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RESUMEN

La telemedicina es la provision de los servicios de salud a distancia que incluye: promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion por parte de los profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, las cuales les permiten intercambiar
datos, con el fin de facilitar el acceso a la prestacion de servicios de salud. Al mismo tiempo que
se implementa la telemedicina, con la llegada de la pandemia causada por el virus del Covid -19,
surgen algunas barreras para los usuarios que dificultan el acceso a los servicios de salud. El
objetivo es identificar las diferentes barreras que se presentan para acceder a los servicios de salud
de la telemedicina en Colombia, segun la literatura. La metodologia aplicada es bajo el enfoque
cualitativo, realizando un analisis de los textos de la matriz construida. Las barreras encontradas
de acuerdo con la pregunta de investigacién fueron: la brecha digital, alfabetizacion digital, adulto
mayor e inclusion digital, falta de infraestructura tecnologica, limitaciones para el examen fisico,
limitaciones en el conocimiento del personal médico, pérdida de relaciébn médico-paciente y
resistencia al cambio. Entre las principales conclusiones se puede destacar que lo que mas afecta
el acceso a la telemedicina es la falta de conocimiento o habilidades para el manejo de las TIC o
del internet, ademas de esto, aunque la telemedicina sea un apoyo al sector salud gracias a los
avances tecnoldgicos, esta no reemplaza la medicina presencial.

Palabras clave: telemedicina; barreras telemedicina; desventajas telemedicina; beneficios
telemedicina.

ABSTRACT

Telemedicine involves the provision of remote health services, encompassing promotion,
prevention, diagnosis, treatment, and rehabilitation by healthcare professionals who utilize
information and communication technologies. These technologies enable the exchange of data,
ultimately enhancing access to healthcare services. However, with the onset of the Covid-19
pandemic, barriers have emerged for users, impeding their access to healthcare services. This study
aims to identify various barriers to accessing telemedicine services in Colombia, as outlined in the
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literature. The methodology employed adopts a qualitative approach, entailing an analysis of the
constructed matrix of texts. The identified barriers, in accordance with the research question,
encompass digital divide, digital literacy, older adults and digital inclusion, lack of technological
infrastructure, limitations for physical examination, constraints in the knowledge of medical
personnel, loss of doctor-patient relationship, and resistance to change. Among the primary
conclusions, it is evident that the most significant hindrance to accessing telemedicine is the lack
of knowledge or skills in using ICT or the internet. Furthermore, while telemedicine serves as a
support to the healthcare sector due to technological advancements, it does not replace in-person
medical care.

Keywords: telemedicine; telemedicine barriers; telemedicine disadvantages; telemedicine
benefits.

1. INTRODUCCION

A raiz de que el gobierno de Colombia decret6 un periodo de aislamiento social y confinamiento
obligatorio en el territorio nacional a partir del 24 de marzo de 2020, ocasionado por la pandemia
de COVID-19, se emiten un sin nimero de recomendaciones para que se activen mecanismos que
permitan dar respuesta a la emergencia sanitaria (Marquez, 2020, p. 5).

La pandemia aislo durante meses al mundo y produjo un impacto en las cifras de morbilidad y
mortalidad. Toda esta situacion que se presentd conllevd a cambios en la prestacion y uso del
sistema de salud en Colombia, por tal motivo, se implementa la telemedicina (Barragan-Vergel y
Ortiz-Labrador, 2022, p. 84).

El término telemedicina (TM) se introdujo en 1970 como la “curacion a distancia”, definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la prestacion de servicios de atencion médica
mediante el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién para realizar un diagnostico,
tratamiento y prevencion de enfermedades ((Barragan-Vergel y Ortiz-Labrador, 2022, p. 84)

Estas TIC (Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones) incluyen “las herramientas
informaticas, los equipos de computo, programas digitales, entre otros; y que permiten su
replicacion en forma de imagenes, fotos, videos, etc.” (Gomez y Pacheco, 2022, p. 19).

Entre sus ventajas se encuentran: atencion en zonas remotas que no cuenten con instituciones de
salud cercanas, disminuye el riesgo de propagacion de enfermedades, reduccion de tiempo,
distancia y costos en los gastos de transporte, atencion oportuna en el hogar. En la prestacién de
servicios de salud, se implementd mas la utilizacion de la telemedicina entre los usuarios y
especialistas en salud, para asi tener una mejor atencion, con mas agilidad en los tramites,
diagnoésticos y autorizaciones y que adicional, el paciente no tenga que trasladarse para una
consulta medica (Castafio et al., 2022, pp. 17-20).

La telemedicina, ha permitido solucionar las diferencias en la prestacion de los servicios de salud,

principalmente en areas de dificil acceso, dandose en dos modalidades de atencidn asi: sincronica
(actuacion médico-paciente en tiempo real, a través de video llamadas), y la asincronica (donde la
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interaccion acontece en diferido, mediante correos electrénicos, chats, tele informe, entre otros)
(Castario et al., 2022, p. 3).

En el proceso de puesta en marcha y normalizacion de un servicio de telemedicina, es preciso
hacer frente a diversas barreras para la atencion en salud al usuario, las cuales son el conjunto de
situaciones o inconvenientes que surgen dando como consecuencia la negacion, dilatacion o la no
prestacion de servicios a sus afiliados, lo que ocasiona percepciones negativas y efectos
perjudiciales tanto para éstos, como para sus familias (Gomez y Pacheco, 2022, p. 22).

Es por esto que se pretende investigar, a partir de la literatura, sobre los inconvenientes en
diferentes ambitos: tecnologico, organizativo, humano y econémico, que se pueden generar con la
telemedicina y que ayudan a conocer mas a fondo el tema, ademas, analizar el posible
direccionamiento administrativo que se puede dar ya sea en una IPS (Institucion Prestadora de
Servicios de Salud) o EPS (Entidad Promotora de Salud) para aportar al mejoramiento de la
atencion y prestacion de servicios de salud, incrementando los niveles de satisfaccion de los
usuarios.

2. METODOLOGIA O DESCRIPCION DEL PROCESO

La busqueda de referencias relacionada con el tema se realiza principalmente en las bases de datos
especializadas DIALNET, REDALYC, SCIELO y PUBMED, ya que en ellas se puede encontrar
datos confiables, concretos y de calidad, con diversos recursos de informacion académica e
investigativa en diversas areas y que son el mejor instrumento para estar al dia en un &mbito del
conocimiento. También se utilizaron algunos sitios web de organismos multilaterales como:
Organizacién Mundial de la Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Supersalud, entre
otros.

Se utilizaron las siguientes palabras claves en la busqueda: telemedicina, telemedicina Colombia,
pandemia, Covid-19, barreras telemedicina, ventajas telemedicina, desventajas telemedicina,
beneficios telemedicina, historia telemedicina, satisfaccion usuarios telemedicina, atencion
telemedicina.

Los criterios de inclusién implementados fueron: los afios de publicacion entre 2019 y 2023 ya
que ésta es la época de pandemia y post pandemia, ademas se escogio el pais de Colombia,
incluyendo areas de la salud y la medicina. El idioma preferencial es el espafiol y los tipos de
literatura son apoyados en articulos, tesis y revistas.

En el proceso de anélisis de documentos, se construye una matriz en la herramienta ofimatica de
Excel, la cual es el conjunto de procedimientos aplicados que sirven para obtener o hallar nuevos
conocimientos y que permite identificar y guardar los aspectos importantes de la informacion
recopilada, para que luego se puedan encontrar y utilizar facilmente, dicha matriz contiene: titulo,
afio de publicacion, tipo de documento, objetivos, problematica que expone el documento,
resultados o hallazgos principales, conclusiones y/o recomendaciones y finalmente, el link del
articulo.
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3. DESARROLLO DEL TEMA

Se realiza un ejercicio de interpretacion de la literatura, con relacién a la matriz construida, para
responder a la pregunta de investigacion y de acuerdo con ello, se encontraron las siguientes
barreras en el uso o implementacién de la telemedicina:

e Brecha digital

Con el avance de las TIC y su incorporacion en los diferentes sectores de la sociedad,
existe brecha digital, por razones de género, edad, clase social o posicion econdmica,
manifestada en la desigualdad para acceder a la informacidn, al conocimiento y a la educacion
mediante las TIC, dentro de la cual pueden establecerse, tres generaciones: la primera, referida a
la posibilidad o no del acceso a tales tecnologias, la segunda, especificada en quienes teniendo el
acceso no llegan a utilizarla, y la tercera, relacionada con la calidad y tipo de uso (Arroyave et al.,
2020, p. 5).

Problematicas como la brecha digital o la desigualdad en comunicacion en Colombia, han abierto
grandes debates en el pais, sobre todo porque la ubicacion geogréfica no permite que se pueda
conectar las grandes ciudades con las poblaciones apartadas, es en este aspecto donde se ve
reflejado la inequidad tecnoldgica, debido a que es dificil llevar conectividad a las regiones
apartadas del territorio nacional (Fandifio et al., 2021, p. 12).

En Colombia, el censo del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en el
2018 reporto que el 72.2% de los colombianos tienen un teléfono celular, entre los cuales el 78.1%
tiene un teléfono inteligente y el 22.6% un teléfono convencional. Estas caracteristicas de la
poblacion podrian estar limitando una atencion completa por TM. Incluso se reporté que solo el
52.7% de los hogares tienen acceso a internet, y entre las razones que motivan esta cifra, el 44.8%
no saben usarlo y el 18.1% informan que es costoso (Barragan-Vergel y Ortiz-Labrador, 2022,
2022, p. 84).

“El internet no s6lo es un medio de comunicacién que aporta oportunidades para el desarrollo
economico y educativo de una region, también representa marginacion, exclusion e inequidad”
(Fandifio et al., 2021, p. 30).

La brecha digital es reflejada en distintos &mbitos de la sociedad, por ejemplo: la facilidad de
acceso que tienen los paises Ilamados desarrollados (econdmicamente), frente a los que se
encuentran en desventaja, o incluso la misma exclusion que existe hacia algunas regiones del pais
como: Amazonas, Vaupés, Guainia, Chocd, entre otras; se debe a que en estas poblaciones las
condiciones econdmicas no son las adecuadas para adquirir estos servicios y su ubicacion
geografica no es la mejor (Fandifio et al., 2021).

Por lo tanto, esta brecha se puede relacionar directamente con la desigualdad, bien sea entre los
individuos de un mismo pais, organizaciones que no cuentan con recursos necesarios para adquirir
servicios digitales o entre los paises con dificultad econdémica (paises en via de desarrollo), frente
a los que han tenido un avance en todos los sectores de su economia (paises desarrollados)
(Fandifio et al., 2021, p. 31).
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Adicionalmente, segun el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones del
pais, en Colombia existe una amplia brecha en el acceso a internet fijo entre regiones, con el acceso
de 25,3 conexiones por cada 100 habitantes en Bogota, hasta 5 por cada 100 habitantes en el
Guaviare 0 Guainia, departamentos con el indice de desarrollo humano més bajo. La cobertura de
telemedicina es mas compleja en estas areas con menor acceso a internet y, paradojicamente, se
concentran la mortalidad materna mas altas (Escobar et al., 2023, p. 12).

A pesar de las innovaciones y los avances, la telemedicina sigue siendo un desafio, por los
obstaculos habituales que enfrenta la tecnologia en materia de acceso, calidad de servicio y
seguridad. Estas limitaciones hacen que en paises en vias de desarrollo como Colombia se puedan
presentar barreras para la implementacion de la telemedicina en especialidades como oftalmologia.
(Caycedo et al., 2022, p. 3).

e Alfabetizacion digital:

“Se reconoce la alfabetizacion digital como habilidades informaticas importantes y necesarias que
debe tener cada persona, para el desarrollo de las actividades diarias en los nuevos entornos y
ambientes en la era tecnoldgica” (Fandifio et al., 2021, p. 58).

Se identificaron como barreras, la necesidad de un mayor conocimiento y habilidades sobre el uso
de la tecnologia, el sistema de pago, la acreditacion para la implementacién efectiva de la
telemedicina, asi como la comprension de las modalidades de la telemedicina (Gachabayov et al.,
2022, p. 7).

Las TIC son el conjunto de una serie de herramientas informéaticas que se configuran
indispensables para el desarrollo de un pais y cobran gran importancia en diferentes areas como la
salud, donde se han convertido en el canal para el acceso a diferentes servicios que requieren los
ciudadanos desde el inicio del circulo de atencion en todos los ciclos de vida y en todos los
procesos de salud y enfermedad, para ello se requiere de un ingrediente importantisimo y es el
hecho que las personas comprendan y se adapten a las tecnologias emergentes dando lugar a una
sociedad del conocimiento, y de esta manera reducir las barreras de acceso en la utilizacion de los
servicios de salud (Gomez y Pacheco, 2022, p. 7).

Existen diferencias a raiz de la tardia incursion de las TIC en la sociedad, esto genera que las
personas adultas tengan menos habilidades de uso y desarrollo de estas; mientras que, los mas
jévenes cuentan con una mayor ventaja frente a la implementacion de las tecnologias en los
distintos entornos de la poblacién (Fandifio et al., 2021, p. 55).

Por otra parte, el distanciamiento social ocasionado por la pandemia por Covid-19, causo la
aceleracion del proceso de transformacion digital, servicios de salud prestados por medio de la
telemedicina y la creacion de las plataformas digitales por parte de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) para los tramites en salud, y ante este crecimiento
acelerado de la tecnologia y su uso en diferentes areas de desarrollo humano ha surgido el término
de “brecha digital” que representa las diferencias entre los distintos grupos sociales que quedan

261



rezagados a la hora de utilizar las nuevas tecnologias y que es evidente en la poblacién adulta
mayor por su analfabetismo digital (Gomez y Pacheco, 2022, p. 13).

La edad, la educacion, la experiencia en dispositivos tecnologicos, las habilidades cognitivas,
motoras y visuales de los pacientes, junto con su entorno familiar y hogarefio juegan un papel
importante en el uso de estas tecnologias. Por lo tanto, es posible que las intervenciones basadas
en tecnologia no sean tan eficaces en algunas poblaciones, lo que podria limitar la difusion mas
amplia de los programas de telemedicina (Barbosa et al., 2022, p. 7).

“Sin embargo, algunos pacientes y/o sus padres pueden tener una alfabetizacion digital deficiente
y falta de infraestructura tecnoldgica para realizar una consulta de telemedicina adecuada”
(Barbosa et al., 2022).

Existen grandes retos y barreras relacionados con los temas de conectividad y alfabetizacion digital
en el personal de los servicios de atencion primaria. Existen barreras como la falta del
reconocimiento de la telesalud en la prestacion de los servicios de salud junto con la falta de
priorizacién de este tipo de intervencion es en la prestacion de servicios de salud (Ramirez et al.,
2020, p. 210).

e Adulto mayor e inclusién digital:

Durante los Gltimos afios en Colombia las EAPB han impulsado la digitalizacion de los servicios
de salud para facilitar los trdmites que deben realizar sus afiliados para acceder a algun tipo de
atencion en cumplimiento de la normatividad emergente, y en la busqueda constante del acceso a
la atencion en salud de una manera rapida, comoda y efectiva; en grupos poblacionales como son
los adultos mayores no cuentan con los equipos de tecnologia, red familiar o social que los apoyen
para los tramites virtuales para que puedan acceder a la atencién en salud, lo que lleva a que se
sientan frustrados e imposibilitados para el acceso a la salud como derecho fundamental al que son
acreedores, ademas de tener en cuenta que esta poblacion es vulnerable por sus condiciones fisicas,
mentales y de salud (Gémez y Pacheco, 2022, p. 9).

Asi mismo segun la Encuesta de Calidad de Vida para el afio 2.020 el 12,6% de los adultos mayores
no saben leer ni escribir, su nivel educativo se concentra hasta la primaria donde alcanza un 47,6%
para los hombres y un 48,5% para las mujeres, en cuanto al uso de las TIC especificamente el uso
del internet en cualquier lugar solo el 36,3% hacen uso de ella siendo el menor porcentaje con
respecto a los demas grupos de edad, en contraste el 63,7% de los que no usan el internet el 60,5%
no saben usarlo y 26,8% no lo consideran necesario. Por Gltimo, el 45,5% de las personas que
fueron diagnosticas con alguna enfermedad crdnica corresponde a las personas de 60 afios y mas;
y frente a alguna condicién de discapacidad el 55,8% corresponde a problemas de la vision, y el
40,7% con problemas con movimientos del cuerpo que les limita el desplazamiento (Gémez y
Pacheco, 2022, p. 17).

Estudios demuestran que en algunos casos los adultos mayores a pesar de contar en sus hogares
con acceso a internet no hacen uso de él, es decir, que el acceso al internet no es el Unico obstaculo
para que los adultos mayores hagan uso de las nuevas tecnologias, sino también son necesarias la
motivacion y las competencias, se menciona ademas la falta de conocimiento de los beneficios que
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se obtienen a través del uso de ellas, por lo que nace la necesidad de generar conciencia en este
grupo poblacional para incentivar el uso de las nuevas tecnologias (Gémez y Pacheco, 2022, p.
25).

“A pesar de ciertas condiciones desfavorables para que las personas adultas mayores hagan un
uso cotidiano de las TIC, este grupo ha logrado incorporarse, paulatinamente, a sociedad
digitalizada” (Arroyave et al., 2020, p. 6).

e Infraestructura tecnologica:

La telemedicina se ha adoptado en la prestacion de servicio médicos en multiples especialidades.
Cuando se aborda el tema de telemedicina son variadas las ventajas, pero es importante dar a
conocer que también existe un sinnamero de barreras que han impedido su normal aplicacion, es
asi como las infraestructuras tecnoldgicas relacionada directamente con la comunicacién se han
convertido en el principal obstaculo para que los proyectos relacionados con la telemedicina
fracasen, puesto que su adquisicion asciende a costos muy elevados, la legalizacion vy
normalizacion puesto que existen criterios legales y juridicas que se han convertido en barreras
(Castaiio et al., 2022, p. 22).

“El uso de infraestructuras de comunicacion varia dependiendo de la disponibilidad de acceso a
servicios y de los requisitos de la aplicacion. Los requisitos se refieren a ancho de banda, acceso,
cobertura, calidad de servicio, interoperabilidad y costes” (Linares et al., 2018, p. 6).

En relacion con la infraestructura se considera que el consultorio donde realizan la teleconsulta no
es el mas adecuado, ya sea por la iluminacién no apropiada y la acustica no apta en el lugar vy,
ademas, la ausencia de teléfonos era una limitante (Castellanos et al., 2021, p. 6).

“Se encontrd, como otra limitacion percibida, la conectividad deficiente y la plataforma
tecnoldgica inestable lo que produce mala comunicacion con los pacientes, insatisfaccion y
afectacion de la experiencia del paciente con esta modalidad de atencion” (Castellanos et al., 2021,

p. 7).
e Limitaciones para el examen fisico:

Se considera que, dentro del acto médico, para llegar a un diagnéstico el 60 % corresponde a la
anamnesis; mientras el 40 % restante corresponde al examen fisico e, incluso, al lenguaje no verbal
manifestado por el paciente y percibido por el médico cuando se estéa frente a frente o, en otras
palabras, “el ojo clinico”. En esta especialidad dicho examen es fundamental para definir, en
diferentes ocasiones, entre una conducta médica o quirurgica, y para determinar cuél sera el mejor
abordaje, si se opta por esta Gltima (Méarquez, 2020, p. 14).

Por otro lado, el tiempo de consulta disminuy6 con relacion al servicio presencial, pudiendo
repercutir en la calidad al no contar con la realizacion de un examen fisico y toma de signos vitales,
siendo esto una desventaja en modelos que no cuentan con una tecnologia de avanzada.
(Castellanos et al., 2021, p. 8).
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La video llamada es lo mas cercano a tener un contacto fisico entre médico y paciente; para llevarla
a cabo se requieren: un teléfono inteligente; tableta 0 computadora con audio y una cdmara; un
plan de datos; y una plataforma o aplicacion informatica. La realidad colombiana, a diferencia de
otras latitudes, dibuja un pais pobre en el que la gran mayoria de la poblacién no dispone de estos
elementos, dada la baja capacidad adquisitiva; de paso, una de las poblaciones potencialmente
beneficiaria, los adultos mayores tampoco tienen los conocimientos para su correcta
implementacién, lo que también podria ocurrir en otros grupos poblacionales con baja escolaridad
(Mérquez, 2020, p.14).

“Se ha recurrido a la consulta telefonica o digital, en la que solamente puede revisarse el resultado
de los exdmenes de laboratorio y de imagenologia, y darle al paciente una conclusion diagnodstica”
(Villalobos y Calvanese, 2021, p. 1072).

Respecto a la especialidad de oftalmologia: “el nimero reducido de atencion en poblacion
pediatrica puede estar relacionado con que la mayoria de las consultas en este grupo etéreo son
para formulacion de gafas o valoraciones de estrabismo, motivos que requieren una cita
presencial” (Caycedo et al., 2022, p. 6).

En otras situaciones, como por ejemplo al fotografiar una lesion, para ser interpretada por un
especialista a distancia, ello serd verdaderamente Util si se cuenta con recursos tecnoldgicos de
calidad que impidan las distorsiones y, por ende, el error. El inconveniente es que el trabajo del
“lector” puede transformarse en un proceso automatizado de analisis de fotografias, desdibujando
lo propiamente humano que caracteriza a la atencion médica (Echeverria et al., 2021, p. 931).

“Por otro lado, la telemedicina obliga la reduccion de contacto fisico y la presencia concreta del
médico. Se reduce la posibilidad expresiva, ya sea por barreras fisicas o digitales, necesarias para
una interaccién completa” (Villalobos y Calvanese, 2021, p. 1073).

e Limitaciones en el conocimiento del personal médico:

Existen limitaciones en el conocimiento del personal médico, ya que hay insuficiencias en el
proceso de ensefianza-aprendizaje en las carreras de las ciencias médicas en relacion con la TM, a
partir de varias manifestaciones externas: insuficiente aprovechamiento de las posibilidades que
les pueden ofrecer las TIC, como medios de informacion y comunicacion en la docencia, la
investigacion y en su préctica profesional; limitados contenidos relativos a la TM y su vinculo con
la practica profesional y el pobre aprovechamiento de las potencialidades de la TM en su
desempefio profesional (Linares et al., 2018, pp. 9-10).

Uno de los factores que han impedido el completo desarrollo de sistemas de telemedicina es:

Las limitaciones en el conocimiento y experiencia del personal médico en la aplicacion de los
nuevos sistemas que trae la telemedicina, lo cual requiere ensefianza desde las escuelas de
medicina para que adopten y desarrollen lo llamado “telecompetencias” las cuales son habilidades
y credenciales que requieren los médicos para poder poner en marcha la telemedicina (Caceres-
Méndez et al., 2011, p. 25).
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En cuanto a las limitaciones percibidas por los médicos generales y especialistas que realizan
consulta bajo el modelo de atencidn de teleconsulta, se evidencid que la falta de capacitacion en
el uso de las nuevas tecnologias puede ser una barrera para la normalizacion de la telemedicina,
dando cuenta de que una capacitacion insuficiente de los profesionales en el uso de las plataformas
utilizadas para la telemedicina implica una limitacion para la prestacion del servicio (Castellanos
etal., 2021, p. 7).

o Pérdida de relacion médico-paciente:

Los beneficios de la TM son claros y se han constatado a traves de experiencias y aplicaciones en
diversos paises del mundo, aunque existen limitantes e inconvenientes, como son la disminucion
de la relacion médico-paciente, asi como entre los mismos profesionales de la salud (Linares et al.,
2018, p. 6).

La desventaja mas importante es la que puede llegar a presentar en términos de la relacién médico-
paciente. Los posibles factores que pueden contribuir a cambiar la relacién médico-paciente son:
limitaciones fisicas y mentales (ceguera o problemas de audicion), interaccion indirecta, examen
fisico limitado, confianza en otro profesional, poca confianza en la consulta, y el manejo de los
equipos puede ser complicado (Céaceres-Méndez et al., 2011, p. 24).

“El aspecto que mas afecta la relacion médico-paciente, es la falta de habilidades y destrezas de
los pacientes para el manejo de la plataforma, es el aspecto que mas afecta la relacion y buena
atencion” (Castellanos et al., 2021, p. 7).

¢ Resistencia al cambio:

La aceptacion de la telemedicina por parte de los usuarios de atencion médica se identific6 como
una barrera critica, principalmente debido a la privacidad y la confidencialidad, la falta de
incentivos para usar la telemedicina o la falta de orientacién y comprension de la telemedicina
(Mahmoud et al., 2022, p. 18).

“Los pacientes y sus cuidadores pueden dudar en participar en encuentros de telemedicina debido
a su deseo de ver a un médico en persona, la necesidad de un reembolso del seguro o sus actitudes
hacia la tecnologia” (Shah y Badawy, 2021, p. 16).

A la mayoria de los médicos no se les paga por usar tecnologias de salud digital, interrumpen el
flujo de trabajo y existen persistentes barreras emocionales y de comportamiento para la adopcion
tanto por parte de los pacientes como de sus familias y sus médicos (Ronquillo et al., 2022, p. 3).

En oftalmologia, el uso de la telemedicina es infrecuente, debido a que no ha tenido una amplia
aceptacion por parte de los especialistas, a pesar de haberse establecido ya los estandares
requeridos para mejorar la prestacion de servicios de salud en esta modalidad (Caycedo et al.,
2022, p. 2).
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“Con respecto a la percepcion de la teleoftalmologia por parte de los pacientes, hubo una
aceptacion general de esta modalidad de consulta, a excepcion de los adultos mayores, quienes
prefieren una valoracion por parte de su oftalmélogo” (Caycedo et al, 2022, p. 7).

Las limitaciones de la telemedicina para las visitas de control de la obesidad se dividieron en dos
categorias: barreras especificas del paciente y barreras especificas de la atencion médica. Las
limitaciones que se incluyeron en las barreras especificas del paciente incluyeron el acceso a la
tecnologia y la aceptacion del paciente (Wang y Dennis, 2021, p. 4). “Ademas de las barreras
especificas del paciente, las limitaciones que se incluyeron en las barreras especificas de la
atencion médica incluyeron la aceptacion del proveedor de atencién medica, el reembolso y las
barreras regulatorias” (Wang y Dennis, 2021, p. 4).

4. CONCLUSIONES

A partir de la informacion consultada se puede concluir, que la telemedicina es una herramienta
utilizada en diferentes paises del mundo, por su facilidad y adaptacién, para ser aplicada en zonas
alejadas de centros urbanos y de dificil acceso, e igualmente gracias a los avances tecnoldgicos
contribuyen a la accesibilidad de la tecnologia y la informacién, permitiendo la mejora de las
comunicaciones, y servir de apoyo a la medicina presencial.

Sin embargo, se evidencia un déficit en cuanto a conectividad y acceso a las TIC, donde la
ubicacion geogréfica dificulta el proceso de conexion en las zonas mas apartadas del pais por la
poca o nula cobertura, aportando a la brecha digital. Esto impide tener el acceso efectivo y de
calidad a la telemedicina, ya que al no contar con este servicio no pueden ser participes de estas.
Para hablar de desigualdad y brecha digital se parte desde un aspecto clave como lo es el factor
econdmico, siendo este el elemento que mas incide y dificulta el proceso en el pais; ya que, al no
contar con recursos para suplir sus necesidades basicas, se disminuyen las posibilidades de adquirir
el servicio de internet y/o dispositivos.

Otro punto importante para tener en cuenta es que no solo es suficiente tener el dispositivo y la
conexion a la red, en algunos casos a pesar de tenerlos, no se les da el uso, ni se reconoce las
capacidades que se pueden tener con un dispositivo inteligente. En este punto, es fundamental la
capacitacion de su uso con énfasis en el adulto mayor y poblacién general sin conocimientos en su
implementacion.

A nivel profesional faltan capacitaciones de forma integral al talento humano en salud para brindar
una atencién por telemedicina, con espacios de intercambio de informacién y experiencias,
permitiendo mejorar su uso y aportando a la cultura organizacional de los profesionales.

El examen fisico es muy limitado al no existir la evaluacién presencial de un médico experto. No
todos los motivos de consulta y diagnosticos del paciente se podran evaluar durante una atencién
de telemedicina. Los pacientes con discapacidad mental y aquellos con deterioro cognitivo pueden
no ser candidatos para la telemedicina dadas las limitaciones de comunicacion. Depende del juicio
médico y la experiencia del profesional determinar cuando es necesario un encuentro presencial.
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La telemedicina se constituye en una barrera para mejorar los sistemas de apoyo a la salud, porque
en el desarrollo y la implementacion de la infraestructura tecnoldgica, implica un enorme costo,
tanto desde el software y el hardware, como de las redes y comunicaciones necesarias.

Algunos usuarios pueden tener cierto nivel de desconfianza tecnoldgica, sea por el diagnéstico, la
preocupacion alrededor de la privacidad y confidencialidad de la informacion o que simplemente,
prefieren la cita presencial. Es muy importante que las personas comprendan el valor de la
tecnologia y sean capaces de adaptarse de manera sencilla. La capacitacion para el personal médico
y/o usuarios y la prestacion continua de apoyo técnico sobre las actualizaciones son requisitos
fundamentales para evitar el rechazo al cambio. La supervision permanente del proceso ofrece la
posibilidad de detectar los riesgos e identificar los errores.

La telemedicina es una herramienta que favorece el diagnostico y el tratamiento en los pacientes,
pero debido a sus limitaciones no puede reemplazar la practica de la medicina presencial. La
relacion medico-paciente, tiene su fundamento en la comunicacion y puede estar afectada por
situaciones como: limitantes fisicas 0 mentales, limitaciones en el desarrollo de la consulta para
un correcto diagndstico, ruidos o interrupciones, sensaciones de angustia 0 miedo, solicitud de
cambio de médico o segunda opinion por pérdida de confianza en el mismo y actualmente, el
enfrentarse a nuevas tecnologias para poder tener contacto con el médico.
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