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Introducción 
 
El presente resumen presenta el proceso seguido para el desarrollo, difusión, implementación de 
un modelo de prestación de servicios de telesalud en Colombia. Se compone de un recorrido por 
los antecedentes históricos, el proceso de desarrollo, la metodología de discusión, cómo se 
encuentra hoy y cuál es el futuro. 
 
Entendiendo que existen múltiples definiciones para telesalud y telemedicina y para fines de 
homogeneización de los conceptos se utilizará el término de telesalud cuando se haga referencia 
a la prestación de servicios de salud (promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación). El término telemedicina hará énfasis en el proceso de diagnóstico terapéutico.  
 
Antecedentes 
 
En Colombia, legalmente se reconoce a la telemedicina como modalidad de servicio desde 2006, 
con la expedición de la resolución ministerial 1448 de 2006. El concepto y alcance se consolida en 
2010 con la Ley de Telesalud, y a partir de allí existen una serie de normas que establecen los 
criterios de habilitación de servicios, planes de inversión, planes de desarrollo en conectividad, 
entre otras; pero no hay uniformidad en el proceso que se debe seguir para la prestación de 
servicios.  
 
Desde la universidad se ha propuesto un modelo de adopción de tecnología en salud que se 
representa por una pirámide cuya base en la normatividad (no necesariamente condiciones 
legales, incluye estandarización, contextualización y común entendimiento), seguidamente se 
debe considerar la infraestructura disponible y proyectada. Sólo cuando hay acuerdos y conozco 
la capacidad técnica disponible y proyectada real se puede pensar en la selección del modelo de 
servicios a prestar. El éxito de implantación de un modelo de servicios se da por la socialización 
en los prestadores y los incentivos para su uso. Y por último, pero no menos importante se debe 
considerar como dar a conocer a los usuarios finales el desarrollo para poder garantizar su 
adopción. 
 
 
Desarrollo de los Procedimientos Estandarizados en Telesalud (POEs Telesalud) 
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Los procedimientos operativos estandarizados en telesalud (POEs Telesalud) es una iniciativa 
académica liderada por la Universidad de Antioquia y financiada por el Ministerio de Salud. Para 
su desarrollo se utilizó una metodología de trabajo colaborativo distribuido semipresencial. 
El proyecto tenía un coordinador general, un gestor de conocimiento y 14 líderes temáticos 
agrupados por pares complementarios de disciplinas diferentes en siete (7) escenarios básicos de 
prestación de servicios. El equipo de trabajo utilizó un repositorio de contenidos común 
compartido, que era mantenido por el gestor de conocimiento, quien catalogaba los documentos 
disponibles. Se pusieron a disposición del equipo herramientas de interacción como Moodle y 
Webex.  
 
Se había planeado una duración de 9 semanas, las cuales fueron extendidas a 15 semanas de 
ejecución.  El seguimiento al avance del proceso se realizaba semanalmente, donde se 
presentaban en forma plenaria los avances de cada uno de los grupos de trabajo y se realizaba 
convergencia conceptual. Los resultados de la propuesta fueron validados por 14 evaluadores 
externos al proyecto. 
 
Los POEs telesalud fueron consolidados como documentos electrónicos que contienen secciones 
de unificación de conceptos y abreviaturas, un nomograma común, se utiliza como referencia y 
ejemplo del contexto y alcance las dimensiones de interés para Colombia en salud, el 
procedimiento fue modelado en “bizagi modeler” y de manera descriptiva en prosa, por último a 
todo procedimiento se le realiza un análisis de recursos necesarios y se proveen con la colección 
de documentos básica necesarios para la prestación de servicios y las medidas de calidad de la 
prestación. 
 
En la construcción de los POEs Telesalud se consideraron los siguientes principios: 
 
• Los procedimientos deberán estar centrados en el proceso, no en la tecnología necesaria, ya 
que esta puede cambiar. 
• Enfocarse en la posibilidad de mejorar la capacidad resolutiva del prestador de salud no 
especializado y rescatar su valor. 
• Todos los procesos debe estar mediados por el consentimiento informado, reconociendo 
riesgos nuevos que se asocian a la tecnología, tales como la pérdida de privacidad. 
• Toda actividad de los procedimientos debe ser consignada obligatoriamente en la historia 
clínica, la cual podría ser en papel, pero de preferencia electrónica. 
• Los procedimientos deberían favorecer los aprovechamiento de tecnologías existentes 
demostrando cual es la tecnología mínima recomendable para la captura y transmisión de los 
datos de acuerdo al tipo de dato 
• Se debe hacer énfasis en estrechar la relación estación remisora (remota) y centro de 
referencia, cuya relación debe ser de confianza absoluta, clave para el éxito. 
 
Los POEs telesalud se distribuyen en siete (7) escenarios: 
 
1.1.1. Domiciliario y comunitario. 
 
La aplicación de la telesalud a nivel comunitario y domiciliario va dirigida a todas las poblaciones 
que por condiciones geográficas o de orden público, enfrentan dificultades de acceso a los 
servicios de salud. Igualmente las herramientas de telesalud apoyan los procesos de promoción y 
prevención en esas poblaciones.  
Las tecnologías de la información y comunicación (TIC) dispuestas para la salud evitan largos 
desplazamientos, facilitan la aproximación a zonas con restricciones y la priorización de la 
atención en zonas que realmente lo requiere, optimizando el recurso humano. 
En el escenario domiciliario y comunitario se brinda un apoyo aquellas a personas con algún tipo 
de inconveniente para movilizarse hasta el centro de salud.  
• Adultos mayores 
• Personas bajo condiciones de reclusión o aislamiento (Enfermos mentales, Personal con 
enfermedades transmisibles) 
• Carencia de especialistas en su zona 
• Discapacitados  



• Personas con difícil acceso a medios de transporte (ya sea por dinero o por motivos de 
violencia y conflicto armado) 
Telesalud domiciliaria: Es aquella prestación de servicios de salud pero a distancia, propiamente 
fuera de la institución de salud, como por ejemplo el monitoreo de salud de un paciente desde su 
casa.  
 
Telesalud domiciliaria interactiva: Aunque sigue siendo una prestación de servicios de salud a 
distancia, marca una gran diferencia a la hora de interactuar con el paciente ya que se emplean 
herramientas de audio y video entre el proveedor de salud y paciente para poder realizar la 
atención de salud por medio de medios educativos, valoración y la recolección de datos clínicos 
de los pacientes a través de algunos dispositivos. 
 
1.1.2. Prehospitalario. 
 
Teleasistencia prehospitalaria: Esta modalidad consiste en brindar apoyo a los organismos de 
socorro, fuerzas armadas, organismos de rescate y personal de la salud, en el sitio de ocurrencia 
de un evento agudo en salud para la asistencia médica del paciente en el lugar donde ocurre el 
evento a través de elementos como la videoconferencia, las redes sociales, el teléfono móvil  y 
teléfono público 
 
1.1.3. Consulta externa general y especializada. 
Telepresencia: Se fundamenta principalmente en aquellos eventos de diagnóstico, tratamiento y 
monitoreo, donde el paciente se encuentra en un lugar “X” y el profesional de la salud en su 
campo autorizado. Una de las características de esta modalidad de la telemedicina es que la 
interacción entre paciente y profesional se realiza a través de una videoconferencia, realizando 
por este medio la consulta pertinente. 
Teleconsulta: está relacionada con la consulta realizada a un profesional de la salud ya sea 
general o especializado por medio de tecnologías de información y comunicación. 
 
1.1.4. Urgencias. 
La telemedicina será el apoyo para la resolución de urgencias siempre que le profesional de la 
salud a cargo del paciente considere que la situación que enfrenta supera la capacidad resolutiva 
en lo técnico y humano en la institución remisora.  
Tratándose de un servicio de vital importancia en donde normalmente está en peligro la vida del 
paciente, el personal de salud tiene la potestad de decidir si el paciente puede ser tratado en el 
sitio, debe ser transferido de manera inmediata, o si requiere el apoyo de la telemedicina. 
 
1.1.5. Cuidado del paciente hospitalizado. 
Para este escenario es muy importante tener en cuenta el registro epidemiológico de cada región, 
teniendo como referencia los efectos positivos que tendrá sobre la morbilidad y mortalidad en la 
población. Adicional a esto, el personal de salud deberá considerar si la opción de la telemedicina 
es apropiada para las características que reúne el paciente que están tratando y se debe realizar 
un consentimiento informado para que el paciente este enterado de los procedimientos que 
implica la telemedicina en el escenario de hospitalización y en caso de que se acepte la 
modalidad, deberá firma la constancia. 
 
1.1.6. Cuidado del paciente críticamente enfermo. 
 
La teleUCI, es la prestación de servicios de salud a pacientes críticos por un equipo de 
profesionales de salud ubicados de forma remota para ejecutar planes de cuidado de nivel 
intermedio o intensivo. Se apoya en herramientas de audio, video y páginas web para ayudar al 
personal médico a cargo del paciente proporcionándole información para que juntos mejoren las 
condiciones de salud del paciente. 
 
1.1.7. Ayudas Diagnosticas. 
Las ayudas diagnósticas son el complemento médico que permiten generar un diagnóstico más 
acertado sobre la salud de una paciente, determinar con precisión las causas de alguna 



enfermedad y tener los argumentos suficientes para la toma de decisiones correctas y eficaces, de 
ahí que estén presentes en casi todos los servicios de salud.  
 
Para que la telesalud sea aplicada en ayudas diagnósticas, se tiene definidos algunos criterios 
como: 
  
• Que la situación por la que esté pasando el paciente, sea considerada de alto nivel y 
dificultosa en la resolución (Debe superar las capacidades técnicas y humanas). Esta valoración la 
realiza el profesional en salud. 
• Que la entidad remisora tenga a disposición el equipo biomédico requerido para capturar la 
información del estado de salud del paciente. 
• Que se lleve los procedimientos de la transferencia de información de los pacientes, con 
base a un protocolo establecido. 
• Que los datos del paciente tenga validez diagnostica por el médico inter-consultante del 
centro de referencia. 
 
Los POEs telesalud fueron lanzados al público, en marzo de 2013, en el contexto del tercer 
simposio internacional de telemedicina organizados por la Universidad de Antioquia, el Gobierno 
Nacional, el Cluster Latin American Higher Education Collaboration in Telemedicine (CICUT) y la 
Universitad Oberta de Catalunya.  Y continúa de manera sostenible a través del livinglab de 
telesalud de la Universidad de Antioquia, ubicado en el parque de la vida. En este escenario se 
ofrece un programa de entrenamiento certificado en telesalud para personal de la salud. 
 
El entrenamiento en telesalud se ofrece en modalidad b-learning (virtual 16 horas, presencial 8 
horas).  El componente virtual provee apropiación de habilidades cognitivas, mientras que la parte 
presencial se enfoca en el desarrollo de habilidades técnicas y destrezas manuales.  A octubre de 
2014 se han entrenado más de 400 personas.  El mayor porcentaje corresponde a estudiantes 
(>300) de medicina de último semestre que una vez graduados serán los médicos en servicio 
social obligatorio, y por consiguiente los operadores naturales de los servicios de telesalud en 
áreas rurales. 
 
Con la ayuda de los POEs, y con el acompañamiento del Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA) se está construyendo el mapa funcional de telesalud. El mapa permitirá establecer una 
norma técnica de competencia para la formación del recurso humano en salud para la operación 
de los servicios de telesalud en los diferentes niveles de complejidad. 
 
Queda aún pendiente la universalización del modelo, la evaluación de su implementación en el 
contexto de la iniciativa regional en innovación en telesalud.  


