelta bien implementado también permite cerrar ciclos de atención: una 

prescripción emitida en un sistema puede generar una alerta en el sistema de farmacia; un seguimiento 

telemédico puede actualizar automáticamente el plan de cuidado de un paciente con enfermedad crónica; y 

un resultado diagnóstico 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 clínicos, donde un sistema se entera automáticamente cuando 

otro sistema ha actualizado un recurso relevante. IHE, en cambio, define perfiles de interoperabilidad 

específicos, como XDS (Cross-Enterprise Document Sharing), que permiten compartir documentos clínicos 

de forma controlada entre entidades distintas. SMART on FHIR introduce el componente de autorización 

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

En contextos como el colombiano, donde múltiples actores comparten al mismo paciente 

(aseguradoras, EPS, IPS, redes públicas y privadas), el flujo bidireccional no es una opción, sino una 

necesidad. No garantizarlo perpetúa la duplicidad de pruebas, el desconocimiento de tratamientos previos y 

la fragmentación 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 Clínicos para la Interoperabilidad 

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

clara y consensuada de qué datos deben ser compartidos entre sistemas. Este conjunto de elementos 
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clínicos mínimos —también conocido como Core Clinical Data Set o Minimum Data Set (MDS)— 

constituye el núcleo semántico que permite que distintos sistemas de información en salud hablen un 

lenguaje común. 

No se trata simplemente de intercambiar archivos o registros, sino de garantizar que la información 

transmitida conserve su significado clínico, sea procesable por máquinas y útil para los profesionales de la 

salud en diferentes niveles de atención. 

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

categorías fundamentales: 

1. Datos de identificación del paciente 

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

distintos puntos de atención: 

• Nombre completo 

• Tipo y número de identificación 

• Fecha de nacimiento y sexo biológico 

• Código único de afiliación al sistema de salud 

• Contactos de emergencia 

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

Colombia) y sistemas de resolución de identidad que eviten la duplicación o confusión de registros clínicos. 

2. Historia clínica y antecedentes 

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

• Diagnósticos pasados y actuales (codificados con CIE-10 o SNOMED CT) 

• Procedimientos quirúrgicos realizados 

• Historia familiar relevante 

• Antecedentes patológicos personales y quirúrgicos 

• Alergias e intolerancias 
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El uso de estándares como HL7 CDA o FHIR facilita la estructuración y transmisión de estos 

elementos. 

3. Medicación y tratamientos 

Una de las piezas más críticas para evitar errores médicos es el intercambio de información sobre: 

• Medicamentos prescritos y activos 

• Dosis, frecuencia y vía de administración 

• Historial de dispensación farmacéutica 

• Reacciones adversas previas 

La interoperabilidad en este aspecto requiere diccionarios farmacológicos estandarizados (como 

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

4. Resultados diagnósticos y paraclínicos 

Se trata de los hallazgos generados por laboratorios, imágenes y otros dispositivos de medición 

clínica: 

• Resultados de laboratorio codificados (idealmente con LOINC) 

• Informes radiológicos estructurados (formato DICOM + HL7) 

• Electrofisiología y monitoreo continuo (ECG, Holter, glucosa) 

Los sistemas que generan esta información deben ser capaces de enviarla como objetos clínicos 

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 evolución, consultas, y decisiones clínicas: 

• Motivo de consulta y evolución médica 

• Plan terapéutico o conductas a seguir 

• Recomendaciones para seguimiento 

• Notas de enfermería y otros profesionales 



41 
 

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

puedan ser compartidas y reutilizadas sin comprometer su carácter 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 básicos 

• Escolaridad y ocupación 

• Información sobre cuidadores o red de apoyo 

Estos datos, aunque no clínicos 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 núcleo funcional de interoperabilidad clínica. Su 

correcta codificación, estructuración y transmisión asegura que los diferentes actores del sistema de salud 

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

D. Requisitos para la Integración Interoperable de Sistemas de Información en Salud 

La integración efectiva de los sistemas de información en salud no se limita a un problema técnico, 

sino que implica un conjunto de condiciones estructurales, normativas, semánticas y operativas que deben 

estar coordinadas para garantizar que los datos clínicos compartidos sean útiles, confiables y seguros. A 

continuación, se presentan los principales requisitos agrupados en tres ejes fundamentales: técnicos, 

normativos y semánticos. 

1. Requisitos Técnicos 

La infraestructura tecnológica y las arquitecturas de software definen los límites de lo que es posible 

en términos de interoperabilidad. Entre los requerimientos esenciales destacan: 

• Capacidad de integración mediante APIs: Los sistemas deben exponer servicios RESTful 

basados en estándares como FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), que permitan el acceso a 

recursos clínicos desde otros sistemas de forma segura y escalable. 
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• Compatibilidad con estándares de mensajería: Deben ser capaces de emitir, recibir y 

procesar mensajes estructurados según HL7 V2/V3, CDA o FHIR. 

• Soporte para protocolos de seguridad: Incluye autenticación (OAuth 2.0, OpenID Connect), 

autorización por roles, cifrado de datos en tránsito (TLS 1.2 o superior) y almacenamiento seguro de la 

información 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 críticos como HCE, 

teleconsulta o farmacia. 

• Auditoría y trazabilidad: Todos los accesos y modificaciones a los datos deben quedar 

registrados conforme a las exigencias de los entes regulatorios y buenas prácticas de gobernanza. 

2. Requisitos Normativos 

En Colombia, como en la mayoría de los países latinoamericanos, la interoperabilidad en salud debe 

respetar un marco legal que garantiza la protección de datos personales, la confidencialidad clínica y la 

legitimidad de los procesos asistenciales. 

• Cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 (Protección de Datos Personales): Cualquier sistema 

debe contar con políticas 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 

Clínica Electrónica y el Modelo de Madurez de TIC en Salud (MTSI). 

• Autorización 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 Garantía de Calidad en Salud. 

• Compatibilidad con RIPS y PISIS: Todo sistema que pretenda interoperar con el ecosistema 

nacional debe garantizar generación, recepción o lectura de los formatos definidos para reportes 

obligatorios y transacciones clínicas. 

• Ética y consentimiento informado: El acceso, intercambio o procesamiento de información 

debe enmarcarse en procesos éticos, con consentimiento informado digitalmente verificable por parte de 

pacientes o sus representantes. 
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3. Requisitos Semánticos 

La interoperabilidad semántica es la más compleja, pues exige que diferentes sistemas no solo 

"hablen" entre sí, sino que comprendan los datos del mismo modo, manteniendo la precisión clínica y el 

contexto asistencial. 

• Uso de terminologías clínicas estandarizadas: Es indispensable adoptar catálogos 

internacionales como: 

o CIE-10 para diagnósticos. 

o LOINC para resultados de laboratorio. 

o ATC y DCI para medicamentos. 

o SNOMED CT para conceptos clínicos complejos. 

• Mapeo semántico entre sistemas: Cuando diferentes instituciones utilizan códigos locales, se 

requieren mecanismos de mapeo y traducción a estándares globales para permitir la comprensión mutua. 

• Gobernanza terminológica: Se recomienda la implementación de servidores de 

terminologías (como Ontoserver o Apelon DTS) que aseguren la versión, coherencia y actualización de los 

catálogos usados. 

• Estructuración de datos clínicos: El uso de arquetipos (como los propuestos por OpenEHR) 

o perfiles FHIR permite definir plantillas de recursos clínicos (por ejemplo, “Prescripción médica” o 

“Resultado de laboratorio”) con campos específicos y validados. 

• Persistencia estructurada y desacoplada: Los datos deben almacenarse de forma 

estructurada, pero independiente del software que los generó, para permitir su reutilización futura sin 

pérdida de fidelidad. 

En suma, una integración interoperable no es un producto, sino un proceso sostenido que requiere 

coordinación entre actores públicos y privados, voluntad política, inversión 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 más ágil, más seguro y más centrado en el paciente. 

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

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

precisión qué datos deben ser compartidos, en qué momento, bajo qué condiciones y entre qué actores. No 
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se trata únicamente de habilitar el acceso a grandes volúmenes de información, sino de garantizar que lo 

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

1. Desde la Historia Clínica Electrónica (HCE) hacia el Tratamiento 

La HCE es el núcleo documental del sistema clínico, y debe proveer información a múltiples 

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

se encuentran: 

• Identificación única del paciente (según lineamientos del RIPS). 

• Alergias conocidas y antecedentes médicos relevantes. 

• Diagnósticos activos y pasados. 

• Planes terapéuticos en curso. 

• Resultados recientes de laboratorio o imágenes. 

• Registro de eventos clínicos significativos (hospitalización, UCI, cirugía, etc.). 

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

contextualizar adecuadamente al paciente y evitar errores clínicos por desinformación. 

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

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

deben ser capaces de alimentar la historia clínica con: 

• Registro automatizado de la dispensación de medicamentos. 

• Notas clínicas de seguimiento farmacológico. 

• Resultados estructurados de pruebas de laboratorio o gabinete. 

• Reportes de adherencia al tratamiento en sistemas de seguimiento remoto. 

• Alertas clínicas generadas por sistemas de apoyo a decisiones (ej. interacción 

medicamentosa). 

Este flujo garantiza que la historia clínica no sea una colección de datos estáticos, sino una 

representación dinámica y continua del estado del paciente. Además, permite que los profesionales de la 

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

La interoperabilidad en salud, para ser efectiva, no puede limitarse a la conexión técnica entre 

sistemas. Debe ser entendida como una sinergia entre estándares técnicos, obligaciones normativas y 

consensos semánticos, orientada a facilitar el intercambio inteligente, ético y útil de información clínica. 

En contextos como el colombiano, donde convergen desafíos de infraestructura, fragmentación 

institucional y diversidad territorial, estos requisitos cobran una dimensión aún más crítica. La correcta 

identificación 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 capítulo ha demostrado que la interoperabilidad no es una meta aislada, sino un requisito 

habilitador para cualquier esfuerzo serio en transformación digital sanitaria. Con base en estos 

fundamentos, el siguiente capítulo profundizará en los frameworks específicos seleccionados (como HL7 

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

Criterios de selección 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 innovación tecnológica. Más allá de los avances normativos y las experiencias exitosas en 

digitalización, persisten desafíos que limitan la integración efectiva de las TIC en salud: la fragmentación 

de los sistemas, las disparidades regionales, las limitaciones presupuestales, la obsolescencia tecnológica y 

la falta de interoperabilidad efectiva entre los actores del ecosistema. 

En este marco, la selección de un framework no puede ser entendida como una decisión meramente 

técnica, sino como un ejercicio profundamente contextual, en donde se cruzan variables institucionales, 

normativas, infraestructurales, culturales y económicas. La elección del conjunto de tecnologías que 

respaldan la interoperabilidad, la gestión de datos y la integración clínica en Colombia debe responder a un 

equilibrio entre viabilidad operativa y visión estratégica: una tecnología que no sea adaptable al territorio 

será insostenible; una que no garantice estándares internacionales será aislada; y una que no dialogue con 

los marcos regulatorios será inviable. 

A partir de esta comprensión, la presente sección establece los criterios estructurales que guiaron la 

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

maximizar impacto, escalabilidad, sostenibilidad y adecuación al contexto colombiano. 

A. Caracterización del ecosistema colombiano de salud digital 

Colombia cuenta con más de 7000 IPS y alrededor de 40 EPS, que operan sobre plataformas de 

información heterogéneas, muchas de ellas desarticuladas entre sí. Aunque existen políticas como la 

Estrategia Nacional de Salud Digital (2021) y el Plan Decenal de Salud Pública, la implementación efectiva 

de estos lineamientos se ha visto limitada por la ausencia de un marco común de referencia para los 

sistemas de información. 

Esta ausencia ha generado cinco problemáticas centrales: 

• Falta de interoperabilidad semántica y técnica entre sistemas de HCE, laboratorios, 

aseguradores y autoridades. 

• Duplicidad o pérdida de información 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 información en salud, especialmente en 

entornos digitales emergentes. 

• Escasa participación del paciente como actor activo en la gestión de su información médica. 

Estas problemáticas son especialmente agudas en territorios rurales, dispersos o afectados por 

conflicto, donde la brecha tecnológica profundiza desigualdades ya existentes. En consecuencia, cualquier 

decisión sobre marcos tecnológicos debe partir de un principio de equidad digital, es decir, de su potencial 

real de democratizar el acceso, mejorar la calidad de la atención y fortalecer las capacidades del sistema en 

su conjunto. 

B. Marco para la toma de decisiones tecnológicas en salud 

Los frameworks tecnológicos no son productos aislados, sino arquitecturas que definen cómo 

fluyen, se estructuran y se resguardan los datos clínicos. Su elección, por tanto, debe responder a una matriz 

de criterios cuidadosamente definidos. En esta revisión, se adoptaron los siguientes siete criterios de 
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selección, validados tanto por la literatura científica como por la experiencia de campo en entornos 

sanitarios complejos. 

1. Interoperabilidad real y basada en estándares 

Más allá de ser una palabra de moda, la interoperabilidad debe entenderse como la capacidad de los 

sistemas para intercambiar, interpretar y utilizar la información sanitaria de forma coherente y segura. Esto 

implica compatibilidad a nivel: 

• Sintáctico (estructura del mensaje), 

• Semántico (significado de los datos), 

• Organizacional (procesos e instituciones involucradas), 

• Y legal (regulación de los flujos de información). 

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

reconocidos como HL7, FHIR, DICOM y sus perfiles de integración como los definidos por IHE. 

2. Adaptabilidad al contexto colombiano 

Los sistemas tecnológicos no deben imponerse, sino adaptarse. Por esta razón, 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 selección de OpenMRS, que permite su despliegue 

gradual, incluso en clínicas rurales sin grandes recursos técnicos. 

3. Sostenibilidad técnica y económica 

El costo total de propiedad (TCO) —que incluye licenciamiento, mantenimiento, soporte, 

capacitación y escalamiento— es un factor clave. Se priorizaron frameworks de código abierto o con 

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

Además, se valoró 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 tecnológica y respaldo institucional 

Se evitó seleccionar tecnologías incipientes o sin validación suficiente en campo. Todos los 

frameworks seleccionados han sido implementados a escala nacional o regional en otros países, 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 móviles y descentralizados 

Dada la expansión del acceso móvil en Colombia y la necesidad de llegar a poblaciones rurales, se 

valoraron frameworks que faciliten la integración con apps móviles, interfaces web ligeras y sistemas de 

sincronización asíncrona. 

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

sobre entornos EMR ya existentes. 

6. Cumplimiento normativo y alineación con principios de seguridad 

La protección de los datos de salud es un deber constitucional en Colombia, y está 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, 

• Auditoría de eventos, 

• Autenticación y autorización granular. 

7. Capacidad de escalar y orquestar ecosistemas heterogéneos 

Finalmente, se valoró que los frameworks permitieran no solo operar de forma aislada, sino 

interconectarse entre sí o funcionar como capas de integración entre sistemas dispares. Esto es esencial en 

un país donde coexisten múltiples soluciones privadas y públicas que requieren interoperar. 



49 
 

C. Exclusión 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 

continuación, se mencionan algunas razones de exclusión: 

• 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 estándares globales, y carecen de 

mantenimiento continuo o comunidad. 

• Frameworks de nicho orientados solo a imágenes médicas (como XDS-I sin integración 

clínica), o solo a facturación: fueron descartados por su enfoque limitado. 

• Enfoques monolíticos o verticales que no permiten modularización, integración progresiva o 

despliegue incremental. 

La selección de frameworks tecnológicos en salud debe abordarse como una decisión estratégica de 

país. No basta con escoger tecnologías “buenas”; es necesario identificar aquellas que son adecuadas, 

contextualmente viables, y estratégicamente transformadoras. En este sentido, la combinación de HL7, 

FHIR, OpenMRS, IHE y SMART on FHIR representa una arquitectura híbrida 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 integración 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 más justo, eficaz y humano. 

A. Framework HL7 (Health Level 7) 

En el marco de la modernización y optimización del sistema de salud colombiano, la adopción de 

estándares tecnológicos que promuevan la interoperabilidad y eficiencia de la información sanitaria es 

crucial. Health Level 7 (HL7), como uno de los estándares líderes a nivel mundial para el intercambio, 

integración, compartición, y recuperación de información electrónica de salud, ofrece un marco robusto y 

flexible para enfrentar los retos actuales en el ámbito de la salud en Colombia. Este informe detalla las 
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características clave, aplicaciones, y casos de uso del estándar HL7, subrayando su relevancia y potencial 

para transformar el sistema de salud colombiano. 

1) Características Clave de HL7 

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

intercambiados entre los sistemas de información en salud. Sus principales características incluyen la 

interoperabilidad, pues facilita la comunicación y el intercambio eficiente de información entre diferentes 

sistemas de información hospitalaria y entre distintas instituciones de salud. 

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

institución mediante la personalización de los mensajes intercambiados y una gran capacidad de 

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

sistemas adheridos al estándar, independientemente del fabricante. A esto se añade una mejora continua, 

pues el HL7 se actualiza periódicamente para incorporar las últimas tendencias tecnológicas y responder a 

las necesidades emergentes del sector salud. 

Ilustración 1: Framework HL7 
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2) Aplicaciones de HL7 en el Sistema de Salud Colombiano 

La implementación de HL7 en Colombia puede revolucionar la manera en que se gestionan y 

comparten los datos de salud, con aplicaciones que incluyen historias clínicas electrónicas (HCE), que traen 

una estandarización del formato de las historias clínicas para facilitar su acceso y compartición segura entre 

diferentes profesionales de la salud y establecimientos. 

En añadidura, los laboratorios médicos tienen funcionalidades de automatización y estandarización 

del intercambio de resultados de pruebas, mejorando la rapidez y precisión en la entrega de información 

crítica para el diagnóstico y tratamiento. En conjunto a esto, se dan sistemas de facturación en salud, que 

dan una simplificación y estandarización de los procesos de facturación y reclamaciones entre proveedores 

de salud y aseguradoras, reduciendo errores y agilizando reembolsos. 

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia 

La adopción de HL7 puede abordar varios desafíos específicos del sistema de salud colombiano, 

entre ellos la interconexión de hospitales públicos y privados, mejorando la continuidad de la atención al 

permitir un intercambio fluido de información de pacientes entre instituciones de diferente naturaleza y 

ubicación geográfica. 

Por su parte, también se potencia la atención en áreas remotas, facilitando el acceso a historias 

clínicas electrónicas y resultados de laboratorio en tiempo real para profesionales de la salud que operan en 

regiones apartadas, mejorando la calidad de la atención en zonas de difícil acceso. Adicionalmente, se da 

una gestión de epidemias y salud pública, lo que permite un monitoreo eficiente y la rápida respuesta ante 

emergencias sanitarias mediante el intercambio ágil de datos de salud entre instituciones y agencias 

gubernamentales. 

4) Conclusión 

El estándar HL7 emerge como una solución clave para enfrentar los retos de interoperabilidad, 

eficiencia, y seguridad de los datos en el sistema de salud colombiano. Su implementación podría significar 

un paso gigante hacia la modernización de la atención sanitaria en el país, promoviendo una gestión más 

eficaz y una mejor calidad de la atención médica. La adopción de HL7 requiere, sin embargo, un 

compromiso a nivel nacional para la estandarización de procesos y la capacitación de los profesionales en 

tecnologías de la información en salud, asegurando así el máximo aprovechamiento de sus beneficios en el 

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

El desarrollo y la adopción de estándares de interoperabilidad como Fast Healthcare Interoperability 

Resources (FHIR) representan una evolución crucial en el manejo de información de salud, ofreciendo una 

plataforma más eficiente y flexible para el intercambio de datos. En el contexto del sistema de salud 

colombiano, caracterizado por su diversidad y necesidad de integración entre diferentes entidades y niveles 

de atención, FHIR se postula como un elemento crucial para la mejora de los servicios de salud a través de 

la tecnología. Este informe aborda las características clave, aplicaciones, y casos de uso de FHIR, 

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

1) Características Clave de FHIR 

FHIR se distingue por varias características 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 información 

entre diferentes sistemas de información en salud. 

Para dar funcionamiento a esto, se parte desde un modelo de datos flexible, que permite representar 

datos clínicos 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 

tecnologías Web modernas, pues emplea protocolos web estándares y métodos de autorización seguros, 

Ilustración 2: Framework FHIR 
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haciendo que la integración con aplicaciones modernas sea directa y segura, a la vez que puede llegar a ser 

diseñado para soportar el desarrollo y la integración de aplicaciones móviles 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 implementación de FHIR en Colombia abre un amplio rango de aplicaciones potenciales que 

pueden transformar la interacción entre pacientes, proveedores de salud, y sistemas administrativos, 

empezando por la creación de aplicaciones que permiten a los pacientes gestionar su propia salud, como el 

acceso a historias clínicas, reservas de citas, y seguimiento de condiciones crónicas. 

De forma similar, se facilita la combinación de información clínica con datos administrativos para 

mejorar la eficiencia de los servicios de salud, la facturación, y la gestión de recursos. Esto tiene como 

consecuencia el posibilitar una comunicación más efectiva y segura entre pacientes y profesionales de la 

salud, mejorando la calidad de la atención y la satisfacción del paciente. 

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia 

FHIR ofrece soluciones a varios desafíos dentro del sistema de salud colombiano, incluyendo el 

manejo de condiciones crónicas, en tanto del desarrollo de plataformas para el monitoreo continuo de 

pacientes con enfermedades crónicas, 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 implementación de portales en línea 

que ofrecen acceso seguro a la información de salud personal, citas, resultados de exámenes y 

comunicación directa con los proveedores de salud a la vez que se da (ii) la creación de sistemas 

automatizados para la notificación inmediata de resultados críticos a los médicos, acelerando el diagnóstico 

y la intervención en situaciones urgentes. 

4) Conclusión 

FHIR se presenta como un estándar revolucionario para el intercambio de información en el sistema 

de salud colombiano, proporcionando las herramientas necesarias para superar los obstáculos de 

interoperabilidad y promover una atención sanitaria más integrada y centrada en el paciente. Su 

flexibilidad, junto con el soporte para tecnologías web modernas, lo convierte en una pieza clave para el 

desarrollo de soluciones innovadoras en salud. La adopción de FHIR puede significar un avance 

significativo en la eficiencia operativa de los servicios de salud, la participación activa de los pacientes en 
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su cuidado, y la gestión de datos clínicos, contribuyendo así a la transformación digital del sector salud en 

Colombia. 

C. Framework OpenMRS (Open Medical Record System) 

La implementación de sistemas eficientes de registros médicos electrónicos (EMR) es fundamental 

para mejorar la calidad de los servicios de salud, optimizar la gestión de los datos de los pacientes y 

facilitar la toma de decisiones basada en evidencia. En Colombia, un país con una diversidad geográfica 

significativa y variadas condiciones de acceso a la salud, el uso de plataformas abiertas y personalizables 

como OpenMRS representa una oportunidad única para fortalecer el sistema de salud, especialmente en 

áreas de recursos limitados. Este informe proporciona una visión detallada de OpenMRS, destacando sus 

características principales, aplicaciones y casos de uso que resaltan su potencial para contribuir 

significativamente al sistema de salud colombiano. 

1) Características Clave de OpenMRS 

OpenMRS es una plataforma de código abierto diseñada específicamente para la creación de 

registros médicos electrónicos personalizables y escalables. Sus características distintivas incluyen la 

personalización y flexibilidad, en tanto que ofrece una arquitectura modular que permite a los usuarios 

configurar y extender las funcionalidades según las necesidades específicas de cada entorno de atención de 

salud. 
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Ilustración 3: OpenMRS Framework 

Adicionalmente, se beneficia de una activa comunidad de desarrolladores y profesionales de la 

salud que contribuyen constantemente con nuevas mejoras, módulos y soporte, a la vez que, al ser de 

código abierto, reduce significativamente los costos asociados con la implementación 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 implementación de OpenMRS en Colombia puede abordar eficazmente varias necesidades 

críticas del sistema de salud, incluyendo que podría proporcionar una plataforma robusta para el 

almacenamiento, gestión y acceso a las historias clínicas de los pacientes, facilitando una atención médica 



56 
 
más coordinada y eficiente. En este ámbito, su naturaleza de código abierto y la comunidad de apoyo global 

hacen de OpenMRS una solución ideal para hospitales y clínicas en áreas rurales o con recursos limitados. 

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia 

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

sistema de salud colombiano: 

● Hospitales y Clínicas en Regiones Remotas: La facilidad de personalización y el bajo costo de 

implementación hacen de OpenMRS una opción viable para mejorar la gestión de los registros médicos en 

áreas con acceso limitado a recursos tecnológicos y financieros. 

● Programas de Atención de VIH/SIDA: La plataforma puede configurarse para gestionar 

programas específicos de enfermedades, como el VIH/SIDA, donde la precisión y el seguimiento detallado 

del paciente son críticos para el éxito del tratamiento. 

● Integración con Sistemas de Salud Pública: OpenMRS puede integrarse con otras plataformas y 

sistemas de información de salud pública para mejorar la recopilación de datos y el monitoreo de epidemias 

y eventos de salud pública. 

4) Conclusión 

OpenMRS ofrece una solución poderosa y flexible para enfrentar los desafíos del sistema de salud 

en Colombia, especialmente en entornos de recursos limitados y en la gestión de programas de atención 

específicos. Su capacidad para ser personalizado de acuerdo con las necesidades locales, junto con el apoyo 

de una comunidad global, lo convierte en una opción estratégica para la implementación de registros 

médicos electrónicos en Colombia. Al adoptar OpenMRS, Colombia puede avanzar significativamente 

hacia un sistema de salud más integrado, eficiente y accesible, mejorando la calidad de la atención para 

todos sus ciudadanos. 

D. Iniciativa IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) 

La integración eficaz de los sistemas de información en salud representa uno de los mayores 

desafíos y, al mismo tiempo, una de las oportunidades más significativas para mejorar la atención sanitaria 

en Colombia. La iniciativa Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) se centra en la promoción de la 

interoperabilidad entre estos sistemas mediante el uso de estándares reconocidos como DICOM para 

imágenes médicas y HL7 para intercambio de información clínica. Este informe explora en detalle las 



57 
 
características, aplicaciones y casos de uso de IHE, destacando su relevancia para fortalecer la 

infraestructura tecnológica del sistema de salud colombiano. 

1) Características Clave de IHE 

IHE no es un estándar en sí mismo, sino una iniciativa que busca mejorar la manera en que los 

sistemas de salud comparten información. Sus características clave incluyen una interoperabilidad 

mejorada, la cual, mediante la definición de perfiles de integración que especifican cómo utilizar los 

estándares existentes (como DICOM y HL7) logra intercambios de información específicos y prácticos. 

En añadidura, se proporciona un marco de trabajo detallado para la implementación de estándares 

existentes, facilitando su adopción por parte de los desarrolladores de software y los profesionales de la 

Ilustración 4: IHE Framework 
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salud. En esto, IHE juega un papel crucial en la estandarización del almacenamiento, acceso y distribución 

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

2) Aplicaciones de IHE en el Sistema de Salud Colombiano 

La implementación de IHE en Colombia puede catalizar la modernización del intercambio de 

información sanitaria, con aplicaciones tales como el intercambio eficiente de información clínica, 

facilitando la comunicación entre diferentes sistemas de información hospitalaria, laboratorios, y otras 

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

A esto se une la gestión avanzada de imágenes médicas, permitiendo una gestión eficaz de 

imágenes médicas a través de la estandarización del intercambio y almacenamiento de dichas imágenes, lo 

cual es fundamental en especialidades como radiología, cardiología, y patología. 

3) Casos de Uso Relevantes para Colombia 

La adopción de IHE puede abordar desafíos específicos del sistema de salud colombiano en varios 

aspectos clave: 

● Hospitales: Mejora la capacidad de los hospitales para intercambiar información clínica y de 

imágenes médicas con otras instituciones, lo que es esencial para el tratamiento de pacientes referidos o en 

casos de emergencia. 

● Laboratorios: Establece una comunicación fluida entre laboratorios y proveedores de atención 

médica, mejorando la rapidez y precisión en el diagnóstico. 

● Redes de Atención de Salud: Facilita la creación de redes de atención de salud interoperables que 

pueden compartir información de manera eficiente y segura, mejorando la coordinación de la atención y el 

acceso a servicios especializados. 

4) Conclusión 

La iniciativa IHE ofrece una oportunidad valiosa para el sistema de salud colombiano, promoviendo 

la interoperabilidad y la eficiencia en el intercambio de información de salud. Al adoptar los marcos de 

integración y perfiles de IHE, Colombia puede superar las barreras de interoperabilidad entre los distintos 

sistemas de información en salud, facilitando un acceso más rápido y seguro a la información del paciente. 

Esto no solo mejorará la calidad de la atención médica, sino que también optimizará los recursos, 

contribuyendo a un sistema de salud más integrado y centrado en el paciente. La implementación de IHE 

representa un paso crítico hacia la transformación digital de la salud en Colombia, asegurando que la 

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

En el contexto de la creciente digitalización del sistema de salud colombiano, la especificación 

SMART on FHIR emerge como una solución innovadora que potencia la creación de aplicaciones médicas 

interoperables, capaces de operar dentro de una amplia gama de sistemas de registros médicos electrónicos 

(EMR). Este informe detalla las características, aplicaciones y casos de uso de SMART on FHIR, 

resaltando su potencial para revolucionar la prestación de servicios de salud en Colombia mediante la 

promoción de una atención médica más personalizada, eficiente y basada en la evidencia. 

1) Características Clave de SMART on FHIR 

SMART on FHIR (Substitutable Medical Applications, Reusable Technologies on Fast Healthcare 

Interoperability Resources) es una especificación que permite el desarrollo e integración de aplicaciones 

médicas en diferentes plataformas de registros médicos electrónicos. Sus principales características 

incluyen la interoperabilidad avanzada, que utiliza el estándar FHIR para garantizar la compatibilidad y el 

intercambio fluido de datos entre sistemas de salud, facilitando el acceso a información clínica crucial 

desde diversas fuentes. 

Ilustración 5: SMART on FHIR Framework 
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A su vez, posee un marco de desarrollo flexible, que permite a los desarrolladores crear aplicaciones 

que pueden integrarse fácilmente en cualquier sistema de EMR compatible con FHIR, sin necesidad de 

adaptaciones específicas. Paralelamente, ofrece la posibilidad de desarrollar tanto aplicaciones móviles 

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 adopción de SMART on FHIR en Colombia puede facilitar el desarrollo de soluciones 

tecnológicas innovadoras en varias áreas clave desde herramientas de decisión clínica, las cuales 

proporcionan a los profesionales de la salud acceso inmediato a guías basadas en la evidencia y 

recomendaciones personalizadas para el tratamiento de pacientes. 

De forma simultánea, se puede dar una personalización de la atención médica mediante plataformas 

que permitan a los médicos ajustar los planes de tratamiento y seguimiento en función de los datos 

específicos de cada paciente, mejorando los resultados de salud. Inclusive, podrían 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 crónicas. 

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 atención sanitaria, incluyendo: 

● Mejora de la Gestión de Enfermedades Crónicas: Desarrollo de aplicaciones específicas para el 

seguimiento y manejo de enfermedades crónicas, como diabetes o hipertensión, permitiendo a los pacientes 

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

● Soporte para Decisiones Basadas en Evidencia: Integración de herramientas de soporte de 

decisiones clínicas en los sistemas de EMR, proporcionando a los médicos información relevante y 

actualizada para optimizar la atención al paciente. 

● Empoderamiento del paciente en su Atención Médica: Creación de aplicaciones que fomentan 

una mayor participación de los pacientes en su propio cuidado de salud, mejorando la comunicación con los 

proveedores de servicios médicos y la adherencia a los tratamientos. 

4) Conclusión 

La implementación 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, personalización y eficiencia de la atención sanitaria. Al adoptar esta especificación, 
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Colombia puede avanzar hacia un sistema de salud más integrado y centrado en el paciente, donde la 

tecnología juega un papel clave en la mejora de los resultados de salud y la optimización de los recursos. 
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IV. Capítulo 4: Estudio de caso – Implementación de Telemedicina en IPS privadas de Bogotá 

En un contexto como el colombiano, donde la implementación de tecnologías en salud enfrenta 

retos estructurales, culturales y normativos, se vuelve necesario comprender la adopción real de la 

telemedicina no solo desde lo técnico, sino desde las prácticas, experiencias y significados que la rodean en 

los entornos clínicos. Para abordar esta complejidad, se diseñó un estudio de caso con enfoque 

multimetodológico, enmarcado en la perspectiva propuesta por John Mingers, que integra distintos métodos 

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

Este enfoque permite articular la riqueza de lo cualitativo con la representatividad de lo cuantitativo, 

generando un análisis transversal entre perspectivas de profesionales de la salud y pacientes, así como entre 

datos generados manualmente y procesados por herramientas de inteligencia artificial. 

El caso de estudio se desarrolló en tres instituciones privadas de Bogotá que han adoptado 

modalidades de teleconsulta, teleexperticia y telemonitoreo en distintas especialidades clínicas. La elección 

de estas IPS respondió a criterios de accesibilidad, heterogeneidad en los servicios prestados, y disposición 

para colaborar con la investigación. Las instituciones son de tamaño mediano, operan con recursos propios 

y han sido reconocidas por implementar soluciones digitales en atención ambulatoria. 

Para el levantamiento y análisis de la información se utilizaron tres instrumentos principales: 

1. Encuestas autoadministradas a pacientes (n=69), aplicadas de forma asincrónica mediante 

formularios digitales, orientadas a conocer sus experiencias, canales de acceso, tipo de servicio recibido y 

nivel de satisfacción. 

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

o Una primera fase diagnóstica, de carácter conversacional, para comprender el contexto 

institucional, barreras operativas y dinámicas de uso de la telemedicina. 

o Una segunda fase guiada, centrada en el análisis de casos de uso en Colombia, apoyada por 

recursos visuales como esquemas y diapositivas. 

3. Formulario de caracterización clínica y tecnológica 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 tecnologías en su ejercicio clínico. 
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Adicionalmente, los datos cualitativos fueron procesados y analizados con apoyo de una 

herramienta de inteligencia artificial que permitió realizar síntesis temáticas, extracción de patrones y 

comparación automatizada entre entrevistas. Esta integración permitió triangular los hallazgos desde tres 

fuentes: testimonios directos, datos cuantitativos y análisis semántico automatizado. 

La combinación de estos métodos, enfoques y perfiles permite construir un panorama robusto sobre 

el estado actual de la telemedicina en entornos reales de atención médica, destacando tanto las prácticas 

emergentes como las fricciones existentes en su implementación. 

Caracterización de las IPS participantes 

El proceso de selección de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para este estudio de 

caso se concibió inicialmente con un enfoque top-down (de arriba hacia abajo), buscando involucrar entidades 

de alto nivel como la Clínica Santa Fe o el Hospital Universitario Nacional (HUN), reconocidas por su 

liderazgo en la implementación de tecnologías en salud. La intención era construir un diagnóstico a partir de 

experiencias institucionales consolidadas y extrapolables. No obstante, a pesar de múltiples intentos y 

acercamientos formales, no fue posible establecer acuerdos de colaboración con dichas entidades, lo cual 

condujo a una revisión del enfoque metodológico. 

Como resultado, se adoptó un enfoque bottom-up (de abajo hacia arriba), basado en la observación 

directa y participación activa de actores operativos en el servicio de telemedicina. Durante la fase 

exploratoria, se establecieron contactos con varias IPS privadas y públicas en Bogotá y municipios cercanos 

como Mosquera, Funza y Chía, incluyendo instituciones como la Clínica Chía, SigMedical, la IPS Santa 

Catalina en Mosquera, y Salud Vital IPS en Bogotá, entre otras. Aunque estas conversaciones permitieron 

identificar puntos comunes en la implementación de la telemedicina —como la limitada interoperabilidad, 

arquitecturas tecnológicas artesanales, baja inversión en soluciones robustas y experiencias de usuario 

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

En consecuencia, la investigación se centró en tres consultorios privados ubicados en el norte de 

Bogotá, que aceptaron participar activamente en la recolección de datos. Si bien estos espacios presentan una 

estructura más modesta, permiten observar con mayor fidelidad las prácticas 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 diagnóstico y tele experticia, así como encuestas a sus pacientes, 
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fue posible desarrollar un análisis detallado de las condiciones reales de uso de tecnologías de información 

en la prestación de servicios a distancia. 

De esta manera, el estudio se construyó desde la experiencia concreta de los actores involucrados 

directamente en el proceso de atención remota. El enfoque bottom-up adoptado permitió cumplir con los 

objetivos trazados en el Trabajo Final de Maestría, desarrollar la metodología planteada y entregar resultados 

pertinentes para el fortalecimiento de modelos de telemedicina adaptados al contexto operativo de las IPS 

privadas en Colombia. 

Aun así, a lo largo de la investigación, se llevaron a cabo diversas reuniones con representantes de 

diversas instituciones, incluyendo gerentes administrativos, líderes tecnológicos y personal asistencial. 

Estas sesiones permitieron identificar aspectos comunes en la implementación actual de la telemedicina en 

IPS medianas y pequeñas, tales como: 

• Limitada interoperabilidad entre sistemas, lo que obstaculiza la integración con otras 

plataformas clínicas o regulatorias. 

• Arquitecturas tecnológicas artesanales, en muchos casos desarrolladas internamente sin 

apego a marcos normativos ni estándares internacionales. 

• Baja inversión en soluciones robustas, lo cual genera ecosistemas digitales frágiles 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 tecnológicas. 

Si bien estas reuniones aportaron insumos valiosos para la comprensión del contexto, las 

restricciones administrativas y logísticas impidieron consolidar una colaboración directa con estas 

entidades en el marco del estudio. 

En términos tecnológicos, los consultorios analizados operan con herramientas digitales de baja 

complejidad, muchas de ellas desarrolladas in house o basadas en servicios comerciales básicos (como 

videollamadas integradas a plataformas de mensajería, software de agendamiento no interoperable, y 

expedientes clínicos almacenados localmente). Esta realidad permite observar las prácticas cotidianas de la 

telemedicina en escenarios donde aún no se ha avanzado en la adopción de frameworks tecnológicos 
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especializados, lo que a su vez refuerza la pertinencia de la investigación para ofrecer lineamientos 

aplicables a contextos similares del sistema de salud colombiano. 

Estudio cuantitativo: Encuestas a participantes 

A. Pacientes 

Para complementar la comprensión sobre la implementación de servicios de telemedicina en el 

contexto colombiano, se diseñó y aplicó un instrumento de recolección de datos cuantitativos dirigido a 

pacientes que han utilizado servicios como la teleconsulta, el telediagnóstico y la teleexperticia en 

consultorios privados ubicados en el norte de Bogotá. Esta encuesta, aplicada de forma asincrónica, tenía 

como objetivo identificar patrones de uso, nivel de acceso, percepción de servicio y características 

sociodemográficas de los usuarios. 

Con el fin de garantizar la consistencia y validez de los resultados, los datos fueron sometidos a un 

proceso de normalización. Este proceso incluyó la limpieza de registros, la unificación de categorías de 

respuesta, y la codificación de variables abiertas cuando fue necesario. Gracias a esta depuración, se logró 

consolidar una base de datos estructurada que permitió realizar análisis descriptivos y comparativos sobre 

los principales indicadores de uso. 

Las variables consideradas para el análisis fueron: 

• Edad: categorizada en rangos para facilitar su visualización. 

• Género: con inclusión de categorías alternativas para garantizar la diversidad. 

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

• Frecuencia de uso de los servicios de telemedicina: desde un único 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 aplicación móvil. 

Este conjunto de variables permite abordar no solo el perfil sociodemográfico de los usuarios, sino 

también los patrones de apropiación tecnológica y uso de la telemedicina en entornos reales. A 

continuación, se presentan los resultados obtenidos mediante gráficos circulares, seguidos de un análisis 

detallado por variable. 
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1. Edad 

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

etarios. A continuación, se presentan los principales hallazgos: 

• Cantidad de respuestas válidas: 47 personas indicaron su edad. 

• Edad mínima: 19 años. 

• Edad máxima: 79 años. 

• Promedio: 47.9 años. 

• Mediana: 47 años. 

• Rango intercuartílico: 

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

o 50% tienen entre 30 y 61 años. 

o 25% tienen más de 61 años. 

Esto sugiere una participación significativa tanto de adultos jóvenes como de personas mayores, lo 

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

Ilustración 6: Edades de los pacientes 
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2. Genero 

La muestra de pacientes encuestados presenta una distribución relativamente balanceada entre 

hombres y mujeres, con una ligera predominancia del género femenino. Este comportamiento es común en 

estudios de salud, ya que las mujeres tienden a participar más activamente en encuestas relacionadas con 

servicios médicos, y también suelen ser más propensas a utilizar servicios de salud, incluyendo la 

telemedicina. 

Esta distribución 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 

La gráfica muestra la distribución del nivel educativo de los pacientes encuestados. La mayoría 

cuenta con educación básica primaria (incompleta o completa) y secundaria, lo cual indica una población 

Ilustración 7: Genero de los pacientes 

Ilustración 8: Nivel educativo de los pacientes 
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con acceso limitado a formación superior. A pesar de ello, un grupo significativo ha alcanzado niveles de 

educación técnica, tecnológica o universitaria, lo que permite suponer una diversidad en el grado de 

comprensión y uso de herramientas digitales para servicios de telemedicina. 

Este dato resulta clave para el diseño de interfaces y estrategias de adopción tecnológica, ya que 

deben contemplarse tanto usuarios con escasa alfabetización digital como aquellos más familiarizados con 

sistemas digitales. 

4. Frecuencia de Uso 

La mayoría de los encuestados ha utilizado la telemedicina de manera ocasional, lo cual refleja un 

patrón de uso no intensivo, pero sí recurrente. Sin embargo, una proporción considerable también reporta 

haberla utilizado una sola vez o de forma frecuente o regular, lo que sugiere una división importante entre 

usuarios esporádicos y quienes han integrado este canal como parte de su atención médica continua. La 

categoría “ocasionalmente (menos de una vez al mes)”, aunque menor en número, confirma que hay 

usuarios con un acceso aún más limitado o puntual. 

Este patrón puede relacionarse con factores como la disponibilidad del servicio, la percepción de 

utilidad, o incluso la naturaleza de las necesidades médicas (más o menos frecuentes). El análisis sugiere 

que para aumentar el uso regular, se deben explorar mecanismos que fortalezcan la confianza en la 

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

Ilustración 9: Frecuencia de uso de los pacientes 
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5. Medio de acceso al servicio de telemedicina 

La gráfica muestra la distribución de los medios utilizados por los pacientes para acceder a los 

servicios de telemedicina. Los principales hallazgos son: 

• La mayoría de los usuarios accedieron a través de plataformas específicas de telemedicina, 

lo cual sugiere una creciente adopción de herramientas diseñadas exclusivamente para estos fines. 

• Otros medios como videollamadas por WhatsApp o Zoom, aunque representativos, se 

encuentran en menor proporción, lo que indica que, si bien son accesibles, no siempre se consideran 

canales ideales para atención médica. 

• Un pequeño porcentaje utilizó llamadas telefónicas, lo que puede estar vinculado a 

limitaciones tecnológicas o preferencia por medios más sencillos. 

Este patrón refleja una tendencia hacia la formalización de los canales de atención remota y el 

desplazamiento paulatino de plataformas improvisadas hacia soluciones más 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 diseñó un instrumento de recolección de datos dirigido a profesionales de la salud que 

actualmente prestan servicios mediante teleconsulta, teleexperticia o telediagnóstico. El cuestionario fue 

aplicado de forma asincrónica y contó con preguntas cerradas y de respuesta múltiple, orientadas a 

caracterizar aspectos sociodemográficos, laborales y tecnológicos de los participantes. 

Ilustración 10: Medio de acceso de los Pacientes 
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Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso de limpieza y normalización que incluyó la 

revisión de valores atípicos, corrección de espacios en blanco y estandarización de categorías abiertas. 

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

Las variables consideradas en esta sección incluyen: 

• Edad: clasificada en rangos etarios para facilitar su análisis. 

• Lugar de trabajo: tipo de institución o modelo (consultorio privado, hospital, clínica, 

plataforma digital). 

• Especialidad: profesión base y campo médico específico en el que ejerce el profesional. 

• Tiempo de experiencia en telemedicina: categorizado por rangos (menos de 1 año, entre 1 

y 3 años, más de 3 años). 

• Herramientas tecnológicas utilizadas: plataformas y medios empleados para la atención 

virtual (videollamadas, plataformas propias, mensajería, historia clínica electrónica). 

Este análisis permite comprender cómo se configuran las prácticas de telemedicina desde el rol 

clínico, cuáles son las brechas tecnológicas existentes y qué tipos de herramientas están siendo empleadas 

en el entorno nacional. A continuación, se presentan los resultados mediante visualizaciones y 

descripciones interpretativas. 
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1. Edad 

La gráfica muestra la distribución de los profesionales de la salud según rangos de edad. En total, 

participaron 10 profesionales. Los hallazgos clave son: 

• 30-39 años y 50-59 años son los rangos más representados, con 4 profesionales cada uno 

(40% del total). 

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

• No hubo participación de personas entre 20-29 ni de 60-69 años. 

Esto sugiere que los servicios de telemedicina están siendo liderados principalmente por 

profesionales en etapa media de su carrera, lo que puede implicar una combinación de experiencia clínica y 

disposición al uso de nuevas tecnologías. 

Ilustración 11: Edad de los especialistas 
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2. Institución 

La gráfica muestra la distribución de los profesionales según la institución en la que ejercen los 

servicios de telemedicina. A partir del análisis de los datos recolectados, se identificaron principalmente 

dos tipos de entidades: 

• Consultorios particulares, que agrupan la mayoría de los casos (más del 60%), 

evidenciando la alta participación de profesionales independientes en la prestación de servicios remotos. 

• EPS, con una participación media, donde se llevan a cabo servicios como el control de 

enfermedades crónicas y el seguimiento remoto. 

Este patrón muestra una fuerte presencia del ejercicio independiente, lo cual sugiere una 

implementación más artesanal y menos estandarizada en muchos contextos, contrastando con la 

infraestructura más robusta de las EPS u hospitales. Esta dispersión institucional tiene implicaciones 

importantes en términos de interoperabilidad, recursos tecnológicos y cumplimiento de estándares técnicos. 

Ilustración 12: Institución Profesionales 



12 
 

 

3. Rama de la Telemedicina 

 

Ilustración 13:Rama de Telemedicina Profesionales 

La gráfica muestra la distribución de los profesionales según las ramas de telemedicina en las que 

están involucrados, según sus propias respuestas. Las cuatro principales ramas que declararon fueron: 

• Teleconsulta: La más representada, lo cual es coherente con la predominancia de este 

servicio en el país. 

• Telediagnóstico: Con una participación significativa, especialmente en áreas como 

radiología y lectura de imágenes. 

• Teleexperticia: Aún menos común, pero relevante en contextos de segunda opinión médica. 

• Telemonitoreo: Menor proporción, lo cual refleja sus requerimientos técnicos más altos y su 

implementación aún emergente. 

Este análisis 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 tecnológica o 

coordinación institucional. Estos hallazgos permiten identificar áreas con mayor grado de madurez en la 

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

 

Ilustración 14: Herramientas Tecnológicas de Profesionales 

La mayoría 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 múltiples dispositivos y bajo costo. 

• Plataformas institucionales también aparecen, aunque en menor frecuencia, lo que puede 

estar asociado a desarrollos propios o restricciones de integración. 

Este patrón indica que muchos servicios de telemedicina se siguen apoyando en herramientas 

genéricas de videollamada y mensajería, en lugar de plataformas específicas del sector salud, lo cual 

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

 

Ilustración 15: Especialidad de Profesionales de Salud 

La especialidad médica de los profesionales encuestados es un factor clave para comprender cómo 

se implementan y adaptan los servicios de telemedicina en distintos contextos clínicos. Esta variable nos 

permite identificar en qué campos de la medicina se está utilizando con mayor frecuencia la teleconsulta, la 

teleexperticia y el telemonitoreo. 

• Predominio clínico: 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 diagnóstico complejo, lo cual se adapta bien a modalidades como 

la teleconsulta y el telemonitoreo. 

• Diversidad de áreas: Se evidencia una cobertura amplia de especialidades clínicas que 

incluyen salud mental (Psiquiatría), población infantil (Pediatría) y atención primaria (Medicina General). 

Esto sugiere que la telemedicina ha comenzado a ser aplicada en distintos frentes, incluyendo áreas 

tradicionalmente presenciales como la Dermatología. 

• Brechas en especialidades quirúrgicas o procedimentales: No se reporta participación de 

especialidades como cirugía, ginecología, urología o áreas procedimentales, lo cual podría deberse a las 

limitaciones propias del entorno virtual o a la baja adopción de tecnología en esas áreas. 

• Oportunidades de expansión: Este patrón evidencia que, si bien ya hay un núcleo de 

especialidades clínicas involucradas, existe margen para escalar la telemedicina a otras ramas mediante 

entrenamiento, adecuación tecnológica e incentivos institucionales. 
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Estudio cualitativo: Entrevistas a profesionales de la salud 

Para llevar a cabo una investigación cualitativa respecto a la implementación de la telemedicina n 

Colombia, se utilizaron encuestas a los pacientes que recibieron atención por telemedicina, y entrevistas a 

los profesionales que llevaron a cabo dicha aplicación, en Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) 

privadas de la ciudad de Bogotá. Ambas herramientas contaron con preguntas abiertas y preguntas 

cerradas, para llevar una aproximación mixta entre recolección semiestructurada y estructurada. Las 

preguntas que se realizaron pueden encontrarse debidamente identificadas en el Anexo 1 de este 

documento. 

En tanto de la metodología de análisis de datos, se utilizaron dos enfoques complementarios; se 

utilizó la inteligencia artificial generativa para realizar una exploración estructurada de patrones y 

tendencias globales, con el fin de obtener hallazgos estandarizados y recomendaciones de nivel estratégico. 

Adicionalmente, se desarrolló un análisis de contenido temático con codificación 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 visión 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 aplicación del formulario, se presentó a los participantes una guía conceptual en formato 

visual, que describía las definiciones operativas, características y potenciales aplicaciones de cada 

modalidad de atención remota. Esta estrategia pedagógica tuvo como propósito nivelar el conocimiento 

base y garantizar una comprensión adecuada de los términos técnicos, favoreciendo así respuestas 

informadas. El grupo de participantes incluyó médicos generales, especialistas, personal de enfermería y 

coordinadores clínicos, lo cual permitió obtener una muestra heterogénea y representativa del entorno 

clínico privado en Bogotá. 

Diagnóstico inicial de la implementación 

El procesamiento de datos se organizó para identificar temas y patrones consistentes en las 

experiencias y percepciones de los profesionales, para agruparlos en cuatro aspectos principales, integrando 

categorías recurrentes en las respuestas; (i) Valor percibido y barreras para la adopción, (ii) Calidad de la 

atención y la relación médico-paciente, (iii) Infraestructura, interoperabilidad y seguridad, y (iv) Tele 

monitoreo y casos de éxito. 
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Análisis y organización de los datos recolectados 

En la categorización de datos, se encontraron temas emergentes, que se presentan a continuación 

con su respectiva descripción, ejemplo representativo y categorización selectiva. 

Infraestructura y acceso desigual 

Descripción: Los participantes reflejan una marcada disparidad en el acceso a recursos tecnológicos 

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”. 

Categoría selectiva: Brechas tecnológicas internas. 

Rol del paciente y monitoreo activo 

Descripción: Se reconoce que el tele monitoreo podría empoderar a los pacientes, pero actualmente 

no se considera parte del estándar de cuidado. 

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

medios”. 

Categoría selectiva: Participación activa del paciente. 

Formación y adaptación profesional 

Descripción: La mayoría ha recibido formación informal en telemedicina. Solo algunos reportan 

cursos formales. 

Ejemplo: “Aprendí por mi cuenta, viendo tutoriales”. 

Categoría selectiva: Formación profesional no estructurada. 

Valor percibido y barreras para la adopción 

Descripción: La mayoría de los profesionales destacó como ventaja principal la posibilidad de 

mantener la continuidad del tratamiento, especialmente en zonas remotas. No obstante, señalaron barreras 

organizacionales (ausencia de protocolos, desconocimiento del sistema) más que tecnológicas. 

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

interacción”. 

Categoría Selectiva: Gobernanza y Adopción Institucional. 
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Calidad de atención y relación médico-paciente 

Descripción: Las opiniones fueron divididas. Algunos consideraron que el tiempo de consulta es 

adecuado para pacientes crónicos, pero no para diagnósticos iniciales. El vínculo médico-paciente depende 

de la continuidad del cuidado y de las habilidades comunicativas del profesional. 

Ejemplo: “Si uno ya conoce al paciente, es más fácil. Si es nuevo, todo es más frío”. 

Categoría Selectiva: Calidad Asistencial. 

Interoperabilidad y fragmentación de datos 

Descripción: El acceso incompleto a la historia clínica es uno de los problemas más frecuentes. 

Muchos médicos trabajan con información limitada o no integrada, afectando la toma de decisiones. 

Ejemplo: “Me toca preguntar todo de nuevo porque el sistema no muestra bien los antecedentes”. 

Categoría Selectiva: Integración de Sistemas de Información. 

Tele monitoreo – Potencial subutilizado 

Descripción: Se reconocen los beneficios del tele monitoreo en pacientes con enfermedades 

crónicas o movilidad reducida. Sin embargo, existen barreras técnicas y educativas para su aplicación 

masiva. 

Ejemplo: “Los pacientes no saben manejar los dispositivos. Se necesita educación digital básica”. 

Categoría Selectiva: Innovación en Atención Crónica. 

Casos de éxito – Baja visibilidad 

Descripción: Aunque existen programas exitosos, como los del Hospital San Ignacio, la mayoría de 

los profesionales no los conoce o no los asocia con sus propias instituciones. 

Ejemplo: “Trabajo en una clínica que tiene un buen programa, pero nunca nos explicaron cómo 

funciona ni quién lo coordina”. 

Categoría Selectiva: Difusión de Buenas Prácticas. 

Análisis temático de entrevistas cualitativas 

De acuerdo con las cuatro áreas temáticas principales expuestas más arriba, se organizaron las 

experiencias y percepciones de los profesionales. 
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Valor percibido y barreras para la adopción 

Ventajas Unánimes: Existe un fuerte consenso en que las principales ventajas de la telemedicina son 

la continuidad del tratamiento y la disminución 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 más citada para la tele experticia no es 

tecnológica, sino organizacional: la "ausencia de protocolos comunes" y el "desconocimiento del sistema". 

Esto indica una brecha en la gestión del cambio y en la estandarización de procesos a nivel institucional. 

La Brecha de Capacitación: Aunque la mayoría (6/7) recibió algún tipo de formación, los métodos 

son heterogéneos (talleres, autoformación, cursos certificados). La falta de un programa estandarizado de 

capacitación es una barrera para garantizar una calidad homogénea en la prestación del servicio. 

Calidad de la atención y relación Médico-Paciente 

Suficiencia del Tiempo de Consulta: La percepción está dividida y depende del contexto. Para 

seguimientos de pacientes crónicos (Medicina Interna, Psiquiatría), el tiempo se considera suficiente. Sin 

embargo, para diagnósticos iniciales o casos complejos, se percibe como una limitación importante debido 

a la imposibilidad de realizar un examen físico y la pérdida de información no verbal. 

Impacto en la Relación Médico-Paciente: No hay un consenso. Algunos profesionales (3/7) creen 

que fortalece la relación cuando hay continuidad en la atención, creando un vínculo de confianza. Otros 

(2/7) sienten que dificulta el vínculo, volviéndolo más impersonal. La calidad de la interacción parece 

depender tanto de la tecnología como de las habilidades blandas del profesional en el entorno digital. 

Infraestructura, interoperabilidad y seguridad 

Acceso Fragmentado a la Historia Clínica: El acceso oportuno a la historia clínica es un punto 

crítico. Las respuestas varían desde un "Sí" rotundo hasta un "Parcialmente" o "No". Esta fragmentación es 

una amenaza directa para la seguridad del paciente y la eficiencia del proceso, obligando a los clínicos a 

trabajar con información incompleta. 

Infraestructura Tecnológica 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 operación escalable y fiable. 
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Potencial vs. Realidad de los Estándares (HL7/FHIR): Hay un reconocimiento general (5/7) de que 

estándares como HL7 y FHIR son clave para la interoperabilidad, ya que "permiten estructurar y compartir 

datos clínicos". Sin embargo, la percepción de que "aún no están bien implementadas" es reveladora. Como 

arquitecto de software, identifico esto como el principal cuello de botella técnico: sin una capa semántica y 

sintáctica común, la integración de sistemas seguirá siendo un esfuerzo costoso y poco escalable. 

Seguridad: Se presenta una confianza con reservas; aunque la mayoría confía en la seguridad de sus 

plataformas por estar "cifradas", la mención de "vulnerabilidades" es una señal de alarma. Esto sugiere que 

la percepción de seguridad puede ser superficial y no necesariamente alineada con una evaluación técnica 

rigurosa de la arquitectura de seguridad, la gestión 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 crónicos, adultos mayores y personas con movilidad reducida. Los indicadores esenciales 

también están bien definidos (frecuencia cardíaca, presión arterial, saturación de oxígeno, glucosa). 

Desafíos en la implementación: Las barreras para el tele monitoreo son tanto técnicas ("falta de 

capacitación" del personal, "inadecuado manejo de dispositivos" por parte de los pacientes) como clínicas, 

lo que evidencia la necesidad de programas de alfabetización digital para ambos actores. 

Desconocimiento de casos de éxito: Es notable que la mayoría de los participantes no conozca casos 

de éxito nacionales en tele experticia o tele monitoreo, como los del Hospital San Ignacio o la Clínica del 

Prado, incluso cuando uno de los entrevistados trabaja en una de estas instituciones. Esto apunta a una 

deficiente difusión del conocimiento y de las buenas prácticas 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 realizó una lectura exploratoria y posterior codificación abierta, identificando 

conceptos clave de manera inductiva. Luego, estos códigos se agruparon en categorías a través de una 

codificación axial y finalmente se estructuraron en cinco dimensiones analíticas principales que guían este 

informe. 

TABLA III 

DIMENSIONES DE ANÁLISIS 
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Dimensión Preguntas asociadas 

Percepción sobre ventajas Ventajas de la telemedicina 

Retos técnicos y clínicos Retos enfrentados, fallos técnicos 

Efectividad clínica 
Suficiencia del tiempo de consulta, 

acceso a historia clínica 

Relación médico-paciente 
Percepción de vínculo en consulta 

remota 

Sugerencias de mejora Propuestas institucionales 

 

Percepción sobre ventajas: Se identificaron como ventajas principales el acceso a zonas rurales, la 

continuidad de tratamientos y la reducción del estigma. Las respuestas destacaron la comodidad para el 

paciente y el profesional, así como la posibilidad de atender desde cualquier lugar. Esto sugiere una fuerte 

asociación entre telemedicina y equidad en el acceso. Ejemplo: “Mayor acceso para pacientes rurales, 

continuidad de tratamientos, eficiencia”. Tema selectivo: Descentralización y humanización de la atención. 

Retos técnicos y clínicos: Las barreras identificadas incluyen limitaciones para el examen físico, 

fallos de conectividad, problemas en videollamadas y dificultades para evaluar aspectos emocionales o no 

verbales del paciente. Estos retos se relacionan tanto con infraestructura como con formación profesional. 

Ejemplo: “Limitada evaluación física, dificultad para manejo emocional de pacientes pediátricos”. Tema 

selectivo: Falta de infraestructura robusta para atención remota. 

Efectividad clínica: La mayoría de los entrevistados considera que la consulta virtual puede ser 

clínicamente efectiva, aunque su éxito depende del tipo de patología y de la preparación del profesional. El 

tiempo dedicado a la consulta fue considerado suficiente en general, aunque algunos matices indican que la 

efectividad puede variar según el caso. Ejemplo: “Se logra un diagnóstico adecuado en la mayoría de los 

casos”. Tema selectivo: Contextualización de la efectividad clínica. 

Relación médico-paciente: Los profesionales perciben que la relación 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 vínculo requiere mayor intencionalidad en la escucha activa. 

Ejemplo: “Ha fortalecido la comunicación y humanizado la atención a distancia”. Tema selectivo: 

Emergencia de una nueva forma de intimidad médica virtual. 

Sugerencias de mejora: Entre las recomendaciones más recurrentes se encuentran el fortalecimiento 

de la conectividad, la capacitación emocional del personal, el desarrollo de protocolos de emergencia y la 
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integración de sistemas de historia clínica interoperables. Ejemplo: “Capacitación emocional online, 

herramientas para población pediátrica”. Tema selectivo: Transición de la telemedicina artesanal a una 

práctica 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 disposición futura. Se aplicó un análisis de estadística descriptiva utilizando frecuencias 

absolutas y porcentajes sobre variables categóricas y cuantitativas. Asimismo, se utilizaron herramientas 

computacionales para consolidar los datos y generar visualizaciones por medio de gráficos de barra y 

distribuciones. 

Para la recolección de datos se utilizó un formulario digital anónimo que incluyó preguntas cerradas 

y abiertas, cuyos datos se organizaron en variables como edad, frecuencia de uso, fallas técnicas, 

recomendación, y percepción de efectividad. 

GRÁFICO I 

FRECUENCIA DE USO DE TELEMEDICINA 

 

Se evidencia que la mayoría de los pacientes utilizan la telemedicina de forma esporádica, lo que 

podría estar influenciado por la naturaleza del servicio requerido, la disponibilidad tecnológica o la 
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confianza en el modelo, debido a que la falta de uso regular podría reflejar experiencias no satisfactorias o 

preferencia por consultas presenciales. 

GRÁFICO II 

USO DE TELEMEDICINA EN EL ÚLTIMO AÑO 

 

El 80% de los encuestados ha accedido a servicios de telemedicina en el último año, lo cual indica 

un nivel alto de adopción inicial. Esta información refleja tanto las necesidades originadas por contextos 

como la pandemia, como la transición hacia modelos híbridos de atención médica. 

GRÁFICO III 

FALLAS TÉCNICAS DURANTE LA ATENCIÓN 
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El 33% de los pacientes reportó fallas técnicas, mayormente asociadas a problemas de conectividad, 

audio o video. Esto representa una barrera importante para garantizar la continuidad y calidad en la 

atención, especialmente en consultas que requieren seguimiento visual o auditivo preciso. 

GRÁFICO IV 

RECOMENDACIÓN 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 adopción a largo plazo. Esto sugiere la necesidad de mejorar tanto los 

aspectos técnicos como relacionales en el proceso de consulta virtual. 

GRÁFICO V 

PERCEPCIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCIÓN REMOTA 

 

Solo el 20% considera que la atención fue completamente efectiva. La mayoría indica una 

efectividad parcial, lo que podría estar vinculado al tipo de patología consultada o a la familiaridad con los 

entornos digitales. Es clave explorar cómo adaptar las consultas virtuales para que sean más completas 

desde la perspectiva diagnóstica. 

Hallazgos clave del estudio 

El análisis que se realizó a las entrevistas revela un panorama dual, pues mientras la telemedicina es 

una modalidad valorada y, actualmente, en uso, su implementación 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, señalando, primordialmente, la continuidad del 
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tratamiento y la disminución 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 atención respecta, la percepción está dividida, pues mientras se considera 

adecuada para el seguimiento de pacientes crónicos, existe una preocupación generalizada en torno a la 

imposibilidad de realizar un examen físico, lo que deriva en una limitación respecto a diagnósticos 

complejos. Adicionalmente, el impacto sobre la relación médico-paciente no es concluyente, pues los datos 

señalan que puede fortalecerse con la continuidad o dificultarse con la falta de presencialidad. 

Ya en aras de la madurez tecnológica y organizacional se evidencia una clara falencia en la 

implementación actual, pues la capacitación del personal es inconsistente y la ausencia de protocolos 

clínicos y organizacionales estandarizados compone un limitante crucial, especialmente para la tele 

experticia. 

Análisis automatizado 

El análisis automatizado* de las respuestas permitió identificar una serie de patrones estructurales 

en la adopción de las tecnologías de atención remota. El sistema clasificó y agrupó la información por 

frecuencias, relaciones semánticas y coincidencias contextuales, lo cual facilitó la extracción de hallazgos 

clave con un alto grado de fiabilidad.  

El resultado más evidente fue el uso predominante de la tele consulta como práctica común 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 mostró una implementación marginal. Si bien la mayoría de los 

profesionales reconoció su importancia para la toma de decisiones clínicas, la falta de políticas claras, 

recursos tecnológicos adecuados y protocolos de interconsulta obstaculizan su desarrollo. No obstante, la 

mayoría expresó disposición para integrarla en su práctica si se les ofreciera una estructura funcional y 

colaborativa. 

 

* El análisis automatizado fue desarrollado utilizando la herramienta Gemini AI, bajo la supervisión y validación del autor del 
presente trabajo. 
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Respecto al tele monitoreo, se destacó una percepción positiva sobre su potencial para pacientes con 

enfermedades crónicas o en postoperatorio. Sin embargo, la implementación es escasa. Las barreras 

incluyen ausencia de dispositivos médicos conectados, bajo conocimiento técnico y dificultades en la 

gestión de datos en tiempo real. 

Las recomendaciones giraron en torno a la necesidad de fortalecer la interoperabilidad, estructurar 

programas de capacitación y desarrollar herramientas basadas en estándares como HL7 y FHIR. Asimismo, 

enfatizó la urgencia de abordar temas de ciberseguridad, gobierno de datos clínicos y trazabilidad de la 

atención. 

Comparación entre análisis cualitativo y automatizado 

Tanto el análisis automatizado como el temático reconocen el predominio de la tele consulta como 

modalidad dominante. Ambos coinciden en identificar la infraestructura como una barrera crítica. Sin 

embargo, el enfoque automatizado se orienta más hacia el diseño de estrategias estructurales y recomienda 

soluciones de política pública. 

En contraste, el análisis temático permite visibilizar experiencias particulares, emociones y 

contradicciones internas. Por ejemplo, mientras la herramienta sugiere que el 70% considera viable la tele 

experticia, el análisis 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. 

Desafíos institucionales identificados 

Se encontraron cuatro puntos críticos que deben ser abordados para permitir la consolidación 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. 

- Fragmentación de datos, debido a que hay una falta en la interoperabilidad. El desafío 

técnico más importante para la telemedicina es el acceso fragmentado o nulo a la historia clínica durante la 

atención virtual. Si bien los profesionales reconocen el potencial que tienen estándares como HL7 y FHIR, 

su implementación es extremadamente baja. Desde mi perspectiva como arquitecto de Software, esta es la 

principal barrera para construir un sistema escalable e integrado. 
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- Gobernanza y estandarización, en tanto que la falta de protocolos unificados y la 

capacitación no estandarizada generan una prestación de servicios heterogénea y riesgosa. Como 

consecuencia, la fiabilidad de la seguridad de las plataformas parece superficial y no necesariamente 

alineada con una evaluación técnica rigurosa del cumplimiento normativo. 

- Brecha de conocimiento, porque existe una evidente falla en la difusión sobre casos de éxito 

y buenas prácticas nacionales, lo que obstaculiza los esfuerzos por un aprendizaje colaborativo y la 

adopción de modelos probados, como el tele monitoreo a mayor escala. 

La fragmentación del ecosistema de atención remota no solo implica un riesgo operativo, sino 

también una amenaza al principio de equidad en salud. La estandarización, capacitación y regulación son 

pilares imprescindibles si se desea consolidar un modelo sólido de atención a distancia en Colombia. 

Oportunidades estratégicas de mejora 

A pesar de los desafíos identificados, las entrevistas revelan oportunidades estratégicas para 

optimizar el sistema de salud mediante implementaciones tecnológicas: 

- Especialización en Patologías Crónicas, gracias a que se evidencia consenso técnico sobre 

los casos de uso de mayor ROI para tele monitoreo (pacientes crónicos, población geriátrica, usuarios con 

limitaciones de movilidad) y los KPIs clínicos asociados, lo que permite el desarrollo de workflows 

especializados con alto impacto en outcomes de salud pública. 

- Adopción de Estándares de Interoperabilidad, puesto que la comprensión generalizada sobre 

la necesidad de protocolos como FHIR representa una oportunidad para impulsar su implementación a 

través de políticas públicas y especificaciones técnicas obligatorias en procesos de procurement de software 

sanitario. 

- Capacitación Técnica Especializada, porque los gaps de competencias identificados 

constituyen una oportunidad para desarrollar programas de certificación estandarizados en telesalud, 

abarcando tanto competencias técnicas en el uso de plataformas como habilidades interpersonales para 

atención virtual y conocimiento del marco regulatorio aplicable. 

- Reducción 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 atención 

adaptados a contextos rurales pueden reducir significativamente las inequidades en acceso a servicios de 

salud en el territorio colombiano. 
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Contraste entre los frameworks y el estudio de caso 

Esta matriz presenta una comparación sistemática 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 Bogotá, que están en proceso de 

transición digital pero actualmente operan de forma artesanal. 

TABLA IV 
MATRIZ DE COMPARACIÓN FRAMEWORKS E IPS BOGOTÁ 

Categoría / 

Framework 

HL7 

v2 

FHIR OpenMRS IHE SMA

RT on FHIR 

Historia 

Clínica Electrónica 

Estable

ce estructura de 

mensajes para 

HCE, pero no 

EMR nativo. 

Modelo 

estructurado y 

moderno para HCE 

interoperables. 

Sistema 

completo de EMR 

modular y abierto. 

No 

proporciona 

EMR pero 

integra 

cualquier 

estándar 

compatible. 

No 

provee EMR, 

pero permite 

apps sobre 

registros 

existentes. 

Interoperabi

lidad 

Alta 

interoperabilida

d entre 

instituciones, 

vía mensajes 

HL7. 

Interoperabi

lidad avanzada, API 

RESTful, 

JSON/XML. 

Interoperabi

lidad limitada pero 

posible mediante 

extensiones. 

Diseñ

ado 

específicament

e para 

interoperabilid

ad práctica. 

Basa

do en FHIR, 

permite apps 

móviles 

interoperables. 

Tele 

consulta / Tele 

monitoreo 

No 

aplicable 

directamente. 

Puede 

integrarse con 

plataformas móviles 

de salud. 

No 

orientado a tele 

consulta, más a 

gestión interna. 

Sí 

integra 

servicios y 

dispositivos 

médicos 

externos. 

Diseñ

ado para apps 

móviles que 

pueden 

facilitar 

consulta 

remota. 

Seguridad y 

privacidad de datos 

Depend

e de 

implementación 

local. 

Soporta 

OAuth2 y control 

granular de acceso. 

Depende 

del entorno donde se 

instale. 

Prom

ueve 

estándares de 

seguridad 

DICOM / HL7. 

Sopor

ta seguridad 

moderna vía 

FHIR (tokens, 

sesiones). 
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Cumplimien

to normativo 

Compa

tible con la 

Resolución 2654 

si se implementa 

bien. 

Altamente 

alineado con 

normativas de salud 

modernas. 

Adherible si 

se adapta 

correctamente. 

Prom

ueve 

cumplimiento 

interoperable, 

depende de 

aplicación. 

Pued

e adaptarse 

fácilmente a 

regulación 

nacional. 

Situación 

observada en la IPS 

No 

implementado. 

Registros en 

Excel. Sin 

estandarización. 

No 

implementado. Sin 

modelo clínico ni 

integración. 

No 

implementado. No 

existe sistema 

modular clínico. 

No 

hay 

interoperabilid

ad entre 

sistemas o 

servicios. 

No 

hay apps ni 

estructura para 

integración 

móvil. 

Como se observa en la matriz, las instituciones aún no implementan ninguno de los frameworks 

evaluados. Todos los procesos son manuales y desarticulados. Esto representa tanto una debilidad como 

una oportunidad de transformación, ya que la implementación progresiva de herramientas como OpenMRS 

o FHIR permitiría cumplir con la normatividad colombiana, mejorar la trazabilidad, interoperabilidad y 

seguridad de los datos clínicos. 

Asimismo, las IPS trabajan de forma independiente y aislada, sin un sistema de información 

hospitalario estructurado, pues usan archivos Excel como registro clínico, sin estandarización 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 estándares regulatorios como la Resolución 2654 de 2019 y que el almacenamiento de 

datos dependa del criterio de cada profesional, en sus propios equipos. 

Conclusiones del capítulo 

Los resultados revelan una implementación desigual, improvisada y en muchos casos informal de 

las tecnologías de atención remota. Sin embargo, también se evidencia el enorme potencial que estas 

herramientas tienen para transformar la prestación de servicios, siempre que sean acompañadas por 

inversiones en tecnología, capacitación estructurada y articulación interinstitucional. 

Colombia está en un punto de inflexión donde puede decidir entre fortalecer la telemedicina como 

modelo de futuro, o permitir que se consolide como un conjunto de prácticas paralelas sin coherencia 

técnica ni impacto sostenido, pues, aunque existe una apropiación creciente de la telemedicina, las 

experiencias de los pacientes están mediadas por factores como edad, conectividad, percepción de 
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efectividad y confianza en el profesional. Las barreras técnicas y la escasa recomendación del servicio 

reflejan la necesidad de fortalecer aspectos operativos, pedagógicos y tecnológicos para consolidar un 

modelo de atención telemédica sostenible y confiable. 
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V. Capítulo 5: Proyecciones futuras y propuesta técnica 

Investigaciones futuras derivadas del estudio 

A partir de las entrevistas que se utilizaron en esta revisión, se puede identificar un mapa claro de 

dónde enfocar los esfuerzos futuros que vayan a tenerse en el campo que se trata; una fase de observación 

directa diseñada para validar los hallazgos y profundizar “cómo” y “por qué” se encontraron los patrones 

identificados. Consecuentemente, recomiendo centrar las observaciones en los escenarios: 

Observación del Flujo de trabajo en una Consulta virtual (End-to-End) 

En este caso, el objetivo sería comprender la interacción entre lo clínico, el paciente y la tecnología, 

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 diseño en la arquitectura del 

Software y sean guía para responder ¿Cómo y en qué momento el clínico accede a la historia clínica? ¿Es 

un sistema integrado o debe cambiar entre múltiples aplicaciones? 

Asimismo, se debe observar en tiempo real qué sucede cuando hay una falla de conección o un error 

en la plataforma para evaluar el manejo de fallas técnicas y dar respuesta a ¿Existe un protocolo de 

contingencia? ¿Cómo se comunica el problema al paciente? ¿Cuál es el rol del soporte técnico? Así como, 

de forma similar, se deben orientar procesos que solventen las preguntas de ¿Cómo aborda el profesional 

la ausencia de un examen físico? ¿Qué preguntas específicas hace para compensar la falta de 

información? ¿Cómo se documenta esta limitación en la historia clínica? 

Análisis de la Infraestructura y la Arquitectura Tecnológica 

Para esta opción, se ve el objetivo de evaluar la robustez, seguridad e integración de las plataformas 

utilizadas. Así pues, se debe mapear el ecosistema tecnológico y solicitar diagramas de arquitectura si están 

disponibles, para poder revisar la integración de sistemas y observar si la plataforma de telemedicina se 

comunica de forma nativa con la Historia Clínica Electrónica (HCE), el sistema de agendamiento y los 

sistemas de laboratorio/imágenes (LIS/PACS). 

Adicionalmente, se debe investigar si se utilizan estándares como HL7 v2.x o, idealmente, recursos 

FHIR para el intercambio de datos. Esto se puede realizar bajo una revisión a la documentación técnica o 

entrevistando al personal de TI, pues la ausencia de estos podría ser indicador de una arquitectura poco 

flexible y monolítica. De forma similar, se debe revisar si más allá del cifrado se gestiona la autenticación 
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de usuarios, si existen auditorías del acceso a los datos y cómo se asegura el cumplimiento de la 

normatividad de protección de datos personales. 

Observación de la dinámica organizacional y los protocolos 

En lo que a esta posibilidad refiere, se tiene el objetivo de comprender cómo la cultura y los 

procesos institucionales habilitan o dificultan la telemedicina, para lo cual se podrían solicitar los 

protocolos formales para la tele consulta, la tele experticia y el tele monitoreo, para revisarlos y verificar si 

se aplican en la práctica o si el personal opera mayoritariamente de manera informal. 

En adición a esto, se pueden identificar los canales de soporte técnico y de formación continua para 

revisar si son proactivos o reactivos e identificar cómo se difunden las actualizaciones y las buenas 

prácticas entre el personal. 

De esta forma, al ejecutar esta fase de observación utilizando como base alguno de estos puntos, se 

puede construir un diagnóstico integral que combine la percepción del usuario con una evaluación 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 

Justificación técnica 

El panorama de las instituciones prestadoras de servicios de salud en Bogotá muestra una transición 

hacia la telemedicina que demanda infraestructura tecnológica robusta, compatible entre sistemas y 

conforme con el marco regulatorio establecido por la Resolución 2654 de 2019. 

Aprovechando la experiencia en ingeniería de sistemas, desarrollo integral de aplicaciones y diseños 

de arquitectura en la nube, esta propuesta plantea una solución basada en tecnologías de código abierto, con 

enfoque en la gestión de datos y capacidades de crecimiento por módulos. Esta aproximación busca 

construir una base tecnológica duradera que atienda efectivamente los requerimientos identificados en el 

sector salud. 

Principios de Diseño 

- Arquitectura basada en microservicios: Responde a la separación por dominios funcionales, 

lo que se refiere, mas no se limita a, agendamiento, atención, historia clínica, notificaciones y reportes. 

- Interoperabilidad mediante estándares FHIR y HL7 v2. 
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- Despliegue en la nube, sea esta privada o híbrida, utilizando contenedores (Docker) y 

orquestación (Kubernetes). 

- Interfaz web responsiva para los usuarios, tanto para profesionales como para pacientes, 

desarrollada con React y con autenticación segura. 

- Backend orientado a APIs RESTful utilizando lenguajes como Java (Spring Boot) y Python 

(FastAPI). 

- Gestión documental y de datos clínicos 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 Identificación y Autenticación basado en OAuth 2.0 que cuente con soporte para 

roles diferenciados. 

- Servicio de Historia Clínica Electrónica que sea compatible con FHIR, almacenamiento en 

MongoDB o PostgreSQL. 

- Servicio de Consulta por Videollamada mediante integración con WebRTC o plataformas 

como Jitsi/BigBlueButton. 

- Servicio de Gestión para Citas con agendamiento y recordatorios automáticos. 

- Servicio de Reportes y Monitoreo mediante Dashboards médicos e indicadores para llevar 

seguimiento. 

- Módulo de Integración HL7/FHIR para interoperar con laboratorios, aseguradoras, etc. 

Propuesta de Stack Tecnológico 

- 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 (mensajería). 

- Seguridad: OAuth 2.0, HTTPS, JWT, roles RBAC. 

- Nube sugerida: AWS, GCP o infraestructura académica (como UNCloud). 
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Diagrama lógico de la solución 

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 autenticación y direcciona las peticiones hacia 

microservicios especializados según su dominio. 

La interoperabilidad entre sistemas de salud se facilita mediante un adaptador que implementa los 

estándares 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 automática según la demanda. 

ILUSTRACIÓN I 

MODELO SQL PARA PROPUESTA TÉCNICA 

 

Plan de implementación progresiva 

1. Fase 1: Implementación del sistema de agendamiento, videollamada y almacenamiento 

básico de historia clínica. 

2. Fase 2: Integración de módulos de interoperabilidad, reportes y seguridad robusta. 

3. Fase 3: Escalado con infraestructura en nube, automatización de despliegues y monitoreo. 

4. Fase 4: Evaluación de rendimiento, ajustes regulatorio y entrenamiento de usuarios. 

Conclusión 

La arquitectura técnica propuesta constituye una solución escalable, modular y segura para el 

despliegue de servicios de telemedicina en instituciones prestadoras de servicios de salud del sector 

privado. El diseño se fundamenta en la experiencia práctica del investigador en sistemas distribuidos, 

protocolos de interoperabilidad clínica y stack tecnológico contemporáneo, facilitando la migración desde 

implementaciones ad-hoc hacia una plataforma digital enterprise-grade que cumple con los estándares 

regulatorios del sistema de salud colombiano. 
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Anexo 1: Preguntas Estudio de caso 

Para el estudio de la implementación de Telemedicina en IPS privadas de Bogotá, se realizó una 

encuesta con preguntas abiertas y cerradas a un grupo selecto de pacientes que hubiesen recibido atención 

mediante las diferentes modalidades que comprenden esta práctica. Dichas preguntas se enlistan a 

continuación: 

1. Nombre del participante 

2. Rol 

3. Fecha 

4. Edad: (años) 

5. Género: 

6. ¿Cuál es su lugar de residencia? 

7. ¿Cuál es su nivel educativo? 

8. ¿Ha utilizado servicios de telemedicina en el último año? 

9. ¿Con qué frecuencia utiliza servicios de telemedicina? 

10. ¿Qué tipo de servicios ha recibido por telemedicina? 

11. ¿A través de qué medio accedió al servicio de telemedicina? 

12. ¿El servicio fue fácil de acceder y usar? 

13. ¿Tuvo fallas técnicas durante la atención (audio, video, conexión)? 

14. Si respondió “Sí”, describa brevemente el problema: 

15. ¿Siente que la atención médica por telemedicina fue tan efectiva como una atención 

presencial? 

16. ¿El profesional de salud resolvió su necesidad o inquietud durante la atención? 

17. ¿Se sintió escuchado(a) y tratado(a) con respeto durante la consulta virtual? 

18. ¿Recomendaría el uso de telemedicina a otras personas? 

19. ¿Qué aspectos positivos destacaría de la telemedicina? 

20. ¿Qué aspectos considera que deben mejorarse? 

21. ¿Le gustaría seguir utilizando servicios de telemedicina en el futuro? 

A su vez, para la recolección de datos con profesionales de la salud, se utilizó una entrevista 

semiestructurada, cuyas preguntas se listan aquí: 

1. Nombre del participante 
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2. Rol (médico general, especialista, coordinador, etc.) 

3. Fecha 

4. Edad (años) 

5. Profesión y especialidad médica (si aplica) 

6. Años de experiencia en el ejercicio laboral 

7. Institución o IPS donde labora actualmente 

8. ¿Desde hace cuánto tiempo presta servicios por telemedicina? 

9. ¿Qué tipo(s) de servicios presta a través de telemedicina? 

10. ¿Qué modalidad(es) de telemedicina utiliza habitualmente? 

11. ¿Qué herramientas utiliza para la atención virtual? 

12. ¿Recibió capacitación para atender mediante telemedicina? 

13. Si respondió “Sí”, ¿Cómo fue esta capacitación? 

14. Desde su perspectiva, ¿cuáles son las principales ventajas de la tele consulta? 

15. ¿Considera que el tiempo de atención en tele consulta es suficiente para un diagnóstico 

adecuado? ¿Por qué? 

16. ¿Cree que la atención por tele consulta influye en la relación médico-paciente? ¿Cómo? 

17. ¿Ha participado en procesos de tele experticia? 

18. ¿Conoce algún caso de éxito nacional en tele experticia como los presentados en esta 

sesión? 

19. ¿Cuál considera que es el mayor valor agregado de la tele experticia en su práctica? 

20. ¿Qué barreras identifica para su implementación en su contexto laboral? 

21. ¿Cree que plataformas como PACS, HL7 o FHIR podrían facilitar su adopción? ¿Por qué? 

22. ¿Ha realizado monitoreo remoto de pacientes? 

23. ¿Conoce experiencias como el caso del Hospital San Ignacio, Clínica del Prado o Chocó? 

24. ¿Qué tipo de pacientes cree que se beneficiarían más del tele monitoreo? 

25. ¿Qué indicadores considera esenciales para el seguimiento remoto? 

26. ¿Qué desafíos técnicos o clínicos ve en su implementación? 

27. ¿Tiene acceso oportuno a la historia clínica durante las atenciones virtuales? 

28. ¿La infraestructura tecnológica de su institución es adecuada para la atención remota? ¿Por 

qué? 

29. ¿Se han presentado fallos en el sistema durante sus consultas virtuales? ¿Cuáles? 

30. ¿Considera que la plataforma que utiliza cumple con estándares de seguridad y privacidad? 

¿Por qué? 
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31. ¿Qué aspectos considera prioritarios para mejorar la calidad de la telemedicina en su 

institución? 

32. ¿Estaría dispuesto a participar en futuras investigaciones o espacios de formación sobre 

telemedicina, tele experticia y tele monitoreo? 
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Anexo 2: Presentación de diapositivas 

Como recurso para exponer el estudio que se estuvo realizando, se hizo uso de la siguiente 

presentación de diapositivas como apoyo visual. 

ILUSTRACIÓN II – XX 

PÁGINAS PRESENTACIÓN DE DIAPOSITIVAS 
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