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Avances y retos para implementar la telemedicina
y otras tecnologias de la informacion (TICs)
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Son varios los avances y los retos que se
tienen en Colombia cuando se habla de
Tecnologias de la Informacién y Comunica-
ciones aplicadas al sector de la salud (1). Se
ha presentado un gran despliegue respecto
a m-Health (Salud mévil), que se refiere al
uso de dispositivos méviles para facilitar
desde la comunicacién con nuestro médico
de confianza hasta distintos recordatorios y
guias para poder llevar a feliz término al-
gun tratamiento (2).

Para referenciar solo algunas iniciativas,
podemos sefnalar que en el Caribe colom-
biano se cuenta con Dengue App, desarro-
llada por la Universidad del Norte, y que
permite tener un mejor control y facilitar el
diagnoéstico de casos de dengue en zonas
afectadas (3). También se cuenta con Doctor
App (), desarrollada por emprendedores de
la misma Universidad y que ayuda a tener
una comunicacion mds constante y efectiva
con nuestros médicos de confianza. Mds re-
cientemente el proyecto la red telemética de

profesionales de la Salud orientada a crear
una red virtual (3).

El Ministerio de Tecnologias de Informa-
ciéon y Comunicaciones estd también en
plan de la implementacién de la Historia
Clinica Digital (4) entre otras iniciativas para
desarrollar este campo de la tecnologia y
medicina. Seria realmente fantdstico que
todas las instituciones de salud mantengan
un sistema estandarizado para la adminis-
tracion de nuestras historias clinicas, asunto
que no seria tan complicado si se aprovecha
la tecnologia de datos en Cloud a la que po-
demos acceder hoy en dia. Ya no se perderia
tanto tiempo para continuar un tratamiento
cuando migramos de una entidad de salud
a otra. Incluso, no tendriamos que esperar
procedimientos administrativos cuando
solicitamos una historia clinica después de
cualquier tipo de procedimiento. Simple-
mente ingresariamos un usuario y una con-
trasefia a un sitio Web y descargariamos la
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historia clinica, como si fuera un adjunto de
un correo electrénico (5).

Por su parte, las universidades y algunos
fabricantes comerciales se encuentran de-
sarrollando diversas tecnologias para trans-
portar los datos de informacién de diag-
noéstico, tales como electrocardiogramas,
radiografias, entre otras maés, a través de la
red celular con el fin de recibir la informa-
cién de manera confiable y ocupando la me-
nor cantidad de ancho de banda posible (6).
Esto permite el diagndstico de distintas en-
fermedades a personas que se encuentran
en lugares remotos donde no hay hospitales
adecuados para tales fines y apenas existe
un puesto de salud, en el mejor de los casos,
con un médico rural (7).

Sin embargo, hace falta mucho para poder
satisfacer las multiples necesidades de sa-
lud, precisamente de esa poblacién remo-
ta donde no hay instituciones ni personas
especializadas en distintas dreas. Y cuando
hablamos de que falta mucho, no nos refe-
rimos a que hace falta tecnologia. Esa ya la
tenemos. ;O es que es muy dificil instalar
cualquier aplicaciéon de videoconferencia
(Skype, Google+, o cualquier otro) en un
computador del puesto de salud de una
poblacién remota y que un especialista lo
pueda atender por este medio desde cual-
quier otro lugar del pais? Tal vez podamos
pensar: “Pero es que los puestos de salud
a veces ni siquiera cuentan con un compu-
tador...” ;Serd en verdad ese el problema?
Un computador muy bien dotado tiene un
costo aproximado de $2.000.000 y casi el 100
% de los municipios de Colombia cuentan
con Internet de banda ancha. ;Sera ese real-
mente el problema?
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Si bien es cierto que se han descrito desde
hace tiempo que hay barreras en los am-
bitos tecnoldgicos, organizativo, humano
y econémico (8) para poder implementar
muchos de estos programas, es necesario
sobrepasarlas. Aunque las tecnolégicas han
disminuido sustancialmente el problema
para que no haya una adopcién masiva,
aun reside en algunas de las otras barreras
mencionadas y la necesidad de crear
ambientes seguros para este ejercicio.

En este sentido es relevante la aparicion de
iniciativas como la Red de Telesalud de las
Américas (9), proyecto impulsado por la
OPS que cuenta entre sus primeros logros
la puesta en marcha de una novedosa he-
rramienta de aplicacién en situaciones de
catastrofes y escasa accesibilidad geogra-
fica (estacion de telemedicina mévil), que
consiste en un maletin portatil compuesto
por un ordenador, diferentes dispositivos
digitales (otoscopio, oftalmoscopio, micros-
copio y dermatoscopio), cdmara digital de
alta resolucién, negatoscopio y antena de
conexion satelital. Este maletin permite dar
apoyo especializado a los médicos rurales
y locales de atenciéon primaria de la salud
alejados de los grandes centros urbanos.

Son muchisimos los colombianos y lati-
noamericanos que viven en zonas rurales o
apartadas en las que no se cuenta con un pe-
diatra, un internista, un ginecélogo u otras
especialidades, cuyas consultas de control y
prevencion, en su mayoria, no requieren al
100 % tener a especialista y paciente en la
misma ubicacién. Por supuesto habran al-
gunas consultas que si requieran el despla-
zamiento del paciente a las ciudades, pero
seria un nimero mucho mas bajo, que re-
queriria un menor esfuerzo, pero se ganaria
muchisimo permitiendo que el especialista

vii



César Viloria Nufnez, Carlo Vinicio Caballero Uribe

desarrolle una interconsulta a través de una
videocdmara y con el soporte de una cdma-
ra fotogréfica de alta resolucion.

Tecnologia para la telemedicina hay. Po-
driamos decir que es su momento. Hay que
mejorar los aspectos organizativos, huma-
nos y econémicos para lograr el despegue
definitivo. Todos los actores implicados de-
ben ser conscientes de su necesidad. Falta
solo la voluntad.
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