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ACTUALIDAD EN TELEMEDICINA

La telemedicina es considerada como una de las ma-
yores innovaciones de los servicios sanitarios, no solo 
desde el punto de vista tecnológico, sino también 
cultural y social. Favorece el acceso a los servicios de 
atención sanitaria, mejorar la calidad asistencial y la 
eficiencia organizativa. 

El aislamiento obligatorio en el que nos encontramos 
ha traído grandes cambios en la forma de adaptarse 
para todos los sectores y sin duda el sector salud es 
uno de los más afectadas. Por esta razón, los sistemas 
de telemedicina se han posicionado como la mejor 
alternativa para darle continuidad a los servicios de 
salud de millones de pacientes durante el confina-
miento. Aunque la normatividad local contempla la 
posibilidad de la implementación de esta modalidad 
de atención, se requiere una guía facilitadora que 
permita iniciar atención en salud de la manera más 

eficiente y oportuna tanto para profesionales médi-
cos como para instituciones prestadores de servicios.
 
Nuestro objetivo principal es brindar educación a los 
profesionales de salud sobre cómo interrelacionar 
las actividades de salud a distancia con ayuda de las 
tecnologías de la información y los procesos norma-
tivos colombianos para su implementación. Sumado 
a esto, generar instrumentos, guías y una sesión de 
debate, que permita al profesional implementar esta 
modalidad de prestación en servicio. Sin embargo, 
este documento en particular dirigirá su atención ha-
cia el estado actual de la Telemedicina en cada una 
de las especialidades a las cuales este proyecto tiene 
alcance: Reumatología, Dermatología, Coloproctolo-
gía y Oncología, dando así apoyo a la Guía ABC para 
la Implementación en Telesalud.

En los últimos 15 años en Colombia se han venido 
desarrollando importantes labores en cuanto a te-
lecomunicaciones, a partir del Decreto Presidencial 
2442 del año 2006 en donde se confirió facultades al 
Ministerio de Comunicaciones para coordinar la es-
trategia “Inclusión digital”, con esto, aumentaron pro-
yectos sociales para la conectividad en zonas aparta-
das y remotas del país, así mismo, se incremento el 
uso de redes satelitales y el programa COMPARTEL 
de banda ancha (1). Esta nueva situación en teleco-
municaciones llevo al sector salud desde el año 2007 
a fomentar la provisión de servicios de salud bajo la 
modalidad de telemedicina, reconociéndose desde 
entonces a través de diferentes normativas como par-
te del mejoramiento de la calidad, el acceso, la opor-
tunidad y la reducción de brechas de inequidad en el 
país en la prestación de servicios de salud. Y es en el 

2010 donde se dan los primeros avances con la Ley 
1419 “Por la cual se establecen los lineamientos para 
el desarrollo de la Telesalud en Colombia.”, definien-
do conceptos claves como telesalud, telemedicina y 
teleeducación. 

La situación actual mundial en materia de salud públi-
ca llevo al país a tomar medidas para contener y miti-
gar la infección por SARS-Cov-2, dentro de ellas me-
diante el Decreto Legislativo 538 de 2020 facilitando 
la implementación de modelos de atención la presta-
ción de servicios bajo la modalidad de telemedicina, 
bajo algunas medidas temporales, dando vía libre a 
los diferentes entes de salud, para su implementación 
y ejecución (2,3) 

Telesalud en Colombia
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Reumatología y telemedicina 

La telemedicina tiene diferentes posibles aplicacio-
nes en reumatología, es una herramienta con amplio 
uso en enfermedades crónicas. Particularmente, la 
“Tele-Reumatología” se ha estudiado ampliamente 
según la enfermedad a tratar y según el tipo de inter-
vención a llevar a cabo (4).

Según la intervención, podemos encontrar  

Gestión remota de la actividad de la enfermedad:

En artritis reumatoide (AR) se halló que al conectar un 
dinamómetro de mano a un teléfono inteligente (5) 
mostró una correlación negativa entre la fuerza del 
mango y la puntuación DAS28 (potencia de agarre: r 
= - 0,65 (IC 95%: - 0,76, -0,51, P <0,001)

Tele-monitoreo de las estrategias de tratamiento:

En un ensayo clínico de 12 meses denominado RE-
TE-MARCHE (por sus siglas en inglés, REmote Te-
le-monitoring for Managing Rheumatologic Condi-
tion and HEaltcare programs) (6) asignó al azar a 44 
pacientes con AR temprana en dos brazos: i) la estra-
tegia intensiva de telemonitorización, donde en una 
página web los pacientes diligenciaban los datos del 
cuestionario RAID, controlando de forma remota la 
actividad de la enfermedad y ii) la estrategia conven-
cional. Los pacientes en estrategia intensiva lograron 
una tasa de remisión de CDAI más rápida (mediana: 
20 frente a 36 semanas; p <0,001) y más alta (CDAI 
<2,8: 38,1% frente a 25% a 1 año; p <0,01) que los 
pacientes tratados convencionalmente. Los pacientes 
en estrategia intensiva informaron una tasa de satis-
facción media de 4,28 en una escala de 5 puntos.

Un piloto de ensayo clínico de 12 semanas llamado 
Re.Mo.Te. (7), probó un sistema de televigilancia de 
almacenamiento y reenvío para la rehabilitación de 
la mano en 20 pacientes con Esclerodermia (SSC) y 
20 con AR, se asignaron aleatoriamente a los grupos 
de intervención y control (10:10). Según un modelo 
de ANOVA mixto, los pacientes inscritos en los bra-
zos experimentales mostraron una mejora intragrupo 
estadísticamente significativa en resultados primarios 
(SSc-HAQ p = 0.016 e índice SSc-Dreiser p = 0.006; 
RA-HAQ p = 0.015 e índice RA-Dreiser p = 0.013) y 
en resultados secundarios (por ejemplo, rango de 
movimiento, agarre manual). Sin embargo, no se des-
tacó ninguna diferencia estadísticamente significativa 
en comparación con los controles, que realizaron un 

protocolo de kinesioterapia comparable utilizando 
objetos comunes, probablemente debido al peque-
ño número de participantes.

Programas de autocuidado dirigido por Tecno-
logías de la Información y Comunicación (TIC): 

Shigaki et al (8) evaluaron la efectividad de un pro-
grama web de 10 semanas (RAHelp.org) con módu-
los educativos semanales, mediante un ensayo clínico 
controlado en el que incluía 106 pacientes con AR. El 
tamaño del efecto fue mayor en el grupo de interven-
ción para la Escala de autoeficacia de la artritis (ASES, 
por sus siglas en inglés) y la Escala de calidad de 
vida (QoLS, por sus siglas en inglés) inmediatamente 
después de la intervención (ASES: ES 0,92, P <0,001; 
QoLS: ES 0,66, P = 0,003) y 9 meses después (ASES: 
ES 0,92, P <0,001; QoLS: ES 0,71, P = 0,004).

En un ECA de 6 semanas, Cuperus et al. (9) compa-
ró la efectividad de un programa de tratamiento de 
autocuidado presencial multidisciplinario no farma-
cológico con un programa telefónico similar sobre la 
función diaria en 147 pacientes con osteoartritis ge-
neralizada. El resultado primario fue la diferencia en 
la puntuación media de HAQ entre ambos grupos de 
tratamiento evaluados a las 6, 26 y 52 semanas. No se 
observaron diferencias en la efectividad entre ambos 
programas de tratamiento en la medida del resultado 
primaria (-0,03; IC del 95%: -0,14 a 0,07) o en la medi-
da del resultado secundaria, excepto por una mejoría 
del dolor en el grupo de tratamiento cara a cara (1,61; 
IC del 95%: 0,01 - 3,21).

Adicionalmente, dada la coyuntura global por la pan-
demia causada por la COVID-19, en España practica-
ron una encuesta a 644 personas donde pretendían 
conocer sí posterior a este acontecimiento de salud 
pública los pacientes reumatológicos estarían dis-
puestos a continuar con la consulta por Telemedicina 
(10). Los resultados arrojaron que no existe diferencia 
en edad o género, en si deciden o no continuar con la 
consulta, sin embargo, las diferencias se encontraron 
según el nivel de compromiso de la enfermedad visto 
por síntomas, entre mayor sintomatología menos los 
pacientes consideraron la consulta útil.
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Dermatología y telemedicina 

Los avances tecnológicos han hecho que el diagnósti-
co remoto de alta calidad sea cada vez más factible al 
brindar a los dermatólogos la capacidad de evaluar 
imágenes estándar y dermatoscópicas de las lesiones 
cutáneas. Además, la disponibilidad del análisis histopa-
tológico remoto como una herramienta de teledermato-
logía (TD) adjunta puede proporcionar una mayor cer-
teza para los diagnósticos realizados de forma remota.

La TD se ha estudiado según su manera de aplicarla, es 
decir,  de manera sincrónica, cuando existe una video 
consulta en vivo, sin embargo la definición de la imagen 
no es buena; asincrónica, donde se envían imágenes en 
alta resolución y la historia clínica, generando un con-
cepto médico; y finalmente, de manera híbrida,  donde 
envían previamente las imágenes en alta resolución y 
posteriormente se obtienen los datos en la anamnesis 
por medio de una video llamada (11). 

Es de las especialidades que mas ha desarrollado la 
modalidad de Telemedicina, actualmente, existen dife-
rentes tecnologías emergentes en esta especialidad. La 
TD se ha apoyado de los teléfonos inteligentes de tal 
manera, que es uno de los abordajes más útiles en el se-
guimiento de patológicas crónicas, como por ejemplo, 
la Psoriasis (12). Así mismo se ha encontrado un acuerdo 
diagnostico entre dermatólogos en persona y telecon-
sultores en 61% a 81% de los casos, la concordancia del 
manejo oscila entre el 81% y 98%, algunos investigado-
res han determinado que los teledermatólogos podrían 
haber tratado del 53% al 59% de los casos sin la necesi-
dad de visitas en persona(13–15)

Otra de las tecnologías emergentes en esta especialidad 
es el uso de teledermatoscópios. Existen nuevas apli-
caciones móviles que promueven la teledermoscópia 
asistida por pacientes, en la que los pacientes capturan 
imágenes y las envían directamente a los médicos. Los 
investigadores han encontrado una alta concordancia in-
terobservador después de la adición de la dermatosco-
pia a las imágenes estándar. La precisión de los diagnós-
ticos teledermoscópicos basados en la histopatología 
ha oscilado entre el 75% y el 95%, y la teledermoscópia 
aumenta la precisión en un 15% en comparación con las 
imágenes clínicas solas (16–18). Sin embargo, sus limita-
ciones incluyen altos costos y una fuerte curva de apren-
dizaje.

A su vez existe la toma de imágenes adicionales no in-
vasivas, nuevas tecnologías como el MelaFind, puede 
ayudar a los dermatólogos a tomar decisiones sobre 

biopsias cuando se enfrentan a lesiones cutáneas pig-
mentadas atípicas. Esta tecnología funciona escaneando 
lesiones pigmentadas en 10 bandas espectrales distin-
tas entre las regiones infrarroja (950 nm) y azul (430 nm) 
del espectro electromagnético. En un estudio multicén-
trico, prospectivo y ciego, se encontró que los derma-
tólogos que utilizaron MelaFind tenían una sensibilidad 
del 98,4% para detectar melanomas delgados y lesio-
nes pigmentadas limítrofes, utilizando la biopsia de piel 
como prueba de oro. En comparación con MelaFind, la 
sensibilidad diagnóstica fue menor para los dermató-
logos en persona que usaron la dermatoscopia sola y, 
además, hubo una alta variabilidad entre observadores 
entre los médicos en persona, lo que sugiere que Mela-
Find puede mejorar sustancialmente el diagnóstico de 
lesiones pigmentadas atípicas (19).

El papel integral de la dermatopatología para el diag-
nóstico de muchos tipos de lesiones cutáneas dificulta 
la práctica a distancia utilizando solo imágenes clínicas 
(20). Los primeros esfuerzos para atender a pacientes 
que vivían en lugares donde no había dermatopatólo-
gos involucraron la obtención de biopsias remotas con 
análisis subsiguientes en sitios distantes, no muy diferen-
te de lo que se hace actualmente en el entorno ambu-
latorio estándar, aunque a distancias mucho mayores. 
Los investigadores utilizaron este método en el Proyecto 
Africano de Teledermatología para demostrar que los 
telediagnósticos eran histológicamente precisos en el 
58% de los casos más desafiantes (21).

A pesar de todos los beneficios descritos anteriormente 
la TD presenta limitaciones en diferentes dimensiones 
clínicas, económicas, tecnológicas, legales y éticas (12). 
Algunos desafíos para la implementación de TD reflejan 
el estado de desarrollo de una nación. Las limitaciones 
en los países en desarrollo incluyen una infraestructura 
física y tecnológica inadecuada, mientras que los pro-
fesionales en los países desarrollados enfrentan pro-
blemas legales, reembolso limitado, competencia en el 
mercado y una falta percibida de demanda (22).

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, en el mo-
mento que los entes gubernamentales y de salud re-
comendaron evitar en contacto social y el aislamiento 
en casa, limitando así la transmisión de la infección por 
SARS-CoV-2, la telemedicina fue ampliamente utilizada 
para continuar con el acceso a los servicios de salud, en 
especial medida la teledermatología ya que las afeccio-
nes cutáneas son claramente visibles y los pacientes se 
pueden beneficiar con su acceso (23,24)
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Especialidades quirúrgicas y telemedicina

La telemedicina ha incrementado su popularidad en 
el campo quirúrgico. Con el avance de las ciencias de 
la computación y la ingeniería, la telemedicina ahora 
brinda a los cirujanos oportunidades aún mayores para 
el cuidado del paciente, tutoría, colaboración y ense-
ñanza sin estar limitado por fronteras geográficas(25). 
Existen diferentes metodologías de telesalud en estas 
especialidades las cuales describiremos una a una

Telerobótica:

Este campo inicio desde la telecirugía en modelos ani-
males y poco a poco fue evolucionando hasta el uso 
de tecnologías como el robot quirúrgico Da Vinci o el 
sistema Zeus TS, este último reportó su uso en 21 ca-
sos, el entorno local requería un cirujano capacitado 
en laparoscopia, pero no requería experiencia en lapa-
roscopia avanzada. Los casos incluyeron funduplicatu-
ra laparoscópica de Nissen, reparación laparoscópica 
de hernia inguinal y colectomías laparoscópicas y se 
realizaron en colaboración con el cirujano local y re-
moto. La tasa de latencia general fue de 135 a 140 ms 
y fue notable para el cirujano telerobótico. Se produ-
jo una perturbación temporal en la transmisión de la 
señal durante la primera colectomía, pero un cambio 
a una segunda línea de telecomunicaciones resolvió 
este problema con un retraso de menos de 1 s.

Teletutoría, cirujano a cirujano:

La telementoría facilita la transferencia segura de co-
nocimientos de un cirujano experimentado a un no-
vato y permite al experto guiar al novato a través de 
un procedimiento en el que previamente tenía una 
experiencia mínima. La telementoría se ha utilizado 
y se sigue utilizando en una amplia gama de subes-
pecialidades quirúrgicas, que incluyen, entre otras, 
neurocirugía, urología, cirugía vascular, oftalmología, 
otorrinolaringología y subespecialidades de cirugía 
general como cirugía pediátrica, de trasplantes, en-
docrina, coloproctología y traumatología. De hecho, 
en una revisión de 2010 de los resultados clínicos y 
los beneficios educativos de la telementoría, se infor-
mó que se documentaron en la literatura 33 proce-
dimientos quirúrgicos telementados que abarcan 11 
subespecialidades (26,27).

Teleconsulta, cirujano a otras especialidades o 
médicos de atención primaria: 

Telemedicina para seguimiento post-operatorio: 

En la atención quirúrgica tradicional, no se realiza un 
seguimiento continuo de los pacientes después del 
alta hospitalaria, a excepción de algunas visitas am-
bulatorias de tiempo limitado previamente programa-
das. Además, el período posterior a una intervención 
quirúrgica presenta un mayor riesgo de complicacio-
nes, que a menudo se diagnostican tarde ya que los 
pacientes y los cuidadores no están capacitados for-
malmente para detectar los primeros signos de pro-
blemas. Como resultado, el riesgo de reingresos hos-
pitalarios y la mortalidad también tienden a aumentar 
de manera similar(28)

Una revisión sistemática realizada por Gunter et al.(29) 
investigó el papel actual de la telemedicina para faci-
litar la recuperación posoperatoria después del alta 
hospitalaria en Estados Unidos. En esta revisión, la te-
lemedicina mostró una amplia variedad de usos en la 
atención posoperatoria en diferentes especialidades 
que incluyen, entre otras, cirugía endocrina, ortope-
dia, otorrinolaringología, cirugía colorrectal, cirugía 
vascular, neurocirugía, trasplante, cirugía oncológica, 
urología y cirugía plástica. En la literatura, también hay 
referencias al uso de la telemedicina para el cuidado 
del estoma(30), en el que una enfermera especializada 
examina a distancia el estoma y asesora a una enfer-
mera local sobre cómo cambiar los vendajes y brindar 
atención de seguimiento. En cuanto a los beneficios 
asociados al uso de la telemedicina post alta, permite 
el acceso a la atención especializada en zonas rurales 
o de escasez médica y reduce los costos, tanto para el 
paciente como para el sistema de salud(28–31).

Adicionalmente, estas especialidades quirúrgicas, 
en especial la cirugía colorrectal fue impactada por 
la pandemia tanto de manera beneficiosa como no, 
dado que gran porcentaje de sus pacientes son pobla-
ción en riesgo. Es por esto, que se llevó a cabo una 
encuesta a 287 cirujanos de los cuales el 90% corres-
pondieron a especialistas en coloproctología, el 52% 
estaban utilizando telemedicina, 66% mencionaron 
que la cirugía colorrectal electiva podía ser llevada a 
cabo si se tomaban las medidas preventivas periope-
ratorias. Uno de los hallazgos mas interesantes de esta 
encuesta fue que el 44% de los cirujanos mencionaron 
no tener suficiente información acerca de la seguridad 
en la perdida de gas de CO2 durante la pandemia y 
finalmente, concluyeron que esta coyuntura en salud 
publica afecto la habilidad de los cirujanos de ofrecer 
cuidado a sus pacientes (32).

5ESTADO ACTUAL DE LA TELEMEDICINA



Oncología y telemedicina 

La telemedicina ha sido probada en múltiples escena-
rios clínicos, demostrando al menos equivalencia con 
la atención en persona y altos niveles de seguridad 
para el paciente y el profesional de la salud (33). Se 
ha demostrado que la teleoncología mejora el acceso 
a la atención y reduce los costos de atención médi-
ca. Las teleconsultas pueden tener lugar en formato 
sincrónico, asincrónico o mixto, la práctica de estas 
consultas debe mantener estándares profesionales, 
incluida la documentación integrada en la historia 
clínica electrónica del paciente. La capacitación en 
esta modalidad de consulta es esencial para facilitar 
la comunicación, maximizar la participación y realizar 
un examen virtual preciso. 

A demás, la teleoncología tiene diferentes ramas exi-
tosas, dentro de las cuales se encuentran: la telegené-
tica en cáncer, aplicaciones en teléfonos inteligentes 
relacionadas con el cáncer (apoyan el manejo de los 
síntomas, la modificación del estilo de vida y la ad-
herencia al tratamiento como una herramienta para 
la atención domiciliaria), supervisión remota de qui-
mioterapia, cuidados de supervivencia, cuidados pa-
liativos y enfoques para aumentar el acceso a ensayos 
clínicos enfocados al cáncer (34). Así mismo, la tele-
patología es fundamental para la atención del cáncer 
y se puede realizar de forma sincrónica y asincrónica 
tanto para la citología como para el diagnóstico en 
tejidos como tal(35).

Por otro lado, vemos que no solo la telemedicina 
puede ayudar a los pacientes sino también al oncó-
logo, accediendo a educación virtual interactiva. Ge-
neralmente, los centros gubernamentales en salud 
pueden proporcionar, a los médicos interesados,   la 
información más reciente sobre la práctica de la tele-
medicina. Para experimentar los beneficios de la te-
leoncología, es esencial la formación y la educación 
adecuada, así como prestar mucha atención a las 
brechas, en especial a la brecha digital que presentan 
algunos de los pacientes (33).

Muchos pacientes con cáncer visitan con frecuencia 
el hospital para recibir tratamiento y vigilancia de la 
enfermedad. Pueden estar inmunodeprimidos debi-
do a la malignidad subyacente o la terapia contra el 
cáncer y tienen un mayor riesgo de desarrollar infec-
ciones. Varios factores aumentan el riesgo de infec-
ción y los pacientes con cáncer suelen tener múltiples 
factores de riesgo. Los pacientes con cáncer parecen 
tener un riesgo estimado dos veces mayor de con-
traer SARS-CoV-2 que la población general. Por esta 
razón, se generaron diferentes estrategias para pre-
venir el contagio (36).
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