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Resumen
Introduccion

La telemedicina provee acceso y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud a poblaciones con
vulnerabilidad geografica. En Colombia este servicio se debe evaluar frente a la realidad sociocultural del
pais, la cual afecta de manera indirecta la prestacion. En 2020, debido a la contingencia sanitaria dada por
la pandemia de COVID-19, se adoptaron medidas para garantizar la prestaciéon de los servicios de salud
por medio de la telemedicina, por lo cual se tiene el objetivo de evaluar si Colombia se encontraba en
condiciones estructurales para brindar esta atencion de manera equitativa.

Metodologia: Estudio ecoldgico en los 32 departamentos vy el distrito capital colombiano. Se evaltan los
datos de 2019 del indice de penetracidn de internet, el indice de pobreza multidimensional (IPM) y el
ndmero de sedes y servicios habilitados para telesalud. Se realizé anélisis espacial y de comportamiento de
los diferentes indices seglin numero de sedes habilitadas. Se midieron indicadores de disponibilidad y
accesibilidad.

Resultados: Se encontré una media de 22 sedes y 62 servicios de telemedicina habilitados con un 48,7 %
de sedes y servicios concentrados en 3 departamentos. El IPM oscilé entre 7,1y 72,2 %, y el indice de
penetracion de internet entre 0,2 y 23,1 %. A menor nimero de sedes hay un menor indice de penetracion
de internet y mayor IPM. Hay menor disponibilidad de servicios en los departamentos de Norte de
Santander y Chocd, y menos accesibilidad en Narifo, Vaupés y otros municipios de Cundinamarca
diferentes a Bogota.

Discusion: Es importante establecer que la disponibilidad no asegura la prestacion de servicios ni la
accesibilidad. Se puede deducir que Colombia no tenia las condiciones estructurales tanto de habilitacion
de servicios como de cobertura de TIC para brindar una atencion en salud con equidad, posiblemente
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aumentando las condiciones de desigualdad y la brecha en atencidn de aquellas poblaciones méas
vulnerables.

Palabras clave: inequidad social, telemedicina, servicios de salud, telecomunicaciones.
Abstract:

Introduction: Telemedicine provides access and opportunity in the provision of health services to
populations with geographic vulnerability. In Colombia, this service must be evaluated against the
sociocultural reality of the country, which indirectly affects the provision of health services. In 2020, due to
the health contingency caused by the COVID-19 pandemic, measures were adopted to guarantee the
provision of health services through telemedicine, therefore, it is aimed to evaluate if Colombia fulfilled the
structural conditions to provide this care in an equitable way.

Methodology: Ecological study in the 32 departments and the Colombian capital district. The 2019 data of
the internet penetration index, Multidimensional Poverty Index (MPI) and number of health centers and
services enabled for telehealth are evaluated. Spatial and behavioral analysis of the different indices was
carried out according to the number of enabled health centers. Indicators of availability and accessibility
were measured.

Results: A mean of 22 authorized sites and 62 authorized services was found, with 48.7 % of health centers
and services concentrated in 3 departments. The MPI ranged from 7.1 % to /2.2 %, and the internet
penetration rate from 0.2 % to 23.1 %. The lower the number of locations, the lower the Internet
penetration rate and the higher the IPM. There is less availability of services in the departments of Norte de
Santander and Choco, and less accessibility in the departments of Narifio, Vaupés and other municipalities
of Cundinamarca different from Bogota.

Discussion: It is important to establish that availability does not ensure the provision of services or
accessibility. It can be deduced that Colombia did not have the structural conditions for both the enabling
of services and ICT coverage to provide health care with equity, possibly increasing the conditions of
inequality and the gap in care for those most vulnerable populations.

Key words: Social inequity; telemedicine; health services; telecommunications.
Resumo

Introducdo: A telemedicina proporciona acesso e oportunidade na prestacao de servicos de salude a
populacdes com vulnerabilidade geografica. Na Coldmbia, este servico deve ser avaliado a luz da realidade
sociocultural do pais, o que afeta indiretamente a sua prestacdo. Em 2020, devido a contingéncia sanitaria
dada pela pandemia da COVID-19, foram tomadas medidas para assegurar a prestacdo de servicos de
salde através da telemedicina, por conseguinte, o objetivo é avaliar se a Colémbia tinha as condicoes
estruturais para prestar esta atencao de forma equitativa.

Metodologia: Estudo ecoldgico nos 32 departamentos e na capital da Colémbia. Os dados de 2019 sobre a
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taxa de penetracio da Internet, indice de Pobreza Multidimensional (MPI) e niimero de sites e servicos
habilitados para telessalde sdo avaliados. Foi efetuada uma anélise espacial e comportamental dos
diferentes indices de acordo com o numero de sitios habilitados. Indicadores de disponibilidade e
acessibilidade foram medidos.

Resultados: Encontramos uma média de 22 sitios e 62 servicos habilitados, com 48,7 % dos sitios e servicos
concentrados em 3 departamentos. O MPI variou de 7,1 % a 72,2 %, e a taxa de penetracdo da Internet de
0,2 % a 23,1 %. Quanto menor o nimero de sitios, menor a taxa de penetracio da Internet e maior o MPI.
Ha menos disponibilidade de servicos nos departamentos de Norte de Santander e Choco, e menos
acessibilidade nos departamentos de Narifo, Vaupés e Cundinamarca, exceto Bogota.

Discussdo: E importante estabelecer que a disponibilidade nio assegura a prestacdo de servicos ou a
acessibilidade. Pode-se deduzir que a Colémbia ndo tinha as condicdes estruturais tanto para a prestacao
de servicos como para a cobertura das TIC para prestar cuidados de salide com equidade, possivelmente
aumentando as condicoes de desigualdade e a lacuna nos cuidados as populacdes mais vulneraveis.

Palavras chave: inequidade social; telemedicina; servicos de saude; telecomunicacoes.

Introduccion

La telesalud ha sido definida y reglamentada por entidades como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) v la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Dentro de sus ramas se encuentra la
telemedicina, nacida de la necesidad de proveer acceso u oportunidad en la prestacion de los servicios de
salud a poblaciones con limitaciones en su area geogréafica, de este modo se pretende garantizar la atencién
en salud por parte de profesionales que aborden las acciones en los programas de promocion y prevencion,
ademés de realizar oportuno diagnéstico, tratamiento y seguimiento a la enfermedad [1,2,3].

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante leyes, normas y resoluciones ha definido
y establecido los lineamientos para el desarrollo de la telemedicina. Este marco normativo inicia con la Ley
1419 de 2010, que ordend la creaciéon del Comité Asesor de la Telesalud, en el que involucra diversos
actores territoriales con el fin de orientar la implementacion del servicio, ademés de asignar la financiacion
de la telesalud en Colombia. Posteriormente, la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 ratifico la necesidad de
optimizar recursos y resultados clinicos eficaces y costo-efectivos, sugiriendo la existencia articulada entre
los esquemas electrdnicos, los servicios de telemedicina, la asistencia y la atencion domiciliaria. Seguido a
ello, la Ley 1751 de 2015 preciso la obligatoriedad de los servicios de salud en la garantia de brindar los
servicios de forma integral, oportunos y de alta calidad [4,5,6].

A pesar de la existencia de las disposiciones previas, solo hasta 2019, con la Ley 1955 se incluyd
expresamente en el Plan de Desarrollo Nacional el compromiso de promover los programas de telesalud
apuntando a la modernizacién en la prestacion de este servicio [7]. De manera complementaria, la
Resolucion 2654 de 2019 planted de manera clara el objetivo de la telesalud en Colombia: “Mejorar el
acceso, la resolutividad, la continuidad vy la calidad de la atencion en salud”, con el fin de impactar la salud
publica vy la educacion para la salud, mediante el uso de tecnologias de la informacién y las comunicaciones
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(TIC), enfocando las actividades de telemedicina que deben ser seguidas por las instituciones que prestan
los servicios en el ente territorial [8]. Por Gltimo, la Resolucion 3100 de 2019 estipuld los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de salud vy la habilitacién de los servicios en los cuales se
incluye la telemedicina [?].

‘ 1

Telemedicina
Interactiva

Figura 1. Clasificacion telesalud. Elaboracién propia basada en Ley 1419 y resolucion 2654.
Fuente: elaboracién propia con base en la Ley 1419 y la Resolucion 2654.

Sin embargo, esta normativa se ha visto enfrentada a la realidad sociocultural del pais, en donde factores
como la guerra interna, la pobreza, la inequidad vy la corrupcién afectan de manera indirecta la prestacion de
los servicios de salud [10]. Por eso, aunque a primera vista el servicio de telesalud surge como una préactica
que propende por la equidad al ofrecer un mejor uso de los recursos disponibles a un mayor niimero de
personas, algunos autores y organizaciones destacan que en América Latina es necesario evaluar el
contexto sociocultural, en el que existen problemas que pueden disminuir la efectividad de la telemedicina,
haciendo referencia a la brecha digital existente entre las regiones del pals, la dificultad en el manejo de las
tecnologias por parte de las personas de mayor edad, la gran extension territorial, la dispersion poblacional,
la marginalidad, las barreras interculturales vy el sistema de salud fragmentado, entre otros [1,2,3].

Si bien gracias a los avances en las TIC ha aumentado la cobertura de internet en el pais, esta medida sigue
siendo escasa, y peor en las zonas mas apartadas y necesitadas, en donde las condiciones geograficas y
climaticas las convierten en poblaciones aisladas, desatendidas y muchas veces olvidadas [11,12]. Esta
situacion senala el requerimiento de la coexistencia de diversos componentes y actores que de manera
articulada puedan trabajar con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la prestacion adecuada de la

| N N@ S www.innos.co |

Instituto de Prospectiva e Innovacion en Salud

4



telemedicina en Colombia, con garantias para el profesional, las instituciones y el paciente, evitando asi
desplazamientos innecesarios, retrasos en el proceso de diagnostico y tratamiento, buscando cerrar las
brechas de inequidad en la atencién en salud al aumentar el acceso a los servicios de salud en todas sus
dimensiones y contribuyendo a garantizar el derecho a la salud [13].

En Colombia, todas las personas tienen derecho a una atencion médica integral, oportuna y de alta calidad.
La telemedicina puede contribuir a alcanzar este objetivo si se implementa de manera equitativa en las
diferentes regiones del pais (figura 2), segiin los principios orientadores que designan la Ley 1419 de 2010:
“eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad vy participacién” y la Resolucion 2654 de 2019:
“libre escogencia, respeto a la autonomia profesional, responsabilidad y consentimiento informado”
[2,3,8,14].
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Figura 2: Componentes de la telemedicina.

Fuente: elaboracién propia.

Con respecto a la conectividad en Colombia, segln el indice de pobreza multidimensional (IPM) para 2018
en Colombia por cada 100 personas 58 usaban internet, con 45 % de hogares con computadora [15,16];
esta situacion senala la existencia de analfabetismo digital, una clara barrera para la apropiacién en casa del
servicio de telemedicina [17,18,19,20].

En el &mbito de la teleconsulta, en 2017 en Colombia se ofrecieron 109 especialidades a distancia por
parte de 971 centros de referencia encargados de brindar apoyo a distancia de servicios especializados y
2.496 instituciones remotas ubicadas en zonas con limitaciones de acceso y poca capacidad resolutiva. Sin
embargo, el 54 % de estos servicios se concentraban en Antioquia, Cundinamarca, Bogotd, Valle del Cauca
y Narifo, siendo escasas en otras zonas del pafs [21]. Aunque las normas buscan promover el uso de
servicios de telesalud en territorios apartados, los datos registrados de acceso a teleconsulta no son
considerables en nUimero.
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En este contexto, y debido a la contingencia sanitaria dada por la pandemia de COVID-19, en 2020 se
adoptaron medidas para garantizar la continuidad en la prestaciéon de los servicios de salud por medio del
formato de telesalud, una medida aplicada para servicios tanto de medicina general y especialidades como
para aguellos de promocion vy prevencion que permitieron la prestacién del servicio de telemedicina por
parte de instituciones no habilitadas [22,23], una medida que puede afectar la calidad del servicio. Por eso
surge la pregunta: ;Colombia se encontraba en condiciones estructurales tanto de habilitacion de servicios
como de cobertura de TIC para brindar la atencion en salud por medio de la telemedicina cumpliendo los
principios rectores, de forma inclusiva para las poblacionales méas vulnerables y apartadas?

Metodologia

Estudio ecoldgico cuya area de estudio fueron las 33 divisiones politicas de Colombia que conformaron
como unidad de analisis 32 departamentos y un distrito capital, Bogota.

Para el presente estudio se utilizaron fuentes de informacion secundarias. Los datos del indice de
penetracion de internet fueron extraidos de los Datos Abiertos del Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, correspondientes al Ultimo trimestre de 2019 (figura 3). Los datos
referentes al IPM vy a la poblacidn total por departamento de 2019 se obtuvieron de las bases de datos de
acceso libre del DANE. Por otra parte, la informacion correspondiente al nimero de sedes y servicios
habilitados para telesalud se recolectd del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Se analizd el indice de penetracion de internet vy la habilitacién de sedes vy servicios en telemedicina por
departamento para evaluar la distribucién de manera espacial y sus similitudes, y también el
comportamiento del IPM y los medios basicos para la consulta de medicina en la poblacién, entendido
como la capacidad de atender la telecomunicacion por medio del indice de penetracion de internet, seglin
numero de sedes habilitadas.

lgualmente, se midid la disponibilidad del servicio calculando el nimero de sedes habilitadas por el nimero
de habitantes correspondientes a cada unidad de andlisis. La accesibilidad se calculé a través de la
capacidad de la poblacion para el acceso de la consulta de telemedicina por el nimero de servicios
habilitados.

Resultados

Para el ultimo trimestre de 2019, Colombia contaba con 739 sedes habilitadas para teleconsulta, con un
promedio de 22 sedes por departamento, un minimo de una sede en los departamentos de Guainia y
Vaupés, y un maximo de 124 sedes en Antioquia. En cuanto a los servicios habilitados, Colombia
presentaba 2.062 servicios habilitados, una media de 62 servicios por departamento, con un minimo de 9
en Casanare y un maximo de 374 en Cundinamarca.
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En la figura 3 muestra la distribucion de sedes y servicios por departamentos; se observa una menor
concentracion en Vaupés, Amazonas, Guainia, Guaviare vy Vichada. El 48,7 % de los servicios se concentro,
en su orden, en Antioquia, Cundinamarca y Valle, y Bogoté tiene el 11 % de las sedes habilitadas.

Por su parte el IPM oscild entre 7,1y 72,2 %, con una media de 26,1 %, y el indice de penetracién de
internet entre 0,2 y 23,1 %, con una media de 8,9 %. En la figura 3 se observa que el IPM es mayor en
Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Risaralda y Quindio, mientras que departamentos como La Guajira,
Cérdoba, Arauca, Vichada, Guainia, Guaviare, Vaupés, Amazonas y Putumayo presentan un indice de
penetracion de internet inferior al 5 %.

El nimero mas bajo tanto de sedes y servicios como en el indice de penetracién de internet inferior,
ademas del mayor IPM, se encontro en los departamentos de Amazonas, Guaviare, Vaupés y Vichada.
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Figura 4: Distribuciéon de IPM e indice de penetracion
de internet por nimero de sedes habilitadas.

Fuente: elaboracion propia.
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En la figura 4 se observa que a menor nimero de sedes hay un menor indice de penetraciéon de internet 'y
mayor IPM, con una mayor concentracion de datos. A medida que aumenta el nimero de sedes, aumenta el
indice de penetracién y disminuye el IPM.

La disponibilidad de servicios se evalud con la férmula:

(nimero de sedes habilitadas/poblacion total 2019 segiin DANE) X 100.000 habitantes

Asi mismo, la accesibilidad a los servicios habilitados por poblacién se calculd con la férmula:
(indice de penetraciéon de internet/ndmero de servicios habilitados) X 100

Los resultados se presentan en la tabla 1.

Indicador de

disponibilidad Indicador - "p"ﬂﬁ:‘dlf;ﬂ" . Indicador
Departamento de servicios arcl.-s_l"b_lllda_da sarviclos x 100,000 KEES:It{IhdaI:! a
;‘tiﬂgﬂ servicios (%) habitantes servicios %)
Amazonas 376 340 Huila 1,24 A0,00
Antioguia 1.83 T.28 La Guajira 0,54 17,60
Arauca 4,02 F.40 Magdalena 099 21,71
Atlantico 1.0 38,86 Meta 1,84 29,51
Bogota 0,98 23,33 Marifio 2,35 2,92
Bolivar 1,18 17,87 dorte de. 0,71 18,95
Boyacd 1.64 2903 Putumayo 1.65 902
Caldas 1,61 6,21 Quindio 1,56 115,33
Carueta 1,00 2571 Risaralda 1,03 122 67
Casanare 1.31 111,11 San Andrés 3,79 A0,00
Cauca 1,26 .14 Santander 1,52 12,50
Cesar 1.95 20,89 Sucre 1,02 25,65
Cardoba 308 16,67 Tolima 098 39,26
Cundinamarca 4,80 1,52 Valle 142 7.58
Chocd 0,35 2717 Vaupés 2,20 1,43
Guainia 2,27 2231 Vichada 505 3,33
Guaviare 1,70 7,86 total 147 14,31
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Tabla 1. Indicadores de disponibilidad y accesibilidad al servicio por departamento.

Teniendo en cuenta el nimero de habitantes, se observd una mayor disponibilidad de servicios en los
departamentos de Cundinamarca (4,80), Arauca (4,02) y Vichada (5,05), con menor desempefio en los
indicadores de disponibilidad en Norte de Santander (0,71) y Chocé (0,35). Sin embargo, al contrastar con
accesibilidad basados en el indice de penetracion de internet, los departamentos que puntuaron mejor
fueron Casanare (111,11), Quindio (115,33) y Risaralda (122,67), y los de menores resultados
correspondieron a Narifo (2,92), Vaupés (1,43) y otros municipios como Cundinamarca (1,52).

Discusion

La telemedicina fue concebida como una alternativa para disminuir las barreras geograficas de acceso vy
cobertura a los servicios de salud. La utilizacion de las telecomunicaciones a favor de la salud se considera
como una oportunidad de mejorar la eficiencia sanitaria y facilitar el diagndstico, tratamiento y seguimiento
del paciente [14]. A pesar de ello, las brechas tecnolégicas pueden configurar un riesgo de fracaso en la
aplicacion de la telemedicina interactiva en Colombia, maxime cuando las oportunidades de acceso a
telecomunicaciones benefician potencialmente mas a regiones con mayor indice de riqueza, situacion que

puede llevar al incremento de las desigualdades frente a este mecanismo de acceso a los servicios de salud.

En esta investigacion se pudo observar que para 2019 Colombia presento cifras bajas en torno al acceso a
los servicios de telemedicina en las poblaciones mas vulnerables, datos que concuerdan con otros estudios
gue encontraron que la disponibilidad de banda ancha se asociaba con un mayor uso de la telemedicina,
pero solo en los municipios completamente rurales [17]. En nuestro estudio, aguellos departamentos con
menor indice de penetracion de internet y mayor IPM contaban con una menor cantidad de sedes y
servicios de telemedicina habilitados, casi la mitad de los cuales se concentra en los departamentos con
menor indice de pobreza, y una décima parte de los servicios y sedes en la ciudad capital.

El mejor desempeno en los indicadores de disponibilidad se evidencid en los departamentos de
Cundinamarca, Arauca vy Vichada, a pesar de que algunos posean un alto IPM y bajo indice de penetracion
de internet. Sin embargo, otras investigaciones han demostrado que las personas ubicadas en zonas rurales
tienen menor uso de los servicios, siendo las menores de 65 afnos las que participan en mayor proporciéon
en telemedicina [18]. Es importante precisar que la habilitacion no es sindbnimo de prestaciéon de servicios,
ya que segln la reglamentacion actual una institucion prestadora puede habilitar un servicio sin tener la
obligacion de prestarlo; por lo tanto, es necesario generar investigacion en torno al uso directo de los
servicios de telemedicina en los departamentos mas vulnerables.

lgualmente, la disponibilidad tampoco es sinénimo de accesibilidad, como es el caso del departamento de
Vichada, que aunque tiene una amplia disponibilidad de servicios segiin nimero de habitantes, su
accesibilidad es escasa por su bajo indice de penetracion a internet. Hay que resaltar ademas que a pesar
de que Bogoté tiene una alta accesibilidad, el resto del departamento de Cundinamarca esté entre los de
menores resultados en este indice, lo cual muestra la brecha entre la zona urbana v la rural. Este resultado
no es ajeno a otras investigaciones que han documentado desigualdades generadas debido al
condicionante uso de internet para el abordaje de la telemedicina, encontrando un aumento en las brechas
de acceso a este servicio entre comunidades de diferente estrato socioeconémico [19].
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Segun la Vicepresidencia de Salud de la Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi),
el 33 % de los servicios habilitados son para diagnostico cardiovascular, radiologia e imagenes diagndsticas
y medicina interna [24], lo que muestra que la habilitacion de los servicios de telesalud en Colombia est
orientada a la atencion de un conjunto de patologias especificas y de mayor prevalencia en la poblacion de
mayor edad, situacién que potencialmente puede incrementar la brecha en la atencion debido a las
condiciones de analfabetismo digital de este grupo comparado con el de edades mas jovenes, condicion
que puede ser aln mayor en zonas rurales y apartadas.

Por lo anterior, se puede deducir que Colombia debe implementar mejoras en sus condiciones estructurales
de cobertura de TIC, ademés de fomentar la extension de las sedes vy los servicios habilitados en las
regiones del pais mas atrasadas en este sentido, de manera que se favorezca la atencién en salud de
manera equitativa y se disminuyan la desigualdad vy la brecha en el acceso. Es necesario, que el pais siga
trabajando con la participacion intersectorial entre el Ministerio de Tecnologias de la Informacion vy las
Comunicaciones y el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, ademas de todos los otros sectores
involucrados en mitigar la pobreza y mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Los datos aportados en este estudio sirven de linea de base tanto para conocer la situacién del pais frente
a la conectividad y el acceso a los servicios de salud por telemedicina interactiva, como para realizar futuras
investigaciones encaminadas a identificar y evaluar las brechas digitales que impactan de manera directa
sobre la prestacion de servicios de salud en lugares remotos vy dispersos de Colombia.

Los resultados presentados se deben interpretar bajo la limitacion propia de las fuentes secundarias

utilizadas para el analisis; asi mismo, considerando el tipo de estudio, los hallazgos generados se limitan a
ser atribuidos a los departamentos, mas no deben ser usados para producir conclusiones particulares.
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