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Telemedicina: desafios
para su instalacion en la
atencion primaria
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La pandemia por COVID-19 y los avances
tecnologicos aplicados a la salud? aceleraron la
telemedicina en todo el mundo: hoy existen
equipos tecnologicos que permiten servicios de
telemedicina y telesalud probados, confiables y
rentables a escalas nacionales, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo®.

Ademas, la telemedicina contribuiria a mejorar la
equidad de acceso; el uso de los recursos
disponibles* y la atencién en sistemas de salud
primaria para grupos menos favorecidos o en
areas remotas®. De hecho, la Organizacién
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¢ Telemedicina o telesalud?

En 2010, la Organizacion Mundial de la Salud
definio telemedicina como:

«Aportar servicios de salud, donde la distancia es un
factor critico, por cualquier profesional de la salud,
usando las nuevas tecnologias de la comunicacion
para el intercambio valido de informaciéon en el
diagndstico, el tratamiento y la prevencién de
enfermedades o lesiones, investigacion y
evaluacion, y educacidon continuada de los
proveedores de salud, todo con el interés de mejorar
la salud de los individuos y sus comunidades»®.

Otros conceptos similares, como o “e-health”, “salud
digital” y “telesalud”, a veces son considerados
equiparables, y en otras ocasiones, términos que
abarcan mas que la telemedicina:

- Para el Departamento de Salud y Servicios
Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) de
EE.UUP, telemedicina y telesalud son
sinénimos.

- Parala American Academy of Family Physicians
Foundation, la telemedicina se refiere
especificamente a los servicios clinicos remotos
y la telesalud puede referirse a los servicios no
clinicos remotos®.

- Una busqueda en Cochrane entregé 4.196
ensayos clinicos en telemedicina y 2.156 en
telesalud, distinguiendo, por tanto, entre ambos
términos.

- En 2005 un estudio mostraba la existencia de
mas de 50 definiciones de e-health®.

Mundial de la Salud (OMS)® y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)” promueven el
uso de la telemedicina, en especial en el sector
publico, para mejorar la calidad de vida de las
personas sin importar su lugar de residencia.
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Sin embargo, investigaciones internacionales®
muestran que las principales dificultades para su
implementacién estan lejos de lo tecnolégico.

Junto con estandares éticos y legales, se ha
planteado que se requiere una modernizacién
legislativa que regule la proteccién de datos, la
relacion médico-paciente, la practica médica y los
derechos del paciente, asi como mejorar la
robustez de los servicios. Asimismo, se necesita
formacion adecuada de médicos y personal
sanitario sobre como utilizar estos recursos
tecnoldgicos y educar a los pacientes respecto a
sus expectativas en torno a la telemedicina,
concepto que utilizaremos en este informe para
referirnos de forma genérica a este tipo de
servicios.

Analizando regulacion extranjera, paises como
Estados Unidos de América y Colombia han
realizado avances importantes en materia de
regulacion de tecnologias y proteccién de datos.
Pero respecto a otros temas, como la regulacion
de la relacion médico-paciente®, la cobertura
ofrecida por los seguros, la interrelacion entre la
atencion tradicional y la telemedicina o la
importancia de las decisiones terapéuticas
basadas en datos, si bien se han buscado ciertos
consensos, la discusion aln no esta saldada'™.

En Chile, desde 1996 se han desarrollado
experiencias piloto de telemedicina en diversas
universidades y centros hospitalarios. A pesar del
éxito de varios proyectos individuales, el
escalamiento y coordinaciéon de procesos has
mostrado ser complejos en lo tecnoldgico, en lo
regulatorio y en lo sanitario.

Este informe describe los avances y desafios de
la implementacién de la telemedicina en la
atencion de salud primaria, utlizando la
informacion técnica, histérica y de regulacién
disponible, en concordancia con la solicitud de la
Comision de futuro, ciencia, tecnologia,
conocimiento e innovaciéon de la Camara de
Diputadas y Diputados.

I. Telesalud en el sistema de salud publico
chileno

Actualmente, Chile no cuenta con un marco
normativo especifico para la telemedicina (el
articulo 112 del Codigo Sanitario, que regula el
ejercicio de la medicina, no distingue si la forma
de ejercicio deba ser o no presencial). Su practica,
en todo caso, se regula en términos generales por
la Ley de Deberes y Derecho de los Pacientes, la
Ley de Proteccion de Datos y la Ley de
Documentos Electronicos™.

Sin embargo, segun Herrera, desde 1996 hay
cerca de 30 experiencias exitosas de aplicacion
de tecnologias de informacién en ambitos de
telemedicina. Entre estas destacan la conexion,
ese mismo afo, entre los departamentos de
patologia y radiologia de los hospitales Soétero del
Rio y el Hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, ubicados a 16
kilbmetros de distancia. Esta experiencia es
reconocida internacionalmente como el primer
proyecto formal de telemedicina en nuestro pais’2.

A nivel de Atencion Primaria de Salud (APS),
desde el 2008, tanto en el Hospital Las Higueras
de Talcahuano como en el Centro de Salud
Familiar (CESFAM), en la Regién del Biobio, se
instalaron unidades de telemedicina para la
atencion en tiempo real a través de televideo, con
enfermeras/os  entrenados  para  realizar
examenes antes solo efectuados  por
especialistas’. Sin embargo, se traté de
iniciativas locales de establecimientos o de
servicios de salud™, sin generar una
institucionalidad para la practica de telemedicina.

Los resultados positivos de las iniciativas
particulares dieron pie a que a comienzos de 2018
se lanzara el Programa Nacional de Telesalud, en
el contexto de Redes Integradas de Servicios de
Salud, el que “entrega definiciones y lineamientos
para todas las iniciativas de telemedicina en las
redes asistenciales™®, y luego, en octubre de
2020, se presentaran los “Fundamentos para los
Lineamientos para el desarrollo de Ia
Telemedicina y Telesalud en Chile”.
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Este documento fue el resultado del trabajo de
universidades nacionales y extranjeras, mas
decenas de profesionales interesados, con el
mandato del propio Ministerio de Salud (Minsal)
en el marco de los proyectos de “Bien Publico
Estratégico para la Competitividad CORFO
InnovaChile™®.

Paralelamente, en 2019, se constituyd en el
Minsal el Departamento de Salud Digital, el que
debera, mediante el disefio de estrategias,
basadas en el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria, en el contexto de
las Redes Integradas de Servicios de Salud y a
través del uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC), facilitar la provision de
servicios de salud a distancia desde el ambito de
la promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, y cuidados paliativos,
considerando a la persona en su contexto
sociocultural y a lo largo de su curso de vida, con
el propésito de mantener un 6ptimo estado de
salud y la continuidad de cuidados, mejorando asi
la equidad en el acceso, la oportunidad y calidad
de atencién”"’.

Se suma al desarrollo del programa nacional de
telesalud, la creacion de “codigos FONASA” para
su implementacion al afio 2020':

e Modalidad de Atencion Institucional (MAI),
para prestaciones meédicas entregadas por
organismos del Sistema Nacional de Servicios
de Salud, sean dependientes del Minsal o de
entidades publicas o privadas con las cuales los
Servicios de Salud o Fonasa tengan convenio
vigente (Consulta por Telemedicina cddigo
0108001).

e Modalidad Libre Eleccion (MLE), para todos

los prestadores privados, individuales o
institucionales (profesionales de la salud,
entidades o sociedades) que han suscrito
convenio con FONASA, existen los siguientes
cédigos de prestaciones explicitamente
referidas a la Telemedicina y establecidas
previamente a la crisis Covid-19:

Consulta Telemedicina Dermatologia coédigo
0108201; Consulta Telemedicina Geriatria
cédigo 0108202; Consulta Telemedicina
Endocrinologia cdédigo 0108207; Consulta
Telemedicina Neurologia codigo 0108209;
Consulta Telemedicina Psiquiatria cdédigo
0108212; Consulta Telemedicina Diabetologia
cédigo 0108320; Consulta Telemedicina
Nefrologia codigo 0108326.

Durante los periodos de vigencia de la Alerta
Sanitaria decretada por el Minsal por causa del
Covid-19, se autorizo el uso de estos codigos y de
glosas de prestaciones preexistentes de la
Modalidad Libre Eleccion, que en su codificacion
y glosa no contemplan la modalidad remota, para
que puedan ser realizadas como atencién remota.

La autorizacion para realizar atencién remota no
se da a nivel arancelario, sino que es permitida
s6lo durante la Alerta Sanitaria por medio de las
respectivas resoluciones exentas emanadas del
Minsal, incluyendo 46 consultas en telemedicina
codificada, entre las que se encuentran:
Traumatologia, Neurologia Pediatrica,
Kinesiologia y Terapia Ocupacional'®.

Il. Principales desafios de la telemedicina

Una revision de articulos internacionales sobre
los desafios de la telemedicina?®, del afio 2020,
mostré que las principales areas detectadas por
las investigaciones son: el consentimiento
informado y los aspectos éticos de la
telemedicina; la proteccion y confidencialidad de
los datos; las responsabilidades médicas y las
acciones en casos de mala praxis, y la regulacion
misma de la telemedicina.

Dados sus buenos resultados en las atenciones
remotas durante la pandemia?' (segun el Colegio
Médico, el Minsal y agrupaciones de
profesionales y académicos, quienes presentaron
informes sobre como implementar la telemedicina
desde distintos enfoques) se generd un nuevo
impulso para reflexionar sobre su aplicacién a
gran escala.
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Programa Nacional de Telesalud

En nuestro pais, el Programa Nacional de Telesalud
incluye la telemedicina, la teleasistencia y la
teleeducacion médica como parte de la salud digital o
telesaludf, evidenciando que no existe un uso
consensuado de los conceptos referidos.

En el mismo sentido, la Guia de Buenas Practicas y
Recomendaciones para el uso de telemedicina
durante la epidemia de COVID-19 en Chile, del afo
2020, define la telesalud como “la prestacion de
servicios de salud utilizando las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, especialmente donde
la distancia es una barrera para recibir atencion de
salud. El conjunto de actividades relacionadas con la
salud, los servicios y los métodos, mismos que se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las TIC. Es
un concepto amplio que incluye, entre ofras, la
telemedicina y la teleeducacion en salud”.

1

Segun el Programa Nacional de Telesalud?,
dentro de las ventajas en particular a la Atencion
Primaria de Salud (APS) se encontraria:

o Nuevas posibilidades de efectuar consultas
con especialistas.

e Posibilidad de
desplazamientos.

e Mas elementos de juicio a la hora de adoptar
decisiones.

e Mejora la calidad de las imagenes para poder
diagnosticar.

e Mejora de los circuitos de trasmision de
informacion, evitando la pérdida de informes.

e Transferencia de conocimientos y experiencia
de manejo de diversas patologias, mejorando
la capacidad resolutiva y la pertinencia en la
derivacion.

evitar inconvenientes

No obstante estos beneficios, también Ila
telemedicina impone desafios importantes en la
APS, ya que esta se constituye como la puerta de

' Referencias recuadros 1y 2 (Agosto, 2022):

2 WHO, Telemedicine. Opportunities and developments in member
states. Report on the second global survey on eHealth. Global
Observatory for eHealth series. Vol. 2. 2010. Pag 8. Disponible
en: http://ben.cl/311t2.

® What is telehealth? HHS.GOV. Disponible en: hitp://bcn.cl/311t3.

¢ FAQs on Telehealth and HIPAA during the COVID-19 nationwide
public health emergency. Disponible en: http://bcn.cl/311t4.

4 What is the difference between telemedicine and telehealth?

Disponible en: http://bcn.cl/311t5.

entrada al sistema de

complejidad®.

salud de mayor

Entre los desafios, que se han descrito tanto en
Chile como en el mundo, se encuentran:

1. Optimizar la relacion médico—paciente.
Esta problematica esta asociada a la posible
despersonalizacion o falta de interaccién
directa con los pacientes, las diferencias en el
proceso de consulta y la imposibilidad de
realizar -por parte del médico consultado- una
consulta médica completa, por ejemplo, por
falta de examen fisico®*.

Para que pacientes y médicos puedan confiar
en una atencién que esta mediada por las
nuevas tecnologias?®® se requiere educacion
en alfabetizacion digital para los primeros y
formacion en telemedicina para los segundos.
Por otra parte, la experiencia, tanto en Chile
como en el extranjero®, muestra que para
generar esta confianza se debe establecer
una infraestructura digital suficiente para que
los diagnosticos puedan ser confiables?” y la
atencion quede definida en el mejor interés del
paciente, considerando la oportunidad,
idoneidad y factibilidad de la entrega de
servicios y cuidados de salud en modalidad
telemédica, ademas de aspectos etno-socio-
culturales y el propio nivel de alfabetizacion
del paciente®.

2. Mejorar el financiamiento. Si bien existen
ventajas derivadas de la incorporacion de la
telemedicina a la atencion de salud, se
observa la necesidad de incrementar las
inversiones que permitan un aumento en la
cobertura®. Por esta razén es necesario
establecer mecanismos financieros que
sustenten su desarrollo y su mantencion
financiera a través del tiempo®, con una
regulacién clara, asi como una evaluacién

¢ H. Oh, C. Rizo, M. Enkin, A. Jadad. What Is eHealth (3): A
Systematic Review of Published Definitions. J Med Internet Res, 7
(2005), pp. e1 Disponible en: http://dx.doi.org/10.2196/jmir.7.1.e1.

f Programa Nacional de Telesalud. En el contexto de Redes
Integradas de Servicios de Salud P. 33, MINSAL, 2018. Disponible
en: http://ben.cl/2k253.

¢ Telemedicina durante la epidemia del COVID-19 en Chile: Guia de
buenas practicas y recomendaciones. pagina 2. Disponible en:
https://cens.cl/guia-buenas-practicas-telemedicina/.
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econdmica que permita determinar los
aspectos requeridos mas relevantes para la
implementacién de la telemedicina®'. Por otra
parte, es necesario establecer un sistema
arancelario para cualquier proceso llevado a
cabo en la modalidad de prestacién en
telemedicina, facilitando su pago vy
promoviendo su uso intensivo32,

3. Robustecer el sistema de gestion de
casos. La telemedicina genera flujos de
atencion que son distintos a los flujos de la
modalidad presencial, obligando a redefinir y
repensar el disefio clinico que incorpore al
menos: el agendamiento y la confirmacion de
la atencion remota, la atencion propiamente
tal, el despacho de receta, medicamentos,
ordenes de examenes y licencias médicas; la
gestion de la orden de interconsulta, de ser
necesario; la citacion a control o alta, y las
indicaciones quirurgicas, entre otros aspectos.

Del mismo modo, se deben establecer
protocolos de atencién para la telemedicina,
donde se defina el medio que se usara
(teléfono, video llamada u otro, dependiendo
de la patologia y/o el tipo de paciente), quién
realizara el contacto, preguntas basicas e
indicaciones, registros o grabaciones etc.*.
Finalmente, para que la atencién mediante
telemedicina sea eficiente y eficaz, se
requiere definir claramente qué sistemas
clinicos que requieren atencion presencial y
cuales puedes ser derivada a telemedicina,
definiendo cuales de ellas pueden realizarse
de manera sincronica®? y cudles de manera
asincrénica®**. Una vez determinados los
procesos de atencién bajo esta nueva
modalidad, se deben definir las herramientas
tecnoldgicas, ya que son éstas las que deben
ajustarse al proceso clinico y no al revés®.

4. Ildentificacion, autenticacion y autorizacion
de los actores que participan. La nocién y
certeza de qué paciente esta siendo atendido,
por qué miembro del equipo de salud, en qué

2 La modalidad sincrénica se basa en la interaccién en tiempo real y
en vivo, que permite la comunicacion en directo del médico tratante
u otro profesional, paciente y especialista, siendo este ultimo quién
entregara orientaciones diagnodsticas y/o terapéuticas al médico
tratante.

ficha se revisara y registrara la informacion del
encuentro de la prestacion y si los miembros
del equipo de salud cuentan con las
habilitaciones profesionales para ejercer las
prestaciones que brindan, son algunos de los
aspectos que en el cuidado presencial
generalmente se resuelven implicitamente por
la presencialidad en un establecimiento o por
el contacto e interaccion fisica directa entre
los actores que participan®.

5. Consentimiento y manejo de datos
confidenciales. Las reglas del
consentimiento del usuario también se aplican
a las situaciones de telemedicina®’, de modo
que la falta de comprension por parte de los
pacientes, debido a una incompleta entrega
de informacion, podria generar
responsabilidades similares a las observadas
en la practica médica habitual®. Respecto del
manejo de datos en salud, en la prestacion de
salud a distancia es necesario el acceso a la
informacion clinica por parte de los diferentes
prestadores, establecimientos,
organizaciones o redes involucradas. Un
factor habilitante en el uso de la telemedicina
es la ficha electronica del paciente, que
almacene la informacién de cada usuario y la
haga accesible a todo el sistema®®.

Si bien ha habido esfuerzos particulares para
la digitalizacion de los procesos meédicos,
estos no son masivos y todavia la gran
mayoria de las atenciones de salud se
respalda con papeles®®. Si bien el pais ha
logrado avances en la ficha electronica -la que
permite continuidad asistencial a través del
Sistema de Informacion de Red Asistencial
(SIDRA)-, para lograr la mantencion
actualizada de Ila informacion de los
pacientes, la posibilidad de compartirla entre
profesionales (con autorizacién del paciente)
y que el paciente pueda acceder a ésta a
través de su Carpeta Personal de Salud, es
necesario avanzar en el proceso de
digitalizacion de la informacion médica

3 Permite el almacenamiento y transferencia de datos e imagenes
fijas (store and forward) en “diferido”, los que son enviados a un
profesional especialista junto a la historia clinica del paciente, para
que éste emita una orientacion diagndstica y terapéutica. En esta
modalidad no existe interaccion personal directa entre el especialista
y el paciente.
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relacionada con diagnésticos, examenes y
prestaciones, hasta alcanzar el 100% del
historial clinico del paciente en version
digital*'.

Si bien la ficha electrénica es fundamental
para el desarrollo de la telesalud, esta
conlleva al menos dos desafios. Primero,
como y dénde habria que registrar, notificar,
mantener, integrar y gestionar el registro
clinico de los pacientes. Para esto se requiere
una oportuna integraciéon de procesos y de
sistemas para acompafarlos y, ademas,
porque en ocasiones el origen y destino del
registro pueden ser organizaciones o redes de
salud diferentes, que funcionan con criterios,
sistemas, reglas y protocolos distintos, no del
todo compatibles e integrables*’. Segundo,
cémo resguardar la confidencialidad de los
datos almacenados y transferidos entre un
prestador y otro.

Calidad de atencioén y seguridad. Se deben
usar regularmente medidas de evaluacion de
la calidad del equipamiento, para asegurarse
de que funcione en forma adecuada y que
cumpla con las normas reconocidas. Solo asi
se puede asegurar el mejor diagndstico y
tratamiento posible mediante telemedicina®®.

Sin embargo, en la actualidad no existe
claridad de la brecha en infraestructura para
lograr un sistema plenamente operativo en la
mayoria de las localidades del pais, por lo que
se requiere un diagnéstico a nivel nacional
sobre capacidades y necesidades en los
distintos centros de salud y localidades*.

Por otra parte, para todas las comunicaciones
mediante telemedicina se debe contar con un
protocolo establecido que incluya los asuntos
relacionados con las medidas apropiadas que
se deben tomar en caso de falla del equipo o
si un paciente tiene problemas durante la
utilizacion de la telemedicina, contando
ademas con un sistema de soporte en caso de
emergencia *°.

Finalmente, la implementacién y
experimentacién en telemedicina requiere de
protocolos de evaluacion que permitan

determinar con mayor precision sus efectos y
resultados?®.

7. Coordinacion del sistema de telesalud. Se
sugiere contar en cada institucion con un solo
equipo que coordine las distintas actividades
de telesalud, y que a su vez interactiuen con
los Referentes de Telemedicina de cada
Servicio de Salud, para retroalimentar al nivel
central con las estrategias implementadas®’.

Idealmente, el desarrollo de la telemedicina
debe ir acompafiado de un marco juridico
nacional que introduzca politicas de salud
electrénica, apoye la capacitacion y disponga
de fondos suficientes para su implementacion.
Debido a su concepcién de atencion a
distancia utilizando apoyos tecnoldgicos, la
teleconsulta enfrenta diversas
consideraciones legales y éticas,
especialmente en el area de la privacidad del
paciente y confidencialidad®.

lll. Experiencias
telemedicina

extranjeras de

Ademas de las recomendaciones internacionales
para la implementacion de servicios de telesalud,
como la elaborada por la OPS en 2016*°, varios
paises ya tienen normativas vy politicas
especificas de telemedicina que consideran parte
de los desafios planteados en el punto anterior,
como: propiedad y manejo de datos; regulacion y
acreditacién de servicios de prestadores a través
de TIC; financiamiento de infraestructura digital y
de prestaciones en telesalud, entre otras.

A continuacion, se resume la experiencia de
Estados Unidos y Colombia, el primero un sistema
de salud basicamente privado y el segundo, un
ejemplo de la instalacion de la telesalud como
apoyo al Sistema General de Seguridad Social en
Salud de ese pais.

1. Estados Unidos de América

Con un sistema de salud basicamente privado, la
telesalud o telemedicina en Estados Unidos se
basa en normativas estatales que regulan las
licencias para realizar la prestacion, obligando a
los prestadores a cumplir con requerimientos

6



Biblioteca del Congreso Nacional de Chile | Asesoria Técnica Parlamentaria

funcionales y tecnoldgicos. Las normativas
federales regulan la disponibilidad de datos de
salud, asi como también los medios mediante los
cuales se llevara a cabo la prestacion®.

Para facilitar el acceso a atencion en telemedicina
durante la pandemia por COVID-19, la oficina de
derechos Civiles (OCR) del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas
en inglés), flexibilizd6 ciertas regulaciones
contenidas en el Health Insurance Portability and
Accountability Act de 1996 (HIPAA) %' y promovio
enmiendas a la Health Information Technology for
Economic and Clinical Health (HITECH) Act, a
modo de proteger la privacidad de los pacientes y
la informacion en salud, mientras se facilita el
acceso a la telesalud®2.

En consecuencia, se permitié a los proveedores
de salud usar aplicaciones de comunicaciones
(como Apple FaceTime, Facebook Messenger
video chat, Google Hangouts video, Zoom, o
Skype, entre otros®®), que ocurren en la provision
de buena fe de telesalud durante la pandemia
publica nacional de COVID-19, sin estar sujetos a
sanciones por infracciones a la ley HIPAA®. Los
cambios regulatorios federales también facilitaron
que los proveedores entregasen servicios de
telesalud a todos los usuarios de seguros de
salud, incluidos los pacientes de Medicare y
Medicaid®®. Asi, quienes tienen seguros deben
estar atentos a qué prestaciones via telesalud
estan incluidos en sus planes de salud, mientras
que los usuarios de Medicare y Medicaid cuentan
con un listado de prestaciones disponibles®®.

Durante la pandemia por COVID-19 se genero
una variedad de modelos de atencion
especializada de telesalud, donde se puede
hablar con el doctor o incluso enviar mensajes con
informacion, permitiendo monitorear y mejorar
problemas de salud en desarrollo, cambios de
medicamentos o seguimiento de condiciones de
salud cronicas.

Los consultorios, por su parte, han desarrollado

modalidades de atencion que se adecuan a las

necesidades del paciente. Entre los servicios mas

comunes se encuentran®’:

e Resultados de pruebas de
radiografias,

laboratorio o

o Terapiay consejeria en linea,

e Afecciones recurrentes, como migrafias o
infecciones del tracto urinario,

e Condiciones de la piel,

e (Gestion de recetas,

e Problemas de atencion urgente
resfriados, tos y dolores de estomago, y

e Seguimiento postquirurgico.

como

En este marco, el médico puede pedir que el
paciente envie informacion personal e incluso
pedir que se reenvie informacion desde otro
prestador médico.

Un estudio con médicos de atencién primaria en
Estados Unidos de América,

del ano 2020, mostré que la telemedicina mejord
el acceso de los pacientes a la atencién, al
brindarles mayor comodidad, mas tiempo para el
asesoramiento del paciente, oportunidades para
una mejor conciliacion de los medicamentos y la
capacidad de ver y evaluar los entornos del hogar
de los pacientes y conectarse con las familias de
los pacientes. Sin embargo, permanecié el
desafio del examen fisico, asi como la
preocupacion por la pérdida de la conexién
médico-paciente y la necesidad de considerar
cuidadosamente los flujos de trabajo de los
médicos para evitar el agotamiento de los
profesionales®.

En este marco, la Academia Americana de
Médicos de Familia (AAFP, por sus siglas en
inglés) da cuenta que los servicios en
telemedicina han permitido a los pacientes
mantener el acceso a su fuente de cuidado
primario, a la vez que ellos estan cada vez mas
disponibles a consultar a su médico a través del
uso de tecnologias (siendo fundamental en esta
ecuaciéon que los médicos tengan acceso a el
historial clinico de sus pacientes). Asi, para
proteger y promover la continuidad de la atencion,
logrando mejoras en la calidad de la atencion y
reduccién de costos, la AAFP propuso que®®:

e Cualquier expansion permanente de los
beneficios de telesalud debe estructurarse de
manera que no solo aumentan el acceso a la
atencion, sino que también promuevan
servicios integrales, de alta calidad y cuidado
continuo.
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e lLa cobertura y el reembolso deben
estandarizarse entre todos los pagadores
para garantizar que los médicos continten
brindando atencion virtual a sus pacientes.

e Los pagadores deben cubrir los servicios de
telesalud proporcionados por cualquier
proveedor dentro de la red y el Congreso
Nacional debe prohibir las “exenciones” de
telesalud que solo cubren la atencién brindada
por proveedores virtuales contratados por
separado, para proteger la eleccién de
proveedor del paciente y promover la
continuidad de la atencion.

2. Colombia

Desde 2010, la Ley 1.419%° establece los
lineamientos para el desarrollo de la telesalud en
Colombia, como apoyo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, bajo los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad, calidad y otros principios basicos.

La mencionada ley establece:

a) Un Comité Asesor de la Telesalud, organismo
asesor del Ministerio de la Proteccion Social
para el desarrollo de los programas de
telesalud en el pais.

b) Un mapa de conectividad, que debe ser
creado por el Ministerio de Comunicaciones,
con el apoyo del Comité Asesor de Telesalud,
el que se desarrollara, acorde con las
prioridades en salud, educacion, alfabetismo
digital, penetracién de las TIC, agendas de
desarrollo regionales e intereses, teniendo en
cuenta las caracteristicas de las poblaciones,
explorando y valorando otros tipos de
conectividad que se disefien para la
implantacion y desarrollo de la telesalud.

c) Recursos para el desarrollo de la telesalud,
donde se asignara hasta el 5% del
presupuesto de inversion del Fondo de
Comunicaciones, Unidad  Administrativa
Especial adscrita al Ministerio de
Comunicaciones, para el financiamiento de

4 Es la informacién generada, enviada, recibida, almacenada o
comunicada por medios electrénicos, opticos o similares, entre otros:
el intercambio electronico de datos, internet, el correo electrénico, el
telegrama, el télex o el telefax, etc.

5 Un valor numérico que se adhiere a un mensaje de datos y que
vinculado a la clave del iniciador y al texto del mensaje, permite
determinar que el mensaje no ha sido modificado.

las inversiones requeridas en conectividad
para, a su vez, desarrollar la telesalud en las
Instituciones Publicas de Salud en Colombia,
de acuerdo con las recomendaciones del
Comité Asesor de la Telesalud.

d) Aseguradores y prestadores de servicios del
Sistema General de Seguridad Social en
Colombia deben ofrecer dentro de sus
portafolios la telemedicina como wuna
modalidad de servicio adecuada, efectiva y
racional, facilitando el libre acceso y eleccion
de parte del usuario, regulando quiénes
podran prestar y contratar servicios bajo la
modalidad de telemedicina (con estandares
establecidos).

e) La promocion de la inclusiébn de
conocimientos de telesalud en las carreras
universitarias relacionadas.

f) Que los profesionales de la salud, que utilizan
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, puedan intercambiar datos con
el propédsito de facilitar el acceso y la
oportunidad en la prestacion de servicios a la
poblacion que presenta limitaciones de oferta,
de acceso a los servicios o de ambos en su
area geografica.

En 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia publicé la Resolucion 2654 de
2019%", que busca reglamentar y modernizar la
normatividad en materia de Telemedicina vy
Telesalud, fomentando mayor y mejor acceso a
servicios de salud en las poblaciones mas lejanas
en el pais.

En esta nueva normativa se definen conceptos
como mensaje de datos*, firma digital® vy
consentimiento informado®. Del mismo modo, la
norma permite que todas las especialidades
existentes en salud puedan ser habilitadas y
realizadas bajo la modalidad de telemedicina. Se
indica, ademas, cuando debe ser interactiva o no
interactiva, segun la complejidad y el riesgo que
genere en la integridad del paciente, asi como
también define la teleducacion, la teleorientacion

8 Para la atencién via telemedicina, el paciente es informado del
servicio, incluyendo sus riesgos y beneficios, asi como también el
manejo confidencial de sus datos y se deja constancia en la historia
clinica del paciente que declara comprender la informacion y que
acepta ser atendido bajo la modalidad.
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y el teleapoyo. Finalmente, se asegura tanto la
calidad y seguridad de la informacion y de los
datos, como también la calidad y seguridad de la
atencién en salud.

Si bien ningun pais estaba preparado para la
pandemia, segun el director (e) de Prestacion de
Servicios del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, sefialé que, en telesalud,
este pais contaba con un componente normativo
fuerte y avances importantes por parte de los
diferentes actores de salud, por lo que durante la
pandemia se consolido la telemedicina en el pais.
Entre enero y septiembre de 2020 se vio un
incremento del 117% en las sedes de prestadores
de servicios de salud que ofrecen la modalidad de
telemedicina y en 192% en los servicios de esta
modalidad®. Parte de este aumento se debe a la
Resolucién 521 de 2020%, la cual permitid
entregar oportunamente servicios de salud
agilizando los procesos para desarrollar la
teleconsulta de pacientes Covid-19, pacientes
con comorbilidades y adultos mayores.
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